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RESUMEN 

La hemorragia obstétrica de posparto ha sido detectada en el Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca Huancané 73 pacientes Para ello, hemos elegido como muestra 

61 pacientes. En la recolección de datos y sistematización correspondiente se ha 

trabajado los instrumentos 11 ítems   utilizando prueba de estadística del chi2 

 Resultados: Hemos identificado in situ como intervinientes  la edad de 26 a 35 

años 42.7% (NS=0.000), intervenciones previas legrado uterino 36.1% (NS=0.037), 

IMC obesidad con 44.3% (NS=0.027),  la  multiparidad 49.1% (NS=0.001), tipo de 

parto eutocico 54.1% (NS=0.070), distensión uterina por macrosomía fetal 24.6% 

(NS=0.003), retención de restos placentarios 54% (NS=0.004), atonía uterina 

precoz 80.3% (NS=0.012), lesiones del canal del parto episiotomía grande y 

desgarros 19.7% (NS=0.014), fármacos como prostaglandinas 26.2% (NS=0.001). 

Se evidenció que el tipo de hemorragias obstétricas más frecuente con 67.2% de 

posparto. 

 Conclusiones: los influyentes personales y obstétricos  asociaron 

significativamente hemorragias obstétricas en el postparto 

Palabras Clave: Factores personales, obstétricos, hemorragias obstétricas 
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ABSTRACT 

Objective: Determining the issues associated with obstetric postpartum bleeding at 

the Lucio Aldazabal Hospital Pauca Huancané 2023. Methodology Correlational, 

transversal and retrospective research using the quantitative approach. The 

population was treated with obstetric hemorrhages; in the period from January 2023 

– December 2023, it consisted of 73 patients The sample 61 patients, they are 

applied a data collection sheet composed of 11 items. Chi2 statistics is used. 

Results: It was renowned that special factors such as: maternal age from 26 to 35 

years 42.7% (NS=0.000), previous interventions uterine legrado 36.1% (NS 

=0.037), BMI obesity with 44.3% (NS===0.027).  It was reputable that obstetric 

issues such as are: nuliparity 49.1% (NS=0.001), eutocic type of delivery 54.1% (NS 

=0.070), uterine distension by fetal macrosomy 24.6% (NS="0.003"), placent rest 

retention 54% (NS_0.004), premature uterin atonia 80.3% (NS<0.012), birth canal 

lesions large episiotomy and scratches 19.7% (NS===0.014), drugs such as 

prostaglandins 26.2% (NS====0.001). It was learned that the most conventional 

type of obstetric bleeding is primary with 67.2% in postpartum in the Hospital Lucio 

Aldazabal Pauca Huancané. Conclusions: Personal and obstetric factors were 

determined to be associated with obstetrical postpartum bleeding at the Lucio 

Aldazabal Hospital Pauca Huancané 2023 

Keywords: Personal factors, obstetrics, obstetric hemorrhages. 
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INTRODUCCIÓN 

La hemorragia puerperal, es un caso de pérdida de 500 ml de sangre en 24 horas 

después del parto. Como consecuencia produce mortalidad materna que afecta 14 

millones de mujeres que ocasionan 70 000 muertes, estos casos ocurren en países 

de bajos recursos económicos. (1)  

La hemorragia posparto es un sangrado acompañado de síntomas signos 

después de 24 horas del parto, independiente de la vía de parto. Los proveedores 

deben comprender que, si bien puede haber cambios hemodinámicos en la 

paciente con pérdida de sangre significativa como la taquicardia, dichos cambios 

no suelen ocurrir sustancialmente mayor a 1500 ml. (2) 

La tesis muestra como metodología correlacional, tipo básico, retrospectivo. 

Se empleó análisis estadísticos en el programa SPSS 25 prueba estadística del 

Chi2. 

Nuestra investigación comprende cuatro capítulos:  

Capítulo I: Aspectos generales: problema, objetivos, justificación, hipótesis y 

variables.  

Capítulo II: Marco teórica.   

Capítulo III: la metodología y los datos confluyentes correspondientes.  

 Capítulo IV. Resultado y discusión.  

Finalmente, conclusiones, recomendaciones, bibliografía   y anexos.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO  

 Descripción del problema 

Una estrategia adecuada para prevenir mortalidad materna es detectar a tiempo 

casos no previstos en el análisis del cuerpo, más que todo el órgano reproductor 

que trae como consecuencia aumento de mortalidad que con el tiempo son 

considerados muy grave.  (1,2) 

La HPP es uno de los problemas más temidos en el puerperio. Su incidencia no 

supera el 5% gracias a las mejoras en la atención obstétrica y a su mayor 

disponibilidad. (4) 

En algunos estudios realizados en diversos espacios internacionales se publicó que 

el factor de riesgo altamente específicos en el uso de elementos no sancionados 

por el médico especialista. Las laceraciones blandas del parto fueran las etiologías 

más habituales. Las hemorragias se repusieron según los lineamientos 

establecidos por el protocolo ante HPP inmediato. Las pautas diagnósticas buscan 
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cuantificar la hemorragia y detectar signos de agravamiento y choque hipovolémico 

por pérdida sanguínea.  (5) 

Simultáneamente, publicaciones nacionales revelaron que el 94% de las mujeres 

en el primer periodo y el 6% en la segunda mitad del embarazo presentaron 

hemorragia; además, se encontró que el aborto fue la única causa de hemorragia 

entre el 96,6% en la primera mitad del embarazo, mientras que entre los casos con 

hemorragia en la segunda mitad la placenta previa fue la única identificada. (6) 

En la región Puno la retención de restos placentarios se basa en lo siguiente: 

antecedentes sociodemográficos (82% zona rural de procedencia), antecedentes 

obstétricos (65,7% paridad 1 o más cesáreas previas, 68,6% 1 o más abortos), 

antecedentes prenatales (2,8% rotura de membranas); relacionados 

significativamente con la retención de restos placentarios. (7) 

Otro estudio reporta que los factores obstétricos para hemorragia postparto son: 

paridad, 42,2% primíparas; tipo de parto, 97,6% tener parto vaginal; periodo 

interparto, 30,1%; enfermedades hipertensivas, 48,2% haber padecido 

preeclampsia; anemia, 39,8% tener anemia leve. La condición personal es la edad: 

34,8% tenían entre 31 y 39 años. La condición neonatal es el peso: 43,4% dio a luz 

recién nacidos macrosómicos. (8). 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 Problema general. 

PG. ¿Qué factores influyen en la producción de hemorragias obstétricas posparto 

Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023? 
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 Problemas específicos 

PE1 ¿Qué factores personales concibe como acciones asociadas en la hemorragia 

obstétrica posparto Lucio Aldazabal Pauca? 

PE2 ¿Cómo se puede prevenir los factores obstétricos que afecta las hemorragias 

obstétricas posparto Lucio Aldazabal Pauca? 

PE3 ¿Quél tipo de hemorragias obstétricas son más frecuente posparto Lucio 

Aldazabal Pauca? 

1.3. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO. 

 Justificación teórica  

En las investigaciones realizadas del caso, se puede mencionar varios tipos de 

causas que varían como traumatismo o laceraciones a causa de restos 

placentarios. La teoría de este estudio se basa en la complicación obstétrica y es 

latentemente previsible con la intervención apropiada antes de la fase de parto en 

todos los nacimientos. 

 Justificación práctica   

Para responder y explicar esta justificación urge realizar la siguiente interrogante 

¿Qué tipo de factores ocasionan hemorragias posparto en Lucio Aldazabal Pauca?, 

por lo que es importante conocer la frecuencia de estas hemorragias para realizar 

medidas preventivas 

 Justificación metodológica   

La muerte por complicaciones durante la gestación han determinado 

detectar  causas primordiales de mortalidad.. El mejor tratamiento es la 

prevención. Todas las mujeres en trabajo de parto deben ser evaluadas para 

determinar el riesgo de desarrollar hemorragia posparto. Se debe considerar 
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la etiología específica en el tratamiento de los casos de hemorragia posparto 

tras una investigación exhaustiva.  

1.4. OBJETIVOS  

 Objetivo general. 

OG. Identificar factores que ocasionan hemorragias obstétricas posparto 

Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023. 

 Objetivos específicos. 

OE1 Determinar factores asociados que produce hemorragias posparto 

Lucio Aldazabal Pauca. 

OE2 Prever influencia de factores asociados de hemorragias obstétricas 

posparto Lucio Aldazabal Pauca. 

OE3 Detectar tipo de hemorragias obstétricas posparto Lucio Aldazabal 

Pauca. 

1.5. HIPÓTESIS 

 Hipótesis general. 

HG. Las hemorragias obstétricas se asocian con factores personales posparto 

Lucio Aldazabal Pauca. 

 Hipótesis específicas.  

HE1 Los factores personales, edad materna, intervenciones previas, IMC muestran 

relación a las hemorragias obstétricas posparto Lucio Aldazabal Pauca. 

HE2 Los factores obstétricos como son: paridad, tipo de parto, distensión uterina, 

atonía uterina, tratamientos farmacológicos se asocian hemorragias posparto Lucio 

Aldazabal Pauca. 
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HE3 El tipo de hemorragias obstétricas es la primaria posparto Lucio Aldazabal 

Pauca. 

1.6.  VARIABLES 

Variable 1:  Factores asociados 

Variable 2:  Hemorragias obstétricas en el posparto. 
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Variable Dimensión Indicaciones Escalas 

1. Factores 

1.1. Factores 
personales 

1.1.1. Edad 
a) < a 25 años 
b) 26 a 34 años 
c) > 35 años 

1.1.2. Intervenciones 
previas 

a) Legrado uterino 
b) Cicatriz uterina 

1.1.3. IMC 

a) Normal 18.5 – 
24.9. 
b) Sobre peso 
25.0 < 30.0 
c) Peso bajo 
<18.5. 
d) Obesidad ≥ 
30.00 

1.2. Factores 
Obstétricos 

 Paridad e) Primípara 
f) Multípara 2 -3 
g) Multípara > 4 

 Tipo de parto 
a) Parto 
prolongado 
b) Parto 
precipitado 

 Distensión 

uterina 

a) Macrosomía 
fetal 
b) Embarazo           
    Múltiple 
c) Polihidramnios 

 Restos. a) Placentarios 
b) Membranosos 

 Atonía uterina a) Precoz 
b) Tardía 

 Lesiones 

canal del parto 

a) Desgarros 
perineales 
b)  Episiotomía 
grande 
c) No presentó 
d) Parto 
instrumentado 

 Farmacológico a) Mal uso de 
oxitócicos 
b) Prostaglandinas 

2. Hemorragia 
obstetricia 

en el 
posparto 

2.1. Tipos de hemorragia obstetricia en el 
posparto 

2.1. Tipos de hemorragia obstetricia en el 
posparto 

a) Primaria 
b) Secundaria 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

 2.1.1. A nivel internacional 

Castiblanco; Coronado (2022) publicación: “intervención y tratamiento de 

enfermería. Cuba 2022” . Resultado: Se ha identificado barreras mediante las 

evaluaciones de las capacidades de resolución de problemas institucionales y la 

vigilancia, el uso de misoprostol con oxitocina y ergometrina combinada 

dependiendo de la magnitud del sangrado. Conclusiones: Se debe ejecutar 

exámenes físicos para buscar signos de choque hipovolémico e inestabilidad 

hemodinámica. Los diagnósticos de enfermería están orientados a una buena 

atención, que debe ser específica para cada complicación, es decir, en este caso, 

dirigida a prevenir la muerte.   

Bolaños; Ferrer;  (2018). Resultados.  edad avanzada en mujeres corre riesgo de 

la hemorragia posparto 70%, rango de 30 a 47 años. El factor sociodemográfico se 

observa en 47%,  ocupación 79%  amas de casa. Un factor significativo en estas 

pacientes es la gestación, observándose más de tres partos previos en el 80%. En 

cuanto al seguimiento prenatal durante la gestación: es muy vital en la prevención 
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de casos de hemorragia posparto, haciendo una identificación temprana atribuible 

a factor de riesgo, signos y síntomas de peligro para el tratamiento adecuado de 

las complicaciones en su momento.  

Molina (2019-2020) investigación. “riesgo HPP Hospital Vladimir Ilich Lenin. Cuba. 

Resultados: 19.6% Prevalencia de mujeres con embarazos por: 3 a 4 - 44.6% 1er 

parto - 35.7%, inducidos -35.7%, La principal patología dependiente del embarazo 

fue restricción del crecimiento fetal en: 8.9% Parto Eutócico-60.7% Parto Distócico 

-39.9%, de los cuales constituyeron cesáreas primitivas-19.6%, repetidas-16. O, e 

instrumentales-3 .5 Factores de riesgo: oxitocina usada en -77 edades extremas (< 

Iq y >35). Misofar (26). Cesárea primitiva (20), parto prolongado (17) además de 

ser solo diabetes gestacional (2) Causas; atonía uterina (77). restos placentarios 

Complicaciones maternas: tuvo anemia severa (%) acidosis metabólica, sigue sin 

complicaciones tuvo.  

Pupiale; (2022) trabajo titulado.  “Procedimientos de hemorragia posparto mujeres 

asisten Hospital Delfina Torres de Concha, Ecuador”. El personal ha realizado 

diagnóstico precoz hasta el adecuado tratamiento definitivo de la mujer, con base 

en la organización temporal, el trabajo en equipo y la insistencia al empleo de 

distintos manejos para disminuir el sangramiento. Este estudio incluyó a 45 

enfermeras del servicio de Ginecología-Obstetricia, resultando una edad moda de 

entre 25 y 30 años (36%), predominantemente 98% mujeres, con autoidentificación 

de etnia afroecuatoriana y mestiza en 52% y 42%, correspondientemente; 

educación hasta el tercer nivel en 84%, experiencia laboral 47%; trabajo en el área 

de obstetricia 60% de los casos.   
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Tapia (2019) investigación: “Severidad y fibrinógeno Unidad metropolitana de 

salud sur 2019, Ecuador”. Resultados: donde la atonía uterina representa el 70 a 

80%, causando HPP, de la cual sigue siendo la causa principal de HPP. La 

ocurrencia diaria dar una posición de orientación al médico sobre la verdadera 

gravedad de la hemorragia, como el valor de fibrinógeno en el momento en que se 

inicia la HPP. Hubo una asociación entre los niveles e Hgb y el volumen de la 

hemorragia (p < 0,0001), con valores de R-cuadrado que fueron ligeramente menos 

de la mitad de los predictores perfectos respectivamente igualados a 0,41 cada uno. 

También fue posible manifestar que el valor medio de fibrinógeno está relacionado 

con la gravedad del shock; este fue de 300 mg/dl para los que no estaban en shock. 

Los valores de fibrinógeno más bajos fueron del grupo de shock severo.  

2.1.2. A nivel nacional 

Soriano; Venturo  (2021) titulado: Entrevista personal en gestantes Hospital El 

Carmen, Junín. Los antecedentes demográficos se estableció lo siguiente: jóvenes 

8,7%, adultos 72,8%, ancianos 18,5%; residentes rurales 61,8%, habitantes 

urbanos 31,2%, habitantes semiurbanos 6,9%; convivientes 68,8%, casados 

20,8%, solteros 10,4%; amas de casa (no trabajan fuera) 90,8%, estudiantes 

(trabajan a tiempo parcial) 6,9%, mujeres trabajadoras (tiempo completo) 2,3%; 

pacientes de educación secundaria con educación primaria, los de educación 

superior tienen menos porcentaje de miopía de fondo patológico; Pacientes 

anémicas, fueron: 30,1% sobrepeso: 21,9 casos con parto por cesárea anterior: 

20/2, pacientes preclamsia: 12/1, pacientes obesas: 4,0, otros sin ninguno de estos 

trastornos:, casos de grandes multíparas fueron mujeres embarazadas prematuras 

nulíparas con período inter genital corto y casos de parto prolongado precipitado en 
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ausencia de atención prenatal presentación en el parto vaginal de útero no 

entregado después de cesárea por parto obstruido ruptura de placenta uterina y 

hematoma perineal láminas retenidas respectivamente por embarazos múltiples.  

Ledesma (2019) titulado.  Factor asociado en puérperas del Hospital II-2 Tarapoto. 

2019”. Resultados: factor demográfico  9% corresponden a casos de hemorragia 

posparto, además, dentro de estos casos el 24% son mujeres de 36 a 45 años, son 

solteras, el 72% son amas de casa;  y el 54% tienen educación secundaria completa 

el factor clínico-biológicos al ingreso se encontró que la AU fue la más prevalente 

con 72%, el parto con 22%, mientras que la retención de tejidos representó el 6%; 

y finalmente del total de casos de hemorragia posparto (100%), se diagnosticó 

atonía uterina en 72 casos leves (76%), lesiones del parto en casos moderados 

(20%) y retención de tejidos en casos graves (4%).   

Valdivia  (2019)  investigación: “Factor de riesgo relacionados a HPP Hospital 

Materno Infantil, Huánuco”.   Resultado: 38% fueron multíparas. 38% presentaron 

atonía uterina. 84% presentaron anemia leve, 14% presentaron anemia moderada. 

66% tuvieron cesárea, 4% presentaron trastornos de la coagulación. 80% tuvieron 

parto tardío. 54% sangraron de 900 a 1200 ml (16-30 minutos).  

Silva; Flores; (18) trabajo: “Hemorragia postparto en puérperas acuden Centro de 

Salud Huaccana Chicheros 2020”. Resultado:  93.5% no presentó HPP, 6.5% sí 

presenta, eran amas de casa, (85.7%) eran de origen rural, (14.3%) de origen 

urbano; (19.1%) tenían educación primaria, (71.4%) educación secundaria y (9.5%) 

educación superior técnica. Entre las características epidemiológicas: (100) 

embarazo a término con inicio espontáneos de labor de parto; tenían antecedente 

de aborto tenían antecedente de cesárea; %, sin anemia leve anemia moderada 
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Resultados neonatales: 85.7% fueron normales al minuto 1 en el Apgar y a los 5 

minutos, 15.3% presentaron depresión moderada, y entre límites adecuados de 

peso al momento del nacimiento fueron 100%, siendo la observación más extrema 

Apgar normal 76.2% menor de 2500 gr, donde 23.8% estuvo dentro del rango de 

constante igual o mayor a 2500 pero menor o igual a 3900 gramos.  

Mowerg  (2021) Denominado:  “Factor de riesgo concerniente con HPP César 

Garayar 2021”. Resultado: 7,4%. El 61,9% tenía entre 20 y 35 años, mientras que 

en educación secundaria fue 57,1%, en unión de hecho fue 85,7% y provenir de 

zona rural fue 57,1%. En factores de riesgo obstétricos las multíparas estuvieron 

en 80,9%, menos de seis controles prenatales en 61,9%, anemia durante el 

embarazo en 57,1% y duración normal del parto en 85,7%. Las causas de HPP 

fueron: desgarro perineal (47,6%), hematoma (9,5%); desgarro cervical (14,4%), 

parto incompleto (14.3%%), retención placentaria (9.5%), hipotonía lútea, 

macrosomía fetal.  

Bernaola; Portilla (2021) tesis denominada: “Factor de riesgo relacionado HPP 

gestantes acuden Hospital San Juan de Dios, Pisco”. Resultados: Factores 

sociodemográficos:  52,5% provincia de Pisco y 25% 28 años de edad. El Factor 

gineco: el 30,8% son gran multíparas; el 27,5% tuvo antecedente de aborto; la tasa 

de cesárea fue del 66,7%; anemia del 22,5%; hemorragia postparto se presentó en 

el 21,75%. Factores de embarazo actuales: preeclampsia (15%), eclampsia (0,8%), 

polihidramnios (1,7%) y oligohidramnios (6,7%). Se detectó anemia en pacientes 

con preclamsia.  

 



12 

 

2.1.3. A nivel regional 

Machicado (2021) Tesis: “Antecedentes pronósticos de hemorragia posparto en 

puérperas en el H.R.M.N.B., Puno, 2021”. Resultados: Los más frecuentemente 

relacionados con hemorragia posparto fueron: mediana edad (20-34 años) con 

63.6% a NS = 0.015, control prenatal mayor de > 6 control con 50.0% a un nivel de 

sig, paridad multípara con 42.0% a NS = 0.001, sin antecedentes de aborto con 

56.8% a NS = 0.011, atonía uterina presente con 56.8% a NS = 0.040 y ninguna 

retención tisular con 70.5% a NS = 0.005, posparto en atención inmediata HRMNB 

fue 76.0%.  

Apaza (2021) Titulada Primordiales determinantes pacientes atendidas H.C.M.M. 

Juliaca 2021”. Resultado: Los primordiales factores relacionados con la hemorragia 

son: Determinantes maternos: Polihidramnios, distensión uterina, 34%, edad menor 

de 20 años 55.2%, antecedente de cicatrices uterinas 57.4%, multiparidad 76.6%, 

enfermedades hipertensivas preeclampsia eclampsia 44.7 % homólogas (Xl-8'0) 

pre-IMC bajo peso y normo peso 40'4%, homólogas（x^20 '^33). Determina del 

parto tiempo menos 15 minutos, 70'2'%（x%-5'^66)' precipito y adecuado a partes 

iguales 40'4%'（x^-20^ ^33).  

Palero (2021) Tesis titulada:  Factor de riesgo en pacientes acuden H.C.M.M. 

Juliaca 2021”. Resultados: Se identificaron factores riesgo personales: el puerperio 

y la paridad, con un peso de 37% (chi2 18.41 y p=0.01), las edades maternas entre 

26 a 34 años, con un peso de 55.4%, la intervención previa como la cicatriz uterina 

con un 24.7%, Factor de riesgo obstétrico: parto pretérmino en 44,6%, IMC bajo 

peso en 41,5%, distensión uterina por la gestación gemelar en 24,6%, estar 
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retenido en resto membranoso en la tasa de causalidad de retención postparto de 

restos placentarios es correcta con valores variables en diferentes series pero 

generalmente alta ya que varía entre Restos retenidos de membrana con una 

frecuencia estimada de cetosis se conocen generalmente que Fue práctica general 

Factor de atonía causante de antecedentes de lesiones por desgarro con 

porcentaje de tasa leve siendo con 49,2%.  

2.2.    MARCO TEÓRICO.  

2.2.1. Factores 

Puede ser cualquier atributo, propiedad o variable personal que incremente la 

posibilidad de que un individuo desarrolle una enfermedad o resulte herido 

determinable o discernible según la perspectiva, sea anormal por albergar un riesgo 

marcadamente mayor de que surja un proceso mal definido. Los factores de riesgo 

pueden ser de tipo universal (por edad), social, ambiental y biológico.  (27) 

 2.2.2. Factores personales. 

Las características se atribuyeron al ingreso económico, género al contraer 

matrimonio y el tamaño de la familia y el trabajo. (28) 

✓ Edad Materna 

Describe en mujeres mayores de 35 años. Existen riesgos de quedarse 

embarazada a esta edad. Cualquier edad puede considerarse peligrosa para 

quedarse embarazada. (30) 

✓ Intervenciones previas  

Es una operación instrumental, parcial o total, sobre lesiones producidas por 

enfermedad o accidente con el objetivo de diagnosticar, tratar o restaurar las 

consecuencias. (31) 
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Cesárea. Es el parto de un feto mediante un corte o inserción. El origen exacto del 

término cesárea se pierde en la antigüedad. Existen dos tipos generales de 

cesárea: parto primario, en el que se realiza una histerotomía por primera vez; y 

parto secundario, en el que existen una o más cicatrices previas de histerotomías. 

Ninguna de estas dos modalidades exige casos ruptura uterina o gestación 

intraabdominal. En ocasiones, se puede realizar una histerotomía en una mujer que 

ha fallecido recientemente o que se espera que muera pronto dentro de un tiempo 

(cesárea post mortem o perimortem). 

Legrado:  Se dilata el cuello uterino con un instrumento llamado dilatador. Se raspa 

asépticamente el endometrio para separarlo de las paredes y el cuerpo del útero 

con un instrumento con forma de cuchara llamado cureta. (32) 

✓ Índice de masa corporal 

Para establecer si un sujeto tiene bajo peso, obesidad, normal. La fórmula que se 

emplea para la tabulación la que se muestra a continuación  logrado un estándar  

aceptado a nivel mundial.  

Las mujeres embarazadas, se debe tener en cuenta el IMC antes del embarazo y 

las semanas de gestación. (33) 

𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝐸𝑆𝑂 (𝑒𝑛 𝑔𝑟𝑎𝑚𝑜𝑠) 

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎2
 

 

Peso según IMC.  

18,5 delgadez: Esto requiere una evaluación completa de su dieta y nutrición.  
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18,5 y 25,0 Normal:  Estas embarazadas necesitan una evaluación nutricional y 

dietética exhaustiva. 

25 y 30 Sobrepeso: Especialmente si hay un aumento de peso significativo durante 

el embarazo, se necesita una evaluación nutricional y dietética exhaustiva. 

mayor de 30 Obesidad: Mujeres que necesitan una evaluación y un control 

dietético especial. Se les debe aconsejar que aumenten de 6 a 7 kg. No se les debe 

recomendar ningún tratamiento de reducción de peso, ya que esto aumentaría la 

probabilidad de muerte intrauterina. Existe una fórmula para el cálculo. En el caso 

de una mujer gestante, se requerirá el IMC previo al embarazo y el número de 

semanas de gestación. (33) 

𝐼𝑀𝐶 𝑃𝑟𝑒𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 𝑝𝑟𝑒𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 𝑒𝑠𝑡𝑖𝑚𝑎𝑑𝑜 (𝑘𝑔) 

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎 𝑚2
 

Ganancia de peso según IMC. 

 
Fuente: MINSA 325-2019 

 
2.2.1.1. Factor obstétrico 

Eventos altamente fisiológicos; por lo tanto, idealmente desarrollo fetal y el RN 

dependerían únicamente de su composición genética y de la condición 

ambientales. (34)  
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✓ Paridad 

Una mujer ha tenido un hijo. Nulípara: No ha parido; Primípara: una vez; 

Multípara: 2 o más veces; Gran multípara: más de 6 veces o más. (35) 

✓ Tipo de parto  

Es la forma en que el útero expulsa al feto y la placenta con frecuencia 

determinada con una intensidad y duración adecuadas (36). 

 
Parto prolongado. El parto es más lento de lo normal. El tratamiento es con 

oxitocina, parto vaginal instrumentado o cesárea. (37) 

Parto precipitado. Expulsa el feto en menos de 3 h.  (38) 

✓ Distención uterina 

Un útero distendido es propenso a la hipotonía postparto. Por lo tanto, las 

gestantes con un feto grandes, fetos múltiples o hidramnios tienen más 

probabilidades de sufrir atonía. Por lo tanto, es más probable que un parto 

iniciado o acelerado con oxitócicos sea seguido por atonía y su hemorragia 

concomitante.   

Embarazo Múltiple: Es el desarrollo sincrónico de fetos múltiples. Esta 

persona es mayoritariamente homosexual, por lo que cualquier caso de 

embarazo múltiple debe considerarse una patología.  (35).  

Polihidramnios: El volumen del líquido amniótico es de 1 litro, luego 

desciende a 200 ml en la semana 42. En un caso bastante arbitrario, un 
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volumen de líquido amniótico de más de 2 litros se denomina polihidramnios. 

Macrosomía fetal: RN que pesa más de 4000g al nacer (39) 

✓ Retención de restos 

Retenciones de restos placentarios Muchas veces, no es toda la placenta 

sino uno o más cotiledones los que quedan retenidos. La mayoría de los 

casos se deben a una manipulación inadecuada en el momento del parto, 

como expresiones demasiado entusiastas o tracción del cordón. También es 

resultado de una extracción manual incompleta y de la presencia de 

cotiledones en lugares extraños. (35)  

Retención de restos de membranas. Pueden quedar retenidas las 

membranas enteras o sólo una parte de ellas, tanto en longitud como en 

grosor (por separado el amnios o el cario). (35) 

✓ Atonía uterina 

El útero deje de contraerse y, en consecuencia, retrase su involución 

después del parto. Cuando el bebé y la placenta son expulsados por la 

madre. De esta manera, el sangrado será mínimo en la madre. Si esto no 

sucede, significa que hay atonía o inercia uterina y, por lo tanto, sangrado 

abundante con presencia de hematomas en el labio superior y dolor 

intenso, ya que habrá coágulos acumulados en su interior. (40)  

Etiología Las causas de la atonía uterina incluyen: Tensión uterina 

excesiva debido a embarazos múltiples, polihidramnios o macrosomía, 

Trabajo de parto prolongado o parto difícil, Partos múltiples.  (41)  
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Tipos de atonía uterina, se pueden diferenciar 2 tipos: Atonía precoz: la 

mujer está aún en sala de partos Atonía tardía: puerperio temprano, el 

útero involucionar hasta la normalidad. (42) 

✓ Lesiones del canal de parto 

Episiotomía. Si bien este proceso solía ser una parte rutinaria del parto, ya 

no lo es. En algunos partos se realiza una incisión quirúrgica en la vulva 

para facilitar el parto y evitar el desgarro del perineo. (43)  

Clasificación: 

• Grado I: Afectan el frenillo mucoso vaginal y la piel perineal, pero no 

afectan las membranas. Esto incluye desgarros cerca de la uretra que 

pueden causar sangrado excesivo. 

• Grado II: Además incluyen pélvico a menudo se extienden hacia 

arriba a lo largo de la vagina. 

•  Grado III: Afecta al esfínter anal.  

• Grado IV: Se extiende hasta el recto. (38) 

✓ Farmacológico 

Se emplean varios fármacos para inducir la contracción uterina después 

del parto. Oxitocina: En la mayoría de los departamentos, se administra 

por vía IV. Este fármaco y otros fármacos oxitócicos pueden prevenir  la 

atonía uterina. Esto ayudaba a estimular la contracción del útero y, por lo 

tanto, a controlar el flujo sanguíneo. Es especulativo si los derivados del 
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cornezuelo de centeno son más terapéuticos que la oxitocina. Es 

importante tener en cuenta que, si estos medicamentos se administran 

por vía IV, pueden provocar una presión arterial alta peligrosa, 

especialmente en mujeres con preeclampsia. Análogos de 

prostaglandinas, el carboprost trometamina, se introdujo para el 

tratamiento de la atonía uterina. Los estudios de su uso para hemorragias 

encontraron éxito en 237 mujeres (88%). 7% adicional controlar el 

sangrado, y  5% necesita intervención quirúrgica. Los efectos secundarios 

están relacionados con el carboprost en aproximadamente el 20% de las 

mujeres: diarrea (más común), vómitos, hipertensión, fiebre, taquicardia. 

Otros autores observaron que después de una inyección, la saturación de 

oxígeno arterial aumentó hasta y por encima de dos puntos porcentuales, 

máximo obtenido en quince minutos; a partir de este efecto, supusieron 

que podía provenir solo de una acción de constricción específica sobre las 

arterias o vasos pugilísticos. Se ha utilizado prostaglandina E2 rectal, 

administrada en un supositorio de 20 mg para la atonía uterina; sin 

embargo, sin estudios clínicos. Algunos informes sugieren que sólo tres 

estudios cumplieron criterios de inclusión estrictos y todos tenían 

regímenes de dosificación diferentes. El misoprostol también se ha 

estudiado como agente preventivo de la HPP. En un estudio aleatorizado, 

contrastaron una dosis oral de 600 mg con un placebo administrado 

durante el parto. La hemorragia posparto se redujo significativamente del 

12 % al 6 % y la hemorragia grave se redujo significativamente del 1,2 % 

al 0,2 % con el uso de misoprostol. (38) 
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3.2.1.2. Hemorragia posparto 

Su aparición produce en cualquier edad gestacional provoca cierto grado de 

ansiedad y temor. El sangrado vaginal profundo antes de las 24 semanas es 

un hecho poco frecuente e incluso si se produce, la prioridad es tratar a la 

madre. Las primordiales causas importantes, en el sangrado del tercer 

trimestre, incluyen: retención de restos placentarios, atonía y rotura uterinas. 

(44). Clasificación: Primaria: Ocurre dentro de las 24 horas. Cerca del 70% 

de la HPP inmediata se debe a debilidad uterina. Secundaria: productos 

residuales de la concepción, infección o ambas después de 6 semanas. (45) 

2.2.1.2. Medidas terapéuticas  

Son indicios completamentarias abierta, luego continuar a 30 gotas por 

minuto. Masajes uterinos externos y bimanual. Vigilancia estricta de los 

signos de alarma y funciones vitales. Derivar a todas las pacientes siguiendo 

las normas de inmediato después de: Extracción digital de fragmentos 

placentarios retenidos (si hay personal profesional capacitado disponible). 

En caso de que haya evidencia de desgarro en el canal de parto, cubrir con 

gasa. (46) 

2.3. MARCO CONCEPTUAL  

          2.3.1. Atonía uterina  

Tono muscular  que hace que el útero deje de contraerse y, en consecuencia, 

retrase su involución después del parto. (47) 
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          2.3.2. Distensión uterina 

Un útero distendido es propenso a la hipotonía postparto. Por lo tanto, las 

gestantes con un feto grandes, fetos múltiples o hidramnios tienen más 

probabilidades de sufrir atonía. (48) 

          2.3.3. Edad materna 

Describe el embarazo mayor de 35 años. Existen riesgos de quedarse 

embarazada a esta edad. Cualquier edad puede considerarse peligrosa para 

quedarse embarazada. (49) 

          2.3.4. IMC  

En cuanto al IMC, se utiliza para establecer detección de bajo peso, normal, 

u obesidad. La fórmula que utiliza para calcular. (50) 

          2.3.5. Lesiones del canal del parto  

Es una lesión provocada por la presión física durante el parto, normalmente 

a través del canal del parto. (51) 

2.3.6. Retención de restos 

Pueden quedar retenidas las membranas enteras o sólo una parte de ellas, 

tanto en longitud como en grosor. (52) 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA  

3.1. DISEÑO  

No experimental 

3.2. TIPO  

       Básico, corte transversal.  

En una investigación relacional, su propósito de analizar la incidencia de las 

variables y la correlación entre ellas en un momento dado. (54) 

 

 

 

Donde:  

M = Muestra  

V1 = Primera variable. Factores 

a = asociado 

V2 = Segunda variable Hemorragia obstetricia en el posparto. 

M 

V1 X 

V2Y 

a 
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3.3. MÉTODOS APLICADOS  

Método: hipotético-deductivo. Este método busca establecer si las hipótesis 

son verdaderas o falsas, de las observaciones obtenidas como resultado con 

enfoque cuantitativo. El método de contrastación de hipótesis se centró en 

establecer si las hipótesis eran verdaderas o falsas.  

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

      3.4.1. Población 

Todas las pacientes atendidas Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané, 

de enero a diciembre 2023, 73 pacientes 

     3.4.2. Muestra  

Se ha determinado empleando la fórmula específica para poblaciones finitas, 

es decir, aquellas cuyo número total de elementos es conocido y limitado. 

(62) 

𝑛 =
𝑁. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

Dónde: 

n = El tamaño para calcular 

N = Tamaño del universo (63) 

e = Es el margen de error (5%) 

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96 

Q = Probabilidad de fracaso (0.5) 
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p = Probabilidad de éxito (0.5) 

𝑛 =
73 𝑥 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5

0.052(73 − 1) + 1.962𝑥 0.5 𝑥 0.5
 

𝑛 =
73 𝑥 3.84𝑥 0.25

0.0025𝑥 72 + 3.84𝑥 0.25
 

𝑛 =
70.11

1.14
 

𝑛 = 61.47 ≈ 61 

La muestra estuvo conformada por 61 pacientes  

Ámbito de estudio y temporalidad. Hospital Lucio Aldazabal Pauca 

Huancané, de enero a diciembre del 2023. 

3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS. 

Se usaron las siguientes herramientas. 

 Técnica  

 Análisis documental.  

       3.5.2. Instrumento 

Ficha de recolección de datos. 

       3.5.3. Fuente 

Para realizar la investigación hemos utilizado historias clínicas de las 

pacientes del Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané. 

 



25 

 

       3.5.4. Plan de recolección y procesamiento de datos 

Hemos coordinado con director del Hospital Lucio Aldazabal Pauca, 

Huancané. Luego, se programamos aplicar los instrumentos.  Cada 

instrumento requirió aproximadamente 20 minutos. Tabulamos y para el 

análisis hemos empleado software estadístico SPSS 25 y prueba estadística 

de Chi cuadrado. 

3.6. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Hemos analizado las muestras con la contrastación de las hipótesis. Si los 

resultados muestran diferencia significativa procedemos a rechazar la 

hipótesis nula.  

𝜒2 =  ∑ ∑
(𝑂𝑖𝑗 − 𝐸𝑖𝑗)2

𝐸𝑖𝑗

𝑐

𝑗=𝑖

𝑟

𝑖=𝑗

 

Donde: 

X2: Chi cuadrado 

Oij: Valores de observación entre la varianza 1 y la variable 2 

Eij: Valor esperado 

Regla de decisión 

Hipótesis nula (Ho): Chi2 cal < Chi2 tab : P > 0.05 (rechazamos la Ha)  

Hipótesis alterna (Ha): Chi2 cal > Chi2 tab: P < 0.05 (rechazamos la Ho) 
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La confianza 95% (α=0.05), permite determinar la significancia estadística de 

datos observadas. 

3.7. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO  

La validez constructo  a través de prueba de concordancia con un panel de 5 

profesionales obstétricos, quienes además plantearon sugerencias adecuadas 

para su modificación, lo que permitió realizar cambios antes de su uso.  

La confiabilidad del constructo utilizó la fórmula Alpha de Cronbach: 

 Valores de alfa Interpretación 

0.50 - 0.59 Muy baja 

0.60 - 0.69 Baja 

0.70 - 0.79 Moderada 

0.80 - 0.89 Adecuada 

0.90 - 1.00 Satisfactoria 

 

Como resultado de evaluar la confiabilidad del instrumento de 11 ítems 

mediante SPSS Versión 25, obtuvimos: 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de 
Cronbach 

Alfa de Cronbach 
basada en elementos 

estandarizados 

N de 
elementos 

0.775 0.826 11 

A través de análisis logramos el valor de Alfa de Cronbach de 0.775, cual 

indica que el instrumento posee una buena fiabilidad. 

FIABILIDAD MODERADA  
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1 : EDAD ASOCIADA HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS POSPARTO 

HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 2023 

Edad materna 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Menor a 25 años 21 34.4 0 0.0 21 34.4 

26 a 35 años 14 23.0 12 19.7 26 42.7 

36 años a más 6 9.8 8 13.1 14 22.9 

Total:  41 67.2 20 32.8 61 100. 
FUENTE: ficha de recolección de datos 

 

Chi2cal. = 16.12 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.000 

Figura  1: Tipos de Hemorragia posparto 

 

FUENTE: Tabla 1 
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           INTERPRETACIÓN 

Figura 1. Se aprecia la asociación de las variables edad materna con la 

hemorragia obstétrica en el posparto. Se observó del 100% de los datos, 

42.7%. comprendiente entre 26 a 35 años, seguido del 34.4% menores de 

25 años y 22.9% mayores de 36 años.   

EL tipo de hemorragia obstétrica fue 34.4% menores de 25 años, 23% de 26 

a 35 años, yl 9.8% mayores de 36 años. La hemorragia obstétrica en 

posparto secundaria, 19.7%. 26 a 35 años, y 13.1% mayores de 36 años. 

La información fue procesada utilizando el estadístico Chi cuadrado (Chi2). 

Se obtuvieron 2 Gl.. El valor calculado de Chi2 fue de 16.12, superando el 

valor crítico de la tabla (Chi2tab) de 5.99. Estos hallazgos indican que hay 

una correlación edad materna. 

Empleando las palabras de Bolaños M.; Ferrer L.; Martínez J. Dio a conocer 

que un factor de riesgo de HPP, fue la edad 30 a 47 años con el 70%. (10).  

Como dice Sorjano G.; Venturo, K. Un antecedente de hemorragia posparto 

fue la edad de los jóvenes con 72.8% (15), En la tesis se apreció que la edad 

más relevante fue de 26 a 35 años, con 42.7%. Siendo las edades muy 

cercanas a las mencionadas por Sorjano G.; Venturo, K. 
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TABLA  2 :INTERVENCIONES PREVIAS ASOCIADAS A HEMORRAGIAS 

OBSTÉTRICAS EN EL POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 

2023 

Intervenciones 
previas 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Cicatriz 13 21.3 2 3.3 15 24.6 

Legrado 10 16.4 12 19.7 22 36.1 

 No presentó 18 29.5 6 9.8 24 39.3 

Total:  41 67.2 20 32.8 61 100 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 

Chi2cal. = 7.96 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.037 

Figura 2: Tipos de HPP 

 

FUENTE: Tabla 2 
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          INTERPRETACIÓN 

Figura 2. Se valora la asociación de las variables Intervenciones previas con 

la hemorragia obstétrica en el posparto. Se miró que 100% de los datos, 

36.1%. muestro legrado uterino, 24.6% cicatriz uterina, antagónicamente 

39.3% no muestro ninguna intervención previa.  

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto 

primaria: 21.3% presentó cicatriz uterina y el 16.4%.  legrado uterino, el 

29.5% no mostró ninguna intervención previa. En la columna de tipo de 

hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: 19.7%. presentó legrado 

uterino, seguido del 3.3% cicatriz uterina y el 9.8% no presentó ninguna 

intervención previa.  

Utilizando el estadístico Chi cuadrado (Chi2), la información fue 

procesada. Se determinaron 2 Gl. El Chi2 calculado fue de 7,96, que supera 

el valor crítico de la tabla (Chi2tab) de 5,99.  

Silva L. Flores R. presentó antecedente de cesárea. (18). Portilla A. 

Bernaola E. dice  el factor de riesgo de HPP, fue antecedente de cesárea 

con 22.5%. (21). Al culminar la investigación de comparo que en la tesis la 

intervención previa fue el legrado uterino con 41.7% 

Se asevera que todo antecedente se asocia a hemorragias posparto. 
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Tabla 3 :IMC ASOCIADO UCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 2023 

 

Índice de masa corporal 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Normal 18.5 – 24.9 11 18.0 0 0.0 11 18.0 

Sobre peso 25.0 < 30.0 13 21.3 10 16.4 23 37.7 

Obesidad ≥ 30.00 17 27.9 10 16.4 27 44.3 

Total:  41 67. 20 32.8 61 100 
 

FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 

Chi2cal. = 6.78 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.027 

Figura  3: Tipos de HPP – Índice de masa corporal 
 

 
FUENTE: Tabla 3 
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           INTERPRETACIÓN 

Figura 3. Se aprecia la asociación de las variables IMC con la hemorragia 

obstétrica en el posparto. Se observó que del 100% de los datos, 44.3% 

mostraron IMC de obesidad seguido del 37.7% sobrepeso, mientras que  

18% IMC de peso normal.  

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria: 

27.9% presentaron IMC de obesidad; el 21.3 IMC de sobrepeso, mientras 

que el 18% IMC normal. En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en 

el posparto secundaria: 16.4% presentaron IMC con sobre peso y obesidad. 

Utilizando el estadístico Chi cuadrado (Chi2), se procesó la información. Se 

establecieron 2 Gl y se observó el valor calculado de Chi2 fue de 6.78, 

superando el valor crítico de la tabla (Chi2tab) de 5.99.  

En la publicación realizada de la tesis de Palero M. Se halló que el 

factor de riesgo que se asoció más a la HPP fue el IMC de peso bajo con 

41.5% (26) En la tesis se apreció que el IMC con mayor relevancia fue 

obesidad. Antagónicamente al IMC de bajo peso formulado por Palero.  

Se afirma que el IMC en sus diferentes tipos se puede asociar a la 

hemorragia obstétrica. 
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TABLA 4 :PARIDAD ASOCIADA A HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS EN EL 

POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 2023 

 

Paridad 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Nulípara 24 39.3 6 9.8 30 49.1 

Primípara 3 4.9 6 9.8 9 14.7 

Multípara 14 23.0 4 6.6 18 29.6 

Gran Multípara 0 0.0 4 6.6 4 6.6 

Total: 41 67.2 20 32.8 61 100. 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
Chi2cal. = 16.025 > Chi2tab. 7.81 = Gl: 3   Ns: 0.001 
 

Figura Nº  4: Tipos de HPP – Paridad 
 

 
 
FUENTE: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

Figura 4. Se valora la asociación de las variables paridad con la hemorragia 

obstétrica en el posparto. Se observó que del 100% de los datos, 49.1% de 

las pacientes fueron nulíparas, seguido del 29.6% multíparas, 14.7% 

primíparas y el 6.6% gran multíparas.   

En la columna de tipo de HPP primaria: 39.3% de las pacientes fueron 

nulíparas, seguido del 23% multíparas y el 4.9% primíparas.  En la columna 

de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: 9.8% fueron 

primíparas y nulíparas, seguido del 6.6% multíparas, y gran multíparas.   

La información fue analizada utilizando el estadístico Chi cuadrado (Chi2). 

Se determinaron 3 Gl y se registró el valor calculado de Chi2 fue de 16.025, 

superando el valor crítico de la tabla (Chi2tab) de 7.81.  

Empleando las palabras de Panti Y. informó que el 65.7% que el 

antecedente que se relacionó a la hemorragia posparto fue ser primípara. 

(7). Como dice Tiña R. Informó que uno de los condicionantes de hemorragia 

posparto fue ser primípara con 42.2% (8). En la tesis se apreció que la 

nuliparidad se asoció a la hemorragia posparto, resultado opuesto al marco 

teórico.  

La paridad aumentada, junto con periodo intergenésico corto 

incrementa la asociaron de hemorragias posparto.  

  



35 

 

TABLA  5 :TIPO DE PARTO ASOCIADO A HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS EN 

EL POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 2023 

 

Tipo de parto 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Parto Prolongado 9 14.8 0 0.0 9 14.8 

Parto precipitado 11 18.0 8 13.1 19 31.1 

Parto eutócico 21 34.4 12 19.7 33 54.1 

Total:  41 67.2 20 32.8 61 100 

 
FUENTE: ficha de recolección de datos 

 
Chi2cal. = 5.33 < Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.070 

 
Figura Nº  5: Tipos de Hemorragia posparto – Tipo de parto 
 

 
FUENTE: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

Figura 5. La variable tipo de parto con la hemorragia obstétricas en el 

posparto. Se observó que del 100% de los datos, 54.1% presentaron parto 

eutócico, 31.1% parto precipitado y 14.8% parto prolongado.   

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria: 

34.4% presentaron parto eutócico, 18% parto precipitado y 14.8% parto 

prolongado. En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto 

secundaria: 19.7% presentaron parto eutócico y el 13.1% parto precipitado 

Se proceso la información mediante el estadístico Chi2.  Se compara el 

Chi2cal. 5.33 que es inferior al Chi2tab. 5.99; seguidamente se obtuvieron 

los Gl logrando 2; el nivel de significancia fue 0.070, que es superior a NS 

0.05.   

En el estudio de Molina L Informo que el 17.8% de las pacientes presentaron 

HPP. (11). En la publicación de Apaza E. Informó que el 40.4% presentaron 

parto precipitado, por lo tanto, se consideró un factor determinante en la 

hemorragia en pacientes. (24). En la tesis se apreció se obtuvo que el parto 

precipitado era un factor asociado a hemorragia posparto con 31.1%.  

Se asevera que una correcta conducción y monitoreo del trabajo de parto 

disminuiría la presencia de HPP. 
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TABLA  6 : DISTENSIÓN UTERINA ASOCIADA A HEMORRAGIAS    

OBSTÉTRICAS EN EL POSPARTO EN LUCIO ALDAZABAL PAUCA 

HUANCANÉ 2023 

 

Distensión uterina 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Macrosomía fetal 3 4.9 12 19.7 15 24.6 

Embazo múltiple 11 18.1 0 0.0 11 18.1 

Polihidramnios 3 4.9 0 0.0 3 4.9 

No presentó 24 39.3 8 13.1 32 52.4 

Total:  41 67.2 20 32.8 61 100. 
 

FUENTE: ficha de recolección de datos 

 
Chi2cal. = 22.88 > Chi2tab. 7.81 = Gl: 3   Ns: 0.003 

 
Figura Nº  6: Tipos de Hemorragia posparto – Distensión uterina 

 

 
 
FUENTE: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 
 
 

Figura 6. Se evalúa la asociación de las variables distensión uterina con la 

hemorragia obstétrica en el posparto. Se observó que del 100% de los datos, 

24.6% presentaron macrosomía fetal, a continuación, 18.1% embarazo 

múltiple, 4.9% polihidramnios, mientras el 52.4% no presentó distensión 

uterina  

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria: 

18.1% presentaron embarazo múltiple, el 4.9% con macrosomía fetal y 

polihidramnios mientras que 39.3% no presentó distensión uterina. En la 

columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: 19.7% 

presentaron macrosomía fetal, y el 13.1% no presento distensión.   

La información fue revisada utilizando el estadístico Chi cuadrado (Chi2). Se 

obtuvieron 3 Gl y se registró un valor calculado de Chi2 fue de 22.88, 

superando ampliamente el valor crítico de la tabla (Chi2tab) de 7.81.  

Empleando las palabras de Columbié T.; Pérez R.; Cordero Y. Expusieron 

que el 44.7% de las pacientes mostraron sobre distensión uterina. (5).  

En la tesis se apreció que el 24.6% de los RN mostraron macrosomía fetal. 

Lo cual causo distensión uterina. 
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TABLA 7 : RETENCION DE RESTOS ASOCIADO A HEMORRAGIAS 

OBSTÉTRICAS EN EL POSPARTO EN LUCIO ALDAZABAL PAUCA 

HUANCANÉ 2023 

 

Retención de restos 

Tipos de HPP  

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Placentarios 17 27.8 16 26.2 33 54.0 

Membranosos 15 24.6 0 0.0 15 24.6 

Sin retención 9 14.8 4 6.6 13 21.4 

Total:  41 67.2 20 32.8 61 100 
 

FUENTE: Ficha de recolección de datos  

 
Chi2cal. = 11.03 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.004 

 
Figura  7: Tipos de Hemorragia posparto – Retención de restos 

 

 
FUENTE: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN 

Figura 7. Se observó del 100% los datos, 54% muestro retención de restos 

placentarios, 24.6% membranosos y el 21.4% no hay de restos.  

El tipo de hemorragia obstétrica posparto primario: 27.8% retención de restos 

placentarios, 24.6% restos membranosos y el 14.8% no presentó columna  

tipo de hemorragia secundaria: 26.2% muestro retención de restos 

placentarios, y el 6.6% no muestro retención de restos. 

La información fue procesada utilizando el estadístico Chi cuadrado (Chi2). 

Se calcularon 2 Gl y se registró un nivel de valor calculado de Chi2 fue de 

11.03, superando el valor crítico de la tabla (Chi2tab) de 5.99.  

En la tesis de Ledesma M. Se halló que el 6% de las pacientes mostraron 

retención de restos membranos. Lo cual originó hemorragia posparto. (16) 

En el estudio de Chero I. Informó riesgo de HPP. (19) 

Como se aprecia en los trabajos utilizados en el marco referencial los restos 

placentarios y membranos con los causantes de las hemorragias posparto.  

 

 

 

 

 

 



41 

 

TABLA 8 :ATONIA UTERINA ASOCIADA A HPP EN LUCIO ALDAZABAL  

PAUCA HUANCANÉ 2023 

 

Atonía uterina 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Precoz 35 57.4 14 22.9 49 80.3 

Tardía 0 0.0 4 6.6 4 6.6 

No presentó 6 9.8 2 3.3 8 13.1 

Total:  41 67.2 20 32.8 61 100 
 

FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 

 
 

Figura 8: Tipos de HPP – Atonía uterina 
 

 
 
FUENTE: Tabla 8 
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           INTERPRETACIÓN 
 
 

Figura 8. Se aprecia la asociación de las variables atonía uterina con la 

hemorragia obstétrica en el posparto. Se observó que del 100% de los datos, 

80.3% presentaron atonía precoz, seguido del 6.6% atonía tardía, mientras 

que el 13.1% no mostró 

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria: 

57.4% presentaron atonía precoz, y el 9.8% no mostró atonía. En la columna 

de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: 22.9% 

presentaron atonía precoz, seguido del 6.6% atonía tardía, mientras que el 

3.3% no presentó. 

La información fue analizada usando el estadístico Chi cuadrado (Chi2). Se 

determinaron 2 Gl y se obtuvo un nivel estándar (NS) de 0.05. El valor 

calculado de Chi2 fue de 8.81, superando el valor crítico de la tabla (Chi2tab) 

de 5.99.  

Empleando las palabras de Valdivia Y. Comunico en su publicación que el 

38% de las puérperas mostraron atonía uterina. (17)  En el estudio de 

Mowerg L.. Informó que el 4.8% presento atonía uterina, por eso se 

consideró como factor hemorragia posparto. (20).  

Tesis apreció 80.3% presentaron atonía uterina precoz, siendo la primordial 

causa de hemorragia posparto, siendo superior a lo reportado en el marco 

referencial.  
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TABLA 9 :LESIONES DEL CANAL DEL PARTO ASOCIADO A HEMORRAGIAS 

OBSTÉTRICAS EN EL POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 

2023 

Lesión del canal del 
parto 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Desgarros 12 19.7 0 0.0 12 19.7 

Episiotomía grande 
perineales 

12 19.7 0 0.0 12 19.7 

No presentó 17 27.8 20 32.8 37 60.6 

Total:  41 67.2 20 32.8 61 100 
 

FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 

 
 

Figura Nº  9: Tipos de HPP – Lesión del canal del parto 
 

 
 
FUENTE: Tabla 9 
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            INTERPRETACIÓN 

Figura 9. Se aprecia la asociación de las variables lesiones del canal del 

parto con la hemorragia obstétrica en el posparto. Se observó que del 100% 

de los datos, 19.7% presentaron episiotomía grande y desgarros perineales, 

mientras que el 60.6% no presentó ninguna lesión perineal. 

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria: 

19.7% presentaron episiotomía grande y desgarros perineales, mientras que 

el 27.8% no presentó ninguna lesión perineal. En la columna de tipo de 

hemorragia obstétrica en el posparto secundaria: el 32.8% no presentó 

ninguna lesión perineal. 

Se procesó la información mediante el estadístico Chi cuadrado (Chi2). Se 

obtuvieron 2 Gl,  el valor calculado de Chi2 fue de 19.30, superando el valor 

crítico de la tabla (Chi2tab) de 5.99.  

Desde el punto de vista de Ledesma M. Dio a conocer el 22% presentaron 

lesiones del canal de parto. (16).  Como dice Palero M. En su tesis de grado 

halló que el 36.9% presentaron desgarros perineales. (26). En la 

investigación se apreció que la episiotomía grande y los desgarros 

perineales, hallados fueron 16.7%.  

Las lesiones del canal parto fueron diversas y originan hemorragia, las 

mismas que tienen que ser bien controladas. 
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TABLA 10 :FÁRMACOS ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS EN EL 

POSPARTO LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 2023 

 

Fármacos 

Tipos de HPP 

Primaria Secundaria Total 

fi % fi % fi % 

Mal uso de oxitócicos 6 9.8 6 9.8 12 19.6 
Prostaglandinas 6 9.8 10 16.4 16 26.2 
No se utilizó 29 47.6 4 6.6 33 54.2 
Total:  41 67.2 20 32.8 61 100 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 

 
Chi2cal. = 14.4 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.001 
 
 

 
Figura Nº  10: Tipos de HPP – Fármacos 

 

 
FUENTE: Tabla 10 
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           INTERPRETACIÓN 
 
 

Figura 10. Se aprecia la asociación de las variables fármacos con la 

hemorragia obstétrica en el posparto. Se observó que del 100% de los datos, 

19.6% presentó mal uso de oxitócicos, seguido del 26.2% prostaglandinas, 

mientras que el 54.2% no utilizo fármacos.   

En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto primaria: 9.8% 

presentó mal uso de oxitócicos y prostaglandinas, el 47.6% no utilizo 

fármacos. En la columna de tipo de hemorragia obstétrica en el posparto 

secundaria: 16.4% usó prostaglandinas, y el 9.8% mal uso de oxitócicos, 

mientras que el 6.6% no utilizo fármacos. 

Se analizó la información utilizando el estadístico Chi cuadrado (Chi2). Se 

determinaron 2 Gl y se registró el valor calculado de Chi2 fue de 14.4, 

superando el valor crítico de la tabla (Chi2tab) de 5.99.  

Columbié T.; Pérez R.; Cordero Y. Expresaron  factor de riesgo de HPP fue 

el uso de oxitócicos con 76.7%.   

En la tesis se halló que el uso de prostaglandinas se asoció a la hemorragia 

posparto con 26.2%. Siendo diferente el fármaco a lo reportado en el marco 

teórico. Siendo un fármaco que debe tener una adecuada utilización y 

control. 
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TABLA  11 : HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS EN EL POSPARTO LUCIO 

ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 2023 

 

Hemorragia obstétrica en el posparto 

 fi % 

Primaria 41 67.2 

Secundaria 20 32.8 

Total 61 100 

 
FUENTE: Ficha de recolección de datos 
 
 

Figura 11: Hemorragia obstétrica en el posparto  
 

 
 
FUENTE: Tabla 11 
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       INTERPRETACIÓN 

Figura 11. Se observa la hemorragia obstétrica en el posparto. Del 100% de 

los datos, 67.2% presentaron hemorragia obstétrica en el posparto primaria, 

mientras que el 32.8% la presento secundaria.   

De acuerdo con Palero M. en su tesis de graduación concluyo que el 49.2% 

presentaron hemorragia posparto leve. (26)  

Teniendo en cuenta a Flores M. En su trabajo de sustentación, afirmó que el 

74% de las pacientes presentaron hemorragia posparto temprana. (25) 

Como expresa Ledesma M. En su investigación realizad, halló que el 76% 

presentaron hemorragia posparto leve. (16) 

Como lo hace notar Machicado M. en su tesis de grado, que 76% mostraron 

posparto inmediato. (23) 

Tesis apreció 67.2% presentaron hemorragia posparto primaria, siendo el 

más relevante. 

Se afirma que la hemorragia posparto origina disminución de la volemia de 

las pacientes y por consiguiente se considera primordiales.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los factores personal y obstétrico se asociaron con las hemorragias 

obstétricas posparto Hospital Lucio Aldazabal Pauca Huancané 2023. 

Acepta hipótesis planteada.    

SEGUNDA: La  edad materna 26 a 35 años 42.7% (Ns= 0.000) intervenciones 

previas como el legrado uterino 36.1% (Ns= 0.037); el índice de 

obesidad, 44.3% (Ns=0.027) se asociaron significativamente a 

hemorragias obstétricas en el posparto. 

TERCERA: Factores obstétricos como: nuliparidad 49.1% (Ns=0.001), tipo de 

parto eutócico 54.1%  (Ns=0.070), distensión uterina por macrosomía 

fetal 24.6% (Ns=0.003),  retención de restos placentarios 54% 

(Ns=0.004), atonía uterina precoz 80.3% (Ns=0.012), lesiones del 

canal del parto episiotomía grande y desgarros 19.7% (Ns=0.014), 

fármacos como prostaglandinas 26.2%  (Ns=0.001) se asociaron 

significativamente a Hemorragias obstétricas en el posparto. 

CUARTA: Manifestó que el tipo de hemorragias obstétricas más frecuente es la 

primaria con 67.2% en el posparto en el Hospital Lucio Aldazabal 

Pauca Huancané. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Director Hospital de Huancané, coordine con la Oficina de 

Investigación y Docencia (Unidad de Capacitación) para organizar, 

junto con la estrategia de Materno Perinatal Salud Huancané, ciclos 

continuos de actualizaciones obstétrica, específicamente en aspectos 

relacionados con la hemorragia posparto, beneficiando así a las 

pacientes atendidas en esta institución. 

SEGUNDA: A la jefatura de obstetras Hospital Huancané, realizar acciones de 

comunicaciones, difusión radial y televisiva que expongan los factores 

personales de riesgo como edad materna, intervenciones previas 

IMC, que se asocian a las HPP, en las pacientes de su jurisdicción. 

TERCERA: Obstetras  Hospital Huancané se recomienda, motivar, sensibilizar a 

su gremio para trabajar la salud materna con mayor énfasis en forma 

multisectorial, para que la población sea cada vez más capacitada 

para gestantes y puérperas. 

CUARTA: Al director del hospital, recomendarle que trabaje con sus 

departamentos para asegurar un mayor grado de acción multisectorial 

y más compromiso de la comunidad en relación a asumir la 

responsabilidad de su salud materna, como una forma de prevenir 

para las madres gestantes. 
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

 



64 

 

 



65 

 



66 

 

PLANTEAMIENTO OBJETIVO  HIPÓTESIS  VARIABLES DIMENSIONES INDICACIONES VALORES METODOLOGIA 

PG ¿Cuáles son 
los factores 
asociados a 
hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca 
Huancané 2023? 

OG. Determinar los 
factores asociados a 
hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca 
Huancané 2023. 

HG. Los factores 
personales y 
obstétricos se asocian 
a hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el Hospital 
Lucio Aldazabal Pauca 
Huancané 2023. 

V1  Factores 

1.1. Factores 
personales 

1.1.1 Edad materna a) < a 25 años 
b) 26 a 34 años 
c) > 35 años 

Se realizo una investigación 
con diseño no experimental de 
tipo relacional. 
Tipo de investigación: 
tipo básico, nivel relacional de 
corte transversal. 
El método que se aplicara 
Sera: método hipotético – 
deductivo. 
Población: está conformada 
por 73 pacientes de enero a 
diciembre del 2023.  
Muestra: 
La muestra estará conformada 
por 61 pacientes. 
Método de muestreo: 
Probabilístico, porque todos los 
casos tenían las mismas 
probabilidades de participar en 
la investigación. 

𝑛

=
𝑁. 𝑍𝜎

2. 𝑃. 𝑄

𝑒2(𝑁 − 1)+. 𝑍𝜎
2. 𝑃. 𝑄

 

Donde: 
N=total de la población (61) 
Za2=1,96 (si la seguridad, es 
del 95%) 
e = es el margen de error 
máximo de admito (5 
%) 
p = probabilidad de éxito (0.5) 
Q = probabilidad del fracaso 
(0.5) 

1.1.2. Intervenciones 
previas 

a) Cicatriz uterina 
b) Legrado uterino 

1.1.3. IMC 
a) Normal 18.5 – 

24.9. 
b) Peso bajo <18.5. 
c) Sobre peso 25.0 < 

30.0 
d) Obesidad ≥ 30.00 

PE1 ¿Cuáles son 
los factores 
personales 
asociados a 
hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca? 
PE2 ¿Cuáles son 
los factores 
obstétricos 
asociados a 
hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca? 
PE3 ¿Cuál es el 
tipo de 
hemorragias 
obstétricas más 
frecuente en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca? 

OE1 Identificar los 
factores personales 
asociados a 
hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca  
OE2 Establecer los 
factores obstétricos 
asociados a 
hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca 
OE3 Indicar el tipo 
de hemorragias 
obstétricas más 
frecuente en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca 
 

HE1 Los factores 
personales como son: 
edad materna, 
intervenciones previas  
IMC. se asocian a 
hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el Hospital 
Lucio Aldazabal Pauca  
HE2 Los factores 
obstétricos como son:  
paridad, tipo de parto, 
distensión uterina, 
retención de restos, 
atonía uterina, 
lesiones del canal del 
parto. farmacológico 
se asocian a 
hemorragias 
obstétricas en el 
posparto en el Hospital 
Lucio Aldazabal Pauca  
HE3 El tipo de 
hemorragias 
obstétricas más 
frecuente es la 
primaria en el 
posparto en el 
Hospital Lucio 
Aldazabal Pauca  

1.2. Factores 
Obstétricos 

1.2.1. Paridad  a) Primípara  
b) Multípara 2 -3  
c) Multípara > 4 

1.2.2. Tipo de parto a) Parto prolongado 
b) Parto precipitado 

1.2.3. Distensión 
uterina 

a) Macrosomía fetal 
b) Embarazo Múltiple 
c) Polihidramnios           

1.2.4. Retención de 
restos. 

a) Placentarios 
b) Membranosos 

1.2.5. Atonía uterina  a) Precoz 
b) Tardía 

1.2.6. Lesiones del 
canal del parto 

a) Episiotomía grande 
b) Desgarros perineales 
c) Parto instrumentado 

1.2.7. Farmacológico a) Mal uso de 
oxitócicos 

b) Prostaglandinas 

V2 
Hemorragia 
obstetricia en 
el posparto 

1.1. Tipos de hemorragia 
obstetricia en el posparto 

a) Primaria 
b) Secundaria 

ANEXO 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS EN EL POSPARTO EN EL HOSPITAL LUCIO ALDAZABAL PAUCA HUANCANÉ 2023 



67 

 

 

ANEXO 3. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
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ANEXO 4 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO.  
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ANEXO 5 AUTORIZACIÓN DE RECOJO DE INFORMACIÓN 
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. ANEXO 7 FOTOS DE LA RECOLECCIÓN DE DATOS. 
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