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RESUMEN 

La investigación realizada influye la hemorragia ha resultado un problema de 

Salud para madres en la etapa de posparto en puérperas muestran 

metodología correlacional, transversal. Población 92 madres pacientes en los 

meses de junio 2023 a junio 2024. Muestra 100% población general. Para la 

recolección aplicamos una ficha estructurada con 11 ítems. Para recabar las 

pruebas sueltas acudimos Chi2. 

El factor personal es la multiparidad, equivale 38% (NS=0.025), edad materna 

menor 19 corresponde 51.1% (NS=0.028), antecedentes de tratamiento 

uterino 30.4% (NS=0.017). 

El factor obstétrico, caso parto precipitado corresponde 30.5%, sobrepeso 

54.3% retención restos membranosos 33.7%, atonía uterina precoz 5.5%, 

lesiones canal del parto 35.9%, fármacos prostaglandinas 14.2%. 

Conclusiones: los factores personales y obstétricos tiene relación simétrica 

donde la hemorragia de posparto en puérperas fluye regularmente. 

Palabras Clave: hemorragia, posparto, puérpera.   
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ABSTRACT 

The research conducted shows that hemorrhage has become a health issue 

for postpartum mothers using a correlational, cross-sectional methodology. 

The population was 92 mothers who were patients from June 2023 to June 

2024. The sample was 100% general population. A structured 11-item form 

was used for data collection. Individual tests were collected using the Chi-

square test. 

The personal factor is multiparity, which equates to 38% (NS=0.025); maternal 

age under 19 corresponds to 51.1% (NS=0.028); and a history of uterine 

treatment 30.4% (NS=0.017). 

The obstetric factors were precipitous delivery (30.5%), overweight (54.3%), 

retained membranous debris (33.7%), premature uterine atony (5.5%), birth 

canal injuries (35.9%), and prostaglandin medications (14.2%). 

Conclusions: Personal and obstetric factors are symmetrically related, 

resulting in regular postpartum hemorrhage in postpartum women. 

Keywords: hemorrhage, postpartum, puerperal. 
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INTRODUCCIÓN 

Hemorragia es sangrado posparto mediante los cambios hemodinámicos de 

transfusión de sangre que es diferente del hematocrito en 10%. (1) señala que 

la hemorragia de gran magnitud durante el período expulsivo constituye una 

emergencia obstétrica grave, capaz de poner en riesgo la vida materna. Por 

ello, la prevención oportuna y la intervención terapéutica inmediata son 

fundamentales, ya que la demora en el manejo clínico incrementa 

significativamente el riesgo de mortalidad materna por pérdida sanguínea 

masiva. (2) 

En Perú, la mortalidad materna aumentó por la atención tardía, siendo la 

preeclampsia la principal causa y la COVID-19 una causa relevante.(3) 

En Perú, la falta de atención oportuna incrementó la mortalidad materna; la 

COVID-19 fue una causa relevante, aunque los trastornos hipertensivos del 

embarazo, especialmente la preeclampsia, siguen siendo la principal causa. 

(4)  

La presente tesis se estructura de la siguiente manera: el Capítulo I aborda 

los aspectos generales del estudio, los objetivos, las hipótesis, las variables y 

su operacionalización. El Capítulo II desarrolla el marco teórico y los 

antecedentes de la investigación. El Capítulo III describe los procesos 

metodológicos. Finalmente, el Capítulo IV presenta los resultados y la 

discusión, así como las conclusiones y recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. EL PROBLEMA 

La población femenina aspira a que las hemorragias posparto en la etapa 

puerperal no generen mortalidad materna. En los países desarrollados, las 

medidas preventivas han logrado reducir esta complicación a menos del 5%. 

No obstante, la persistencia de causas determinantes continúa influyendo en 

desenlaces fatales de mortalidad materna. 

A nivel internacional  

Columbié, et al. (6)  La investigación epidemiológica ha identificado diversos 

factores etiológicos asociados a eventos hemorrágicos que contribuyen a la 

morbimortalidad materna. La administración de oxitocina sintética constituye 

un componente esencial del manejo terapéutico de la hemorragia materna, 

especialmente para la prevención y el tratamiento de la atonía uterina. En el 

100 % de los casos analizados se implementaron intervenciones profilácticas 

destinadas a controlar el sangrado ante la presencia de signos clínicos de 

shock hipovolémico, tales como taquicardia, hipotensión arterial, oliguria y 

alteraciones del estado de conciencia. Las medidas preventivas incluyeron la 

vigilancia estrecha de los parámetros hemodinámicos, la cuantificación 

objetiva de la pérdida sanguínea mediante métodos gravimétricos y la 
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activación temprana de protocolos de reanimación con cristaloides isotónicos. 

Asimismo, se documentó el uso de uterotónicos adicionales, como 

carbetocina, misoprostol y ergometrina, en casos refractarios al tratamiento 

inicial con oxitocina. La identificación precoz de la progresión fisiopatológica 

que conduce al deterioro hemodinámico es fundamental para optimizar los 

desenlaces maternos y reducir la letalidad asociada a las complicaciones 

hemorrágicas del puerperio inmediato. 

A nivel nacional  

Pezo. (7) La investigación evidenció una incidencia del 94 % de episodios 

hemorrágicos, en contraste con un 6 % de eventos de menor cuantía. 

Asimismo, se registró una tasa de abortos del 96,6 %, estableciéndose una 

correlación significativa entre ambas variables obstétricas. Los casos 

evaluados presentaron una expulsión irregular del contenido gestacional, 

acompañada de inestabilidad hemodinámica secundaria a pérdidas 

sanguíneas profusas durante el período gestacional, con compromiso tanto 

del producto embrionario o fetal como de los anexos placentarios. La 

evacuación incompleta del saco gestacional, asociada a la retención de restos 

corioplacentarios, contribuyó a la persistencia del sangrado transvaginal, 

configurando un cuadro clínico de aborto incompleto con repercusiones 

hemodinámicas. Conclusión: Las hemorragias de la primera mitad del 

embarazo, cuando alcanzan pérdidas sanguíneas superiores a 500 ml, 

constituyen un factor desencadenante de aborto espontáneo, especialmente 

en el período comprendido entre la fertilización y la vigésima semana de 

gestación. La descompensación hemodinámica, junto con la alteración de la 

interfase materno-fetal y el desprendimiento prematuro de las vellosidades 
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coriales, conduce a la interrupción involuntaria del embarazo, requiriendo una 

intervención obstétrica urgente, como el legrado uterino instrumental o la 

aspiración endouterina, para prevenir complicaciones graves como 

coagulopatía de consumo, sepsis puerperal o shock hipovolémico refractario. 

A nivel regional  

Panti (8) El diagnóstico prenatal ha permitido identificar a las féminas que está 

atravesando por un período gravídico con indicadores clínicos adversos 

elevado que predisponen a complicaciones hemorrágicas en el período 

puerperal inmediato y mediato. La estratificación de riesgo ha revelado las 

siguientes prevalencias en la población estudiada: El análisis epidemiológico 

demuestra que el 82% de las parturientas cursaron con parto eutócico o 

vaginal espontáneo en contextos de ruralidad, caracterizados por limitaciones 

en la accesibilidad a servicios obstétricos especializados y déficit en la 

infraestructura sanitaria de primer nivel. Esta población presenta 

vulnerabilidad incrementada debido a factores socioeconómicos, demoras en 

la referencia oportuna y barreras geográficas que obstaculizan la atención 

obstétrica de emergencia. Un 65.7% de las pacientes presentaban 

antecedentes de laparotomía obstétrica pasada, estableciendo un 

determinante comprometedor notable para complicaciones como dehiscencia 

de histerorrafia, placenta acreta/íncreta/percreta, y rotura uterina. La 

presencia de cicatriz uterina segmentaria incrementa exponencialmente la 

probabilidad de implantación placentaria anómala y hemorragia postparto 

refractaria. El 68.6% registraron antecedentes de abortos previos (tanto 

espontáneos como inducidos), lo cual sugiere fragilidad endometrial, 

incompetencia cervical potencial, y posible alteración en los mecanismos de 
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hemostasia placentaria durante el alumbramiento fisiológico. Únicamente el 

2.8% presentó ruptura prematura de membranas ovulares (RPM), evento que, 

aunque menos frecuente en esta cohorte, constituye un factor predisponente 

para corioamnionitis, sepsis puerperal y atonía uterina secundaria a procesos 

infecciosos ascendentes. Conclusión: Las féminas que atraviesa por un 

estado de embarazo atendidas en dicho nosocomio juliaqueño evidencian 

múltiples elementos predisponentes relacionados con complicaciones durante 

el puerperio. El predominio de alumbramientos no quirúrgicos en áreas 

alejadas, combinado con intervenciones previas sobre el órgano reproductor 

y abortos anteriores, establece un escenario crítico que requiere seguimiento 

prenatal reforzado, sistemas ágiles de derivación y accesibilidad a 

hemoderivados. Resulta fundamental adoptar medidas profilácticas mediante 

detección temprana de dichos indicadores adversos para disminuir 

desenlaces fatales o graves entre parturientas de las áreas rurales.    (8) 

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBEMA 

1.2.1 General 

PG. ¿Cuáles rasgos obstétricos muestran cohesión hemorragia posparto en 

puérperas Salud Cono Sur? 

1.2.2. Específicos 

PE1 ¿Cómo influye rasgos personales la hemorragia en puérperas Centro 

Cono Sur? 

PE2 ¿Cómo prever factores obstétricos de hemorragia en puérperas Centro 

Cono Sur? 

PE3 ¿Qué tipo de hemorragias posparto en puérperas son frecuentes Centro 

Cono Sur? 
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1.3. JUSTIFICACIÓN  

1.3.1. Teórica  

La identificación precoz y el abordaje terapéutico especializado de la 

hemorragia posparto en mujeres puérperas requieren el respaldo de fuentes 

teóricas consolidadas, así como el análisis de experiencias documentadas en 

el contexto nacional, en las que se evidencien las estrategias clínicas, los 

protocolos operativos y los procedimientos asistenciales implementados para 

reducir la mortalidad materna. En este marco, la presente investigación 

contempla la ejecución de intervenciones orientadas a la resolución de 

problemas de salud materna, sustentadas en enfoques teóricos actualizados 

y apoyadas en el uso de tecnología sanitaria, con el propósito de mitigar 

riesgos y asegurar el tratamiento oportuno de eventos adversos asociados al 

proceso reproductivo, tanto en el alumbramiento eutócico como en los 

diferentes tipos de parto. 

1.3.2. Práctica   

Los episodios hemorrágicos asociados a la gestación no constituyen 

entidades de naturaleza infectocontagiosa; se trata, más bien, de eventos 

clínicos que afectan a mujeres en estado de gravidez durante el período 

prenatal o preparto, en el cual pueden presentarse complicaciones obstétricas 

de alta severidad. Ante la aparición de estas condiciones, es indispensable la 

intervención inmediata y especializada del personal de obstetricia, quien, en 

cumplimiento de su responsabilidad asistencial, debe aplicar de manera 

integrada los fundamentos teóricos y las competencias prácticas necesarias 

para la estabilización materna y la reducción del riesgo de muerte. En este 

sentido, resulta fundamental que todas las gestantes sean sometidas a 
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procesos diagnósticos oportunos orientados a la identificación precoz de 

factores de vulnerabilidad hemorrágica, con el fin de prevenir desenlaces 

fatales y disminuir las tasas de mortalidad materna. 

1.3.3. Metodológica   

En el abordaje terapéutico de los episodios hemorrágicos, el profesional de la 

salud aplica protocolos clínicos altamente especializados orientados a la 

estabilización fisiológica y a la recuperación integral de la paciente afectada 

por esta condición crítica. Dichos procedimientos, sustentados en principios 

médico-científicos, han sido sistemáticamente documentados en estudios e 

investigaciones clínicas, en los que los especialistas recopilan, analizan y 

validan estas estrategias de intervención.  

1.4. OBJETIVOS  

1.4.1. General 

OG.  Verificar rasgos personales muestran cohesión hemorragia posparto en 

puérperas Centro Cono Sur. 

1.4.2. Específicos 

OE1 Diagnosticas rasgos relacionan hemorragia posparto Centro Cono Sur.  

OE2 Prever factores obstétricos de hemorragia puérperas Centro Cono Sur. 

OE3 Analizar tipos frecuentes hemorragia puérperas Centro Cono Sur. 

1.5. HIPÓTESIS. 

1.5.1. General 

HG. Rasgos fisiológicos muestran cohesión la hemorragia puérperas Centro 

Cono Sur 2024. 
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1.5.2. Específicas 

HE1.  Rasgos individuales muestran alta relación hemorragia puérperas Centro 

Cono Sur. 

HE2 Los rasgos obstétricos prevé hemorragia puérperas Centro Cono Sur 

HE3 Diferentes tipos frecuentes tiene relación hemorragias puérperas, Centro 

Cono Sur. 

1.6. VARIABLES 

Variable 1  

Factores personales y obstétricos 

Variable 2 

Hemorragia posparto puérperas  
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1.7. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABL

E 

DIMENSION

ES 
INDICACIONES ESCALAS 

V1. 

Factores 

1.1. Factores 

Personales 

1.1.1. Paridad  

a) Primípara  

b) Secundípara 

c) Multípara > 3 

1.1.2. Edad materna 

a) < a 19 años 

b) 20 a 34 años 

c) > 35 años 

1.1.3. Antecedentes  

a) Legrado uterino 

b) Cesárea  

c) Sin antecedente 

1.2. Factores 

Obstétricas 

1.2.1. Distocia de 

parto 

a)  Prolongado 

b) Precipitado 

c) No presentó 

1.2.2. IMC 

a) Bajo <18.5 

b) Regular 18.5 – 24.9. 

c) Peso alto 25.0 < 30.0 

1.2.3. Distensión 

uterina 

a) Macrosomía fetal 

b) Embarazo múltiple 

c) Polihidramnios  

d) No presenta          

1.2.4. Retención de 

restos. 

a) Placentaria 

b) Membranoso 

c) No presenta 

1.2.5. Atonía uterina  

a) Precoz 

b) Tardía 

c) No presentó 

1.2.6. Lesiones canal 

del parto 

a)Episiotomía 

b)Desgarros perineales 

c) Sin lesiones 

1.2.7. Fármacos 

Úteros estimulantes 

a) Oxitócicos 

b) Prostaglandinas 

c) No se administró 

V2. 

Hemorragia 

posparto en 

puérperas  

1.1. Tipos de hemorragia obstétrica  

a) Inmediata 

b) Tardía  
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1. ANTECEDENTES  

2.1.1. Internacional 

Rivera, (2024) Estudio: “Diagnóstico de hemorragia primaria: España 2024”. 

Descripción: La hemorragia en el periodo post-gestacional constituye una 

entidad obstétrica de elevada trascendencia clínica, debido a su significativa 

contribución a los índices de morbilidad y letalidad materna a escala global. 

Este evento patológico se encuentra asociado, de manera recurrente, a 

factores fisiopatológicos como la sobre la distensión del miometrio, la 

persistencia intrauterina de restos ovulares o placentarios y las disfunciones 

en los mecanismos hemostáticos de la gestante. En este contexto, la 

reiteración de estos determinantes etiológicos ha sido ampliamente 

documentada como elementos críticos en la génesis y progresión de dicha 

complicación. Tratamiento: La magnitud del cuadro clínico exige la 

implementación de protocolos de resucitación avanzada, direccionadas hacia 

la supresión de la pérdida hemática persistente y al tratamiento 

comprehensivo de las alteraciones metabólicas secundarias al cuadro 

hemorrágico, enfatizando continuamente la normalización del equilibrio 

hemodinámico gestacional. 
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Castiblanco, et al (2022) Artículo: Hemorragia posparto y riesgo de shock 

hipovolémico, Colombia 2022”. Objetivo: identificar hemorragia posparto y 

riesgo de shock hipovolémico, Colombia. Metodología:  Para la extracción de 

la data requerida se empleó una revisión de artículos consideradas fuente 

documental con una táctica que se estructuro de un estilo observacional. 

Resultados:  Se llevó a cabo un examen sistemático de 41 publicaciones 

científicas vinculadas a la hemorragia en el periodo posparto, en las cuales se 

abordaron los factores de riesgo de elevada peligrosidad y las implicancias 

críticas en la atención gineco-obstétrica, reiterando su relevancia clínica en el 

abordaje asistencial. Conclusión: Se identificaron manifestaciones clínicas 

indicativas de compromiso hemodinámico y de instauración de shock 

hipovolémico, con el propósito de anticipar desenlaces adversos, prevenir la 

progresión de consecuencias serias y decrecer la amenaza de óbito materno, 

subrayando la significancia de su pesquisa anticipada en el entorno sanitario. 

Molina (2019.2020) Tesis: “Factores hemorragia posparto, Hospital Lenin, 

Cuba 2019-2020.” Objetivo: identificar determinar factores hemorragia 

Hospital Lenin, Cuba. Métodos: Para la ejecución de la reciente pesquisa se 

empleó una estructurara un estilo observacional. y una formulación de manera 

descriptiva Resultados. Se evidenció una mayor concentración de casos 

féminas que atraviesan en una etapa joven, destacándose el grupo etario de 

19 a 24 en edad con una prevalencia del 28,6%, seguido por el rango de 31 a 

35 en edad que representó el 19,6%. Asimismo, se identificó que el 44,6% 

correspondió a féminas en estado de gestación activa. Conforme de la 

vinculación con los antecedentes obstétricos, el parto de evolución eutócica 

alcanzó un 35,7%, mientras que los eventos de interrupción voluntaria del 
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embarazo registraron una proporción elevada del 53,5%, reiterando su peso 

significativo dentro del perfil reproductivo analizado. Patología:  gestación 

fetal 8,9%, parto eutócico 60,7%, distócicos 19,6%, cesáreas primitivas 

16,0%. Factores de riesgo: uso oxitocina 76,7%. Trabajo parto prolongado 

17,8%, solo un 1,7%. Complicaciones maternas 100,0% anemia grave, 

acidosis metabólica 89,2% y 30,3% no presentó complicaciones. 

Tapia (2019) investigación: “Nivel fibrinógeno y complicaciones maternas 

pacientes posparto atendidas Unidad Salud Ecuador”.  Objetivo: determinar 

nivel fibrinógeno y complicaciones maternas pacientes posparto atendidas 

Unidad Salud Ecuador. Método: estudio se empleó por medio de una 

dirección corte retrospectivo, con una unidad de medición de un solo periodo 

con una naturaleza transversal. Descripción: hemorragia fibrinógeno se 

prevé realizando técnicas farmacológicas y quirúrgicas mantener pacientes 

estables. Resultados: La cantidad etaria por la parturienta constituyen un 

factor predisponente hacia episodios de sangrado abundante, especialmente 

al combinarse con hábitos nocivos tipo sustancias psicoactivas, 

incrementando así la fragilidad del cuadro médico. Dicha combinación de 

elementos muestra capacidad anticipatoria respecto a niveles bajos del 

componente coagulante en pacientes experimentando colapso circulatorio 

grave, evidenciándose cifras límite aproximadas a ciento tres miligramos por 

decilitro, con validez matemática demostrada (p = 0,04), confirmando su 

importancia como indicador de desenlace 

Cubillo, et al (2020) Trabajo: “Rasgos influyentes de hemorragia mujeres en 

posparto de 20 años, Managua, Nicaragua”. Objetivo: Analizar rasgos 

influyentes de hemorragia mujeres en posparto de 20 años, Managua, 
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Nicaragua.  Metodología: mediante una indagación de estructuración de 

carácter analítico, por medio de una táctica de carácter observacional sobre 

una unidad poblacional en base en usuario. Conclusión:  Se identifican 

múltiples características y condicionantes clínicos que inciden de manera 

directa en las féminas durante el periodo posparto, los cuales favorecen la 

aparición de eventos hemorrágicos y elevan el riesgo de mortalidad materna. 

Dichos elementos, presentes incluso desde la etapa gestacional, permiten 

anticipar escenarios de alta complejidad obstétrica, donde la evolución 

desfavorable puede culminar en desenlaces fatales previsibles si no se 

instauran intervenciones oportunas, reiterando la importancia de su 

reconocimiento temprano. 

Flores (2000) Tesis: “Riesgo de hemorragia posparto gestantes atendidas 

Hospital Isidro Ayora, Loja, Ecuador”. Propósito Determinar riesgo 

hemorragia posparto gestantes atendidas Hospital Isidro Ayora Loja.  

Metodología: En base una medición de un único periodo de naturaleza 

transversal. Atendieron 27 pacientes con hemorragia posparto. Conclusión 

Se evidenció la presencia de factores predisponentes de hemorragia uterina 

asociados a trastornos hipertensivos del embarazo, los cuales incrementan de 

manera significativa la probabilidad de complicaciones obstétricas, reiterando 

su relevancia clínica en el análisis del riesgo materno.  

2.1.2. Nacional 

Sánchez (2023) trabajo:  Factores influyentes hemorragia puérperas Hospital 

Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, Lima 2020. Objetivo: determinar 

factores influyentes hemorragia puérperas Método: analítico, retrospectivo, 
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transversa, no experimental. Muestra 406 puérperas. Resultados: Los 

determinantes obstétricos permitió identificar diversos factores asociados a la 

ocurrencia de complicaciones hemorrágicas. Entre ellos, se registró una 

proporción del 4,1% en gestantes sin control prenatal adecuado, así como un 

3,5% correspondiente a mujeres multíparas. De igual manera, la anemia 

durante la gestación alcanzó el 2,2%. En relación con el proceso del 

nacimiento, el parto por cesárea representó el 5,2%, mientras que los trabajos 

de parto de evolución prolongada concentraron el 6,8%. Asimismo, se 

documentaron eventos de la merma involuntaria de extractos de la placenta 

en el 4,2%, ruptura uterina en el 3,3% y desgarros perineales en el 2,3%, 

reiterando la coexistencia de múltiples factores de riesgo en el contexto 

obstétrico analizado. Conclusión: factores sociodemográficos y obstétricos 

están asociadas hemorragia posparto puérperas.  

Merino (2023) Articulo: “Factores hemorragia posparto Hospital Santiago 

Apóstol Utcubamba, Huancayo 2023. Objetivo:  determinar factores 

hemorragia posparto Hospital Santiago Apóstol, Utcubamba 2023. 

Metodología: En base ejecución de manera correlacional y empleando una 

táctica observacional para la extracción de las data sobre una unidad muestral 

de186 puérperas. Técnica documental y ficha observacional. Resultados:  Se 

observó una elevada prevalencia de anemia durante la gestación, alcanzando 

el 95% de los casos analizados. De manera concordante, el antecedente de 

cesárea previa se presentó igualmente en el 95%, mientras que la 

insuficiencia de controles prenatales adecuados registró la misma proporción 

porcentual. Asimismo, se identificó en el 95% de las usuarias, reiterando la 

coexistencia de factores obstétricos de alta frecuencia y su potencial impacto 
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en la evolución clínica materna. Conclusión: existe menos factor obstétrico 

asociado a hemorragia. 

Mowerg (2021) Publicación: “Riesgos relacionados pacientes con 

hemorragia Hospital César Garayar García, Iquitos 2021. Objetivo: 

determinar riesgos relacionados pacientes con hemorragia Hospital César 

Garayar García, Iquitos. Metodología. la estructura que se empleó en la 

pesquisa mostrada es descriptiva, sobre una unidad de medición de un solo 

periodo transversal y retrospectivo. Población 21 puérperas. Resultados. El 

perfil etario predominante correspondió conforme a las féminas con 

parámetros en edad de 20 y 35, quienes representaron el 61,9% del total de 

la población evaluada. En cuanto a los antecedentes obstétricos, se evidenció 

una elevada frecuencia de multiparidad, alcanzando el 80,9%, así como una 

notable proporción de partos de evolución eutócica, registrada en el 85,7%. 

Respecto a la etiología de los eventos hemorrágicos, el desgarro del complejo 

perineal se identificó como el componente causal más recurrente, con una 

incidencia del 47,6%, reiterando su relevancia dentro del cuadro clínico 

observado. 

Ledesma (2021) Tesis: “Rasgos clínicos influyentes a hemorragia posparto 

Hospital I Tarapoto. objetivo: identificar rasgos clínicos influyentes a 

hemorragia. Metodología: La indagación se estructuro de manera descriptiva, 

en base una medición única en un solo periodo de naturaleza transversal. 

Población 50 puérperas parto vaginal. Resultados: Los hallazgos 

evidenciaron que las manifestaciones hemorrágicas de relevancia clínica 

estuvieron presentes en el 24% de los casos, observándose además que el 

46% de las pacientes correspondía a un estado civil específico y que el 72% 
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contaba con instrucción secundaria completa. Desde la perspectiva clínico-

biológica, la atonía uterina se consolidó como el principal determinante 

etiológico, alcanzando una prevalencia del 72%, seguida por las lesiones 

derivadas del proceso del parto con un 22% y la persistencia de restos 

tisulares intrauterinos en el 6%. En conjunto, estos factores confluyeron en 

una elevada incidencia de hemorragia en el periodo posparto, la cual se 

registró en el 76% de la población analizada, reiterando su importancia como 

complicación obstétrica predominante. 

Valdivia (2022) Investigación: “Factores influyentes hemorragia pacientes 

acuden Hospital Materno Infantil Carlos Ferrari, Huánuco 2022. Objetivo: 

identificar factores que influyen hemorragias pacientes acuden Hospital 

Materno Infantil Carlos Ferrari, Huánuco. Métodos: El estudio se empleó 

mediante una estructuración de forma descriptiva. Resultados: Dentro del 

perfil hematológico evaluado, se identificó que el 14% de las pacientes 

presentó un cuadro de anemia de grado moderado, mientras que un 4% 

evidenció disfunciones en los mecanismos de coagulación sanguínea, 

reiterando la presencia de alteraciones hemáticas relevantes en el contexto 

clínico analizado. 

2.1.3. Regional 

Apaza (2021) Tesis: “Implicancias intraparto ocasiona hemorragias mujeres 

embarazadas acuden Hospital Monge Medrano Juliaca. Objetivo: verificar 

implicancias intrapartos que ocasiona hemorragias mujeres embarazadas 

acuden Hospital Monge Medrano, Juliaca. Metodología: aplicada. 

Poblaciones gestantes atendidas Hospital Monge Medrano, muestra 100% 
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mujeres gestantes, Juliaca. Resultados: El análisis de los antecedentes 

obstétricos reveló una alta prevalencia de multiparidad, registrada en el 

76,6%, así como la presencia de cicatrices uterinas en el 57,4% de los casos 

evaluados. Asimismo, los patógenos que son valores elevados conforme a la 

presión en un estado gestacional particularmente la preeclampsia, se 

identificaron en el 44,7% de la población estudiada. En relación con las 

condiciones del embarazo y del parto, el polihidramnios estuvo presente en 

el 34%, mientras que los productos obstétricos con índice ponderal adecuado 

equivalieron el 40,4%. De igual manera, la fase de alumbramiento mostró una 

frecuencia del 70,2%, y los partos de evolución acelerada o precipitada 

alcanzaron el 40,4%, reiterando la coexistencia de múltiples factores de 

riesgo obstétrico-clínicos en el proceso reproductivo. 

Machicado (2021) Trabajo: “Antecedentes relacionados a hemorragia 

posparto Hospital Núñez Butrón Puno”. Objetivo: Conocer antecedentes 

relacionados a hemorragia posparto Hospital Núñez Butrón Puno. 

Investigación:  cuantitativo, relacional y transversal. Muestra 115 puérperas 

con hemorragia posparto. Resultados:  En la caracterización obstétrica se 

constató que el 50,0% de las gestantes contó con un seguimiento prenatal 

limitado a seis controles, evidenciándose además una proporción relevante 

de mujeres multíparas, correspondiente al 42,0%. En cuanto a los 

antecedentes reproductivos, los episodios de interrupción del embarazo 

alcanzaron el 56,8%. Desde la perspectiva etiopatogénica, del estado del 

segmento uterino se identificó en el 56,8% de los casos, mientras que la 

persistencia de restos tisulares intrauterinos presentó la mayor frecuencia, 

con un 70,5%, reiterando su papel determinante en la génesis de 
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complicaciones obstétricas. Conclusión: frecuencia   hemorragia posparto 

76.0% puérperas atendidas Hospital Núñez Butrón Puno.  

Flores (2021) Trabajo: “Riesgo de hemorragia posparto pacientes acuden 

Hospital Núñez Butrón Puno. Objetivo: prever hemorragia posparto de 

pacientes acuden Hospital Núñez Butrón Puno. Metodología: descriptivo, 

correlacional. Población puérperas con hemorragia posparto Hospital Núñez 

Butrón Puno.  Muestra 53 puérperas. Resultados: La distribución según 

paridad evidenció un predominio de mujeres multíparas, quienes 

representaron el 47,0%, seguidas por las primíparas con un 40,0%. En 

relación con los determinantes de riesgo vinculados al periodo posterior al 

parto, la atonía uterina se consolidó como el factor de mayor relevancia clínica, 

con una frecuencia del 46,0%, reiterando su impacto significativo en la 

evolución posnatal inmediata. Conclusión: existe asociación significativa. 

Logró reconocer tipos de hemorragia posparto.   

Palero (2021) Tesis: “Riesgos implícitas producen hemorragia posparto 

madres visitan Hospital Monge Medrano, Juliaca.  Objetivo: identificar riesgos 

implícitos producen hemorragia posparto madres visitan. Metodología: 

descriptivo y prospectivo. Población 78 parturientas con hemorragia posparto, 

muestra 65 puérperas; aplicó ficha estructurada. Resultados: Entre los 

condicionantes personales asociados al riesgo obstétrico, se identificó que la 

primiparidad y la multiparidad concentraron conjuntamente un 37%, mientras 

que la edad materna se destacó como un factor determinante en el 55,4% de 

las condiciones evaluadas. En relación con los elementos que son 

amenazadas vinculados al proceso reproductivo, el parto de instauración 

acelerada presentó una frecuencia del 44,6%, al igual que la persistencia de 
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restos membranosos intrauterinos, que alcanzó el mismo porcentaje. 

Asimismo, el embarazo múltiple se registró en el 24,6% de la población 

estudiada, y las lesiones traumáticas del canal del parto, particularmente los 

desgarros perineales, representaron el 36,9%. En cuanto a la tipología de la 

hemorragia en el periodo posparto, esta se evidenció en el 49,2% de los 

casos, reiterando la concurrencia de múltiples factores predisponentes en la 

génesis de esta complicación obstétrica. 

Bellido (2023) investigación: “Riesgos preconcebidos pacientes a 

hemorragias atendidos Hospital Monge Medrano Juliaca. Objetivo: 

determinar riesgos preconcebidos pacientes a hemorragia pacientes Hospital 

Monge Medrano, Juliaca. Metodología: cuantitativo, transversal, 

correlacional. Población todas las pacientes Hospital Monge Medrano, 

muestra 42 pacientes, utilizó formato con 10 preguntas. Resultados: El 

análisis de los determinantes obstétricos evidenció conforme multiparidad la 

implementación del elemento de alto peligro predominante, con una 

frecuencia del 71,1%, mientras que las atenciones prenatales insuficientes se 

registraron en el 29% de los casos evaluados. Desde la perspectiva de los 

factores patológicos asociados, se identificaron lesiones traumáticas del canal 

del parto, destacándose los desgarros perinatales en el 26,3% y los desgarros 

cervicales en el 7,8%. Asimismo, la persistencia de restos ovulares alcanzó el 

13,1%, en tanto que la retención de tejido placentario se observó en el 10,5%, 

reiterando la coexistencia de múltiples condicionantes clínicos en el desarrollo 

de complicaciones obstétricas. Conclusión:  frecuencia de hemorragia 

posparto 94.8; tardía 5.2%.  
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2.2. MARCO TEÓRICO  

2.2.1. V1. Factores  

Se considera característica que determina un acontecimiento sucedido en el 

tiempo y espacio por muchos casos o expectativas que determinan un riesgo 

individual o grupo de una comunidad. También definimos factor como una 

circunstancia asociada una vida normal y con los acontecimientos positivas o 

negativas cambia el estatus normal de una persona o grupo de una sociedad. 

Los factores determinan el estilo de vida que llevan los individuos de un grupo 

social con los determinantes cronológicos de una persona, relaciones 

sociales, ambientales y biológicos. 

2.2.2. Factores Personales 

Las particularidades inherentes a los acontecimientos vitales de un individuo 

pueden ser analizadas a partir de su desempeño ocupacional, de las 

actividades funcionales que desarrolla y de las labores específicas que 

ejecuta en su entorno inmediato. Dichas asignaciones, configuradas y 

reelaboradas a lo largo del tiempo y del espacio social, se consolidan 

mediante la interacción continua con otros sujetos, especialmente a través de 

los vínculos establecidos en el ámbito de la convivencia familiar, reiterando 

así la influencia del contexto relacional en la construcción de la experiencia 

personal.   

2.2.3. Edad materna 

Edad una mujer puede concebir una o varios hijos. Aquí se considera desde 

la concepción, nacimiento y muerte del ser humano. La edad propicia que una 
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mujer puede concebir hijos es desde los 15 años hasta promedio 50 años. 

Este periodo de embarazo es una etapa muy riesgosa para la mujer, debe ser 

tratada con diagnósticos de profesional especializada, cumplir las reglas de 

concepción hasta el alumbramiento del nuevo ser.    

2.2.4. Antecedentes de cirugías  

Entendemos intervenciones de manera instrumental a una mujer embarazada 

con problemas de alumbramiento normal. Esta intervención o participación del 

médico especialista en una mujer en concepción puede ser causada por 

alguna lesión, enfermedad o accidente. Veamos los casos más comunes:  

Cesárea. Este caso ocurre la participación instrumental del médico u obstetra. 

Esta forma o tipo de ayuda instrumental en el alumbramiento de una mujer 

embarazada pasa por dos momentos: el primario es el diagnóstico mediante 

la histerotomía, luego viene el segundo momento que se considera   incisiones 

de histerotomía. En este proceso de cesárea no se ha visto fallecimiento de 

la mujer intervenida. Legrado:  intervención médica consiste en realizar 

raspaje del revestimiento del útero. En este caso, el cérvix (cuello) del útero 

(matriz) se dilata a través de la presencia de un aparato especial llamado 

dilatador. El endometrio es parecido a una cuchara, al introducir en el útero va 

raspando suavemente para ayudar con facilidad el nacimiento del feto. 

2.2.5. Factores obstétricos  

Concepción del ser es considerado eminentemente fisiológico. Este periodo 

de gestación es una etapa que la mujer embarazada debe entrar a un periodo 

de mucho cuidado   con la participación constante de apoyo médico para 

verificar el normal crecimiento del nuevo ser hasta el nacimiento del feto. Para 
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el alumbramiento normal del feto depende exclusivamente de la constitución 

genética del cuerpo de la madre y las condiciones del ambiente donde vive la 

mujer embarazada. (33)  

2.2.6. Distocias del parto  

Denominado riesgoso el útero expulsa producto de gestación promedio 20 

semanas desde la concepción. Esta etapa fisiológicamente es corta. Pasa por 

dos momentos:  Fase latente: esta fase cumple con el proceso de diagnóstico 

clínico que realiza el médico especialista, fase latente es cuando el parto entra 

a una etapa prolongado de dilatación cervical donde el feto entra en una fase 

de movimiento del útero para ayudar la expulsión. En este proceso, el 

tratamiento realiza el medico con oxitocina para ayudar parto vaginal 

operatorio o cesárea (35) Parto precipitado: es una fase donde culmina 

regularmente expulsión normal feto un tiempo aproximado 3 h. (31) 

2.2.7. Índice masa corporal 

Para cualquier caso, IMC está preparado para detectar el peso de las 

personas y su tratamiento específico. Para detectar estos indicadores se 

utiliza la fórmula que aparece en la parte abajo, cuyo resultado indica como 

patrón de contextura con referencia del peso. En el caso de mujeres 

embarazadas, el médico especialista o la obstetra son personas encargadas 

a delimitar el nivel de peso a medida va progresando el crecimiento del feto. 

(36) 

𝐼𝑀𝐶 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 (𝑒𝑛 𝐾𝑔)

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎2 (𝑚𝑚)
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Peso recomendado por IMC  

a) IMC Peso menor 18,5 delgadez: tipo de peso se detecta conforme se 

estima la talla del individuo, corre riesgo de contraer cualquier enfermedad 

que se convierte como problema de Salud. Puede ser presa de diabetes y 

desnutrición. Para que las mujeres en periodo de embarazo muestren peso 

normal deben ser intervenidas por e médico especialista mantener peso 

normal entre 12,5 y 18 kg. 

 
b) IMC 18,5 y 25,0 Normal: El mantenimiento de un estado ponderal dentro 

de los parámetros considerados fisiológicamente normales, específicamente 

un IMC comprendido entre 18,5 y 25,0, constituye un indicador relevante de 

salud. En este sentido, el profesional médico especializado enfatiza la 

importancia de conservar un peso corporal estable y adecuado, dado que esta 

condición contribuye a disminuir. De manera reiterativa, se señala que el inicio 

del embarazo bajo un perfil nutricional equilibrado representa un factor 

protector fundamental para la evolución gestacional favorable. 

 

c) IMC 25 y 30 sobrepeso: Este tipo de evaluación antropométrica evidencia 

casos en los que el incremento ponderal excede los rangos fisiológicos 

esperados, situación que puede asociarse a un mayor riesgo de desarrollar 

diabetes gestacional y alteraciones hipertensivas durante la gestación. Ante 

este escenario clínico, resulta prioritaria la intervención del profesional en 

nutrición, a fin de realizar una valoración integral del patrón alimentario y 

establecer un régimen dietético equilibrado. En este contexto, se recomienda 

que el aumento consecutivo del peso de las féminas que atraviesan el estado 

gestacional se mantenga dentro de un margen aproximado de 7 a 11,5 kg, 
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reiterando su relevancia para la prevención de complicaciones materno-

fetales. 

 
d)  IMC mayor 30 Obesidad: Esta condición se configura como una cuestión 

importante dentro del terreno sanitario gestacional, dado que las mujeres 

durante el periodo gestacional no deberían experimentar incrementos 

ponderales que excedan los valores promedio previamente establecidos 

mediante evaluación médica especializada. En consecuencia, dichos casos 

demandan un monitoreo clínico y nutricional continuo, orientado a anticipar y 

modular los efectos derivados de la intervención dietética. De manera 

reiterativa, se establece que el aumento de peso considerado fisiológicamente 

adecuado oscila entre 6 y 7 kg, parámetro que funciona como referencia para 

la vigilancia gestacional. (36) 

𝐼𝑀𝐶 𝑃𝑟𝑒𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 =
𝑃𝑒𝑠𝑜 𝑝𝑟𝑒𝑔𝑒𝑠𝑡𝑎𝑐𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙 (𝐾𝑔)

𝑇𝑎𝑙𝑙𝑎2 (𝑚𝑚)
 

Tabla:  

Peso recomendado por IMC  

IMC (PG) 1er Trim. 2do y 3er Trim. Recomendado 

Delgadez <18.50 0.5 a 2.0 0.51 (0.44- 0.58) 12.5 a18 

Normal ≥18.50 – 25.00 0.5 a 2.0 0.42 (035- 0.50) 11.5 a 16.0 

Sobre peso 25.00 y < 30.0 0.5 a 2.0 0.28 (0.23 -0.33) 7.0 a 11.5 

Obesidad ≥ 30.00 0.5 a 2.0 0.22 (0.17 -0.27) 5.0 a 9.0 

Fuente Resolución ministerial MINSA 325-2019  

2.2.8. Distensión uterina 

En la época de embarazo el útero está propenso a presenta casos de riesgo, 

uno de ellos es el denominado hipotonía posparto. Cuando las mujeres 

embarazadas tienen feto muy crecido es propenso el alumbramiento fetos 
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múltiples o hidramnios; además, las madres pueden sufrir el fenómeno de 

salud de atonía uterina. Las mujeres con este tipo de parto muestran 

características muy vigorosas que con el correr del tiempo están propensos 

correr el riesgo de hemorragia excesiva según el caso de atonía posparto. 

Embarazo múltiple: es el alumbramiento de varios fetos conforme el 

desarrollo sincrónico de la especie humana. Es un caso que determina este 

tipo de parición por excelencia, y son considerados como caso patológico (27) 

Polihidramnios: el diagnóstico que se detecta en mujer a punto de dar a luz 

el volumen de líquido amniótico, por norma obstétrica debe alcanza 1 litro en 

las 36 semanas hasta menos de 200 ml a las 42 semanas. Por lo que se 

estima absorción líquido normal. Macrosomía fetal: RN indica peso mayor 

4000g. al nacer (37). 

2.2.9. Retención de restos 

Restos placentarios:  es generalizado en todas las mujeres que ha llegado 

a la etapa de alumbramiento del feto, aparece restos minúsculas de 

cotiledones y muy rápidamente son retenidos. Este caso ocurre cuando el 

útero es intervenido instrumentalmente que deja restos mínimos como 

expresiones tironeamientos de cordón. También ocurre estos casos por la 

intervención manual incompleta según la existencia de cotiledones 

aberrantes. (27)  

 
Restos de membranas. Este evento de naturaleza obstétrica se presenta con 

elevada frecuencia en partos de evolución espontánea y su abordaje 

terapéutico se encuentra condicionado por la necesidad de intervención 

instrumental durante el alumbramiento placentario. En determinados 
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escenarios clínicos, las membranas ovulares pueden permanecer retenidas 

de forma parcial o completa, comprometiendo estructuras como el amnios o 

el corion. Dicho fenómeno suele manifestarse como consecuencia de la 

fragilidad tisular del complejo membranoso, la cual favorece su desintegración 

y dificulta su expulsión íntegra, reiterando la complejidad del manejo clínico 

en estos casos. 

2.2.10. Atonía uterina 

Este caso observa después el útero haber expulsado la placenta, sucede un 

fenómeno obstétrico el útero contrae produciendo la hemostasia. (27) En este 

caso, la AU por mala atención primigenia la musculatura entra en contracción 

se retrasa en posparto.   

 
Al expulsar al bebé y la placenta, el útero entra a una etapa donde cobra una 

potente contracción uterina produciendo una hemorragia de hematoma en 

labios superiores a través del coágulo interno. (38)  

Etiología: La disminución o pérdida del tono uterino se atribuye 

principalmente a condiciones propias del estado gestacional, así como al 

agotamiento funcional del miometrio. Este deterioro de la contractilidad 

uterina, reiteradamente asociado a la fatiga del músculo uterino, constituye un 

mecanismo fisiopatológico relevante en la génesis de alteraciones obstétricas. 

 
Tipos de atonía uterina.  apreciamos dos tipos: 

  
a) Atonía precoz: Este evento se manifiesta durante la permanencia de la 

paciente en la sala de partos, específicamente en el contexto de la atención y 
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manejo clínico intraparto, reiterando su aparición en el curso del proceso 

asistencial obstétrico. 

b) Atonía tardía: Esta situación clínica se presenta incluso cuando el útero ha 

cursado una evolución fisiológica adecuada y mantiene parámetros 

considerados normales, reiterando que su aparición no siempre está 

condicionada por alteraciones estructurales evidentes. (39)  

2.2.11. Lesiones canal de parto 

Episiotomía. incisión del tejido durante el parto. (41) 

Desgarros perineales:  presenta cuatro grados.  

Primer grado: condicionantes que afectan membrana vaginal. 

Segundo grado: afectan fascias y músculo del perineo, se extienden ambos 

lados de la vagina y forma lesión triangular invisible. 

Tercer grado:  tiene su campo de afectación el esfínter anal. 

Cuarto grado: caso ocasional, llega cerca de la mucosa del recto. (31) 

2.2.12. Fármacos útero estimulantes  

Tenemos:  

Oxitocina: Se trata de un agente químico de uso farmacológico que se 

administra posterior a la expulsión placentaria, cuyo efecto principal se orienta 

a la estimulación de la contractilidad miometrial. En determinados contextos 

clínicos, su aplicación contribuye de manera preventiva a reducir la aparición 

de atonía uterina, reforzando así la involución fisiológica del útero en el 

periodo inmediato al parto. 
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Ergometrina: Estos agentes farmacológicos se emplean con la finalidad de 

inducir y potenciar la contractilidad uterina, favoreciendo el control efectivo del 

sangrado obstétrico. Su administración, cuidadosamente indicada, contribuye 

además a la prevención de elevaciones tensionales de carácter severo, 

especialmente en mujeres que cursan con cuadros de preeclampsia, 

reiterando su utilidad terapéutica en el manejo clínico de alto riesgo. 

Análogos de prostaglandinas. Los estudios efectuados en torno a este 

abordaje terapéutico evidenciaron que el fármaco resultó eficaz como soporte 

clínico en el 88% de las mujeres tratadas. No obstante, el uso de carboprost 

se asoció a la aparición de efectos adversos en una proporción cercana al 

20% de las pacientes, manifestándose principalmente mediante episodios de 

vómitos y cuadros febriles, reiterando la necesidad de una vigilancia clínica 

cuidadosa durante su administración. 

La prostaglandina es usada para atonía uterina a través de la informaron 

reciente que no brinda ningún beneficio con oxitocina y ergometrina. El 

misoprostol, como profiláctico de 600 microgramos en la administración al 

momento del parto.  (31) 

2.2.2. V2. HEMORRAGIA POSPARTO 

Todas las mujeres embarazadas están expuestas a consecuencias fatales. 

Este caso connota preocupación y alarma as la familia y a los médicos que 

atienden en una clínica u Hospital.  

La hemorragia vaginal es causado por retención restos placentarios. (42). 
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Medidas terapéuticas: Una vez reconocido el cuadro clínico, se hace 

imprescindible la actuación inmediata del médico especialista, 

orientada a instaurar medidas terapéuticas oportunas que permitan 

contener y disminuir de manera eficaz el sangrado profuso, reiterando 

la urgencia de la intervención especializada para prevenir 

complicaciones mayores. 

Manejo de especialistas: El profesional médico procede a la 

cateterización vesical mediante la colocación de una sonda Foley, 

conectada a un sistema de drenaje con bolsa colectora, con el objetivo 

de asegurar la evacuación urinaria y facilitar el monitoreo clínico 

durante el manejo del cuadro obstétrico. (43) 

2.2.3. Tipos hemorragia posparto 

a) Hemorragia inmediata: Se considera clínicamente significativa la 

pérdida hemática cuando supera los 500 cc durante el alumbramiento 

placentario en el parto vaginal, así como volúmenes mayores a 1000 

cc en el contexto de una intervención por cesárea, reiterando estos 

umbrales como criterios diagnósticos relevantes para la identificación 

de hemorragia obstétrica. 

b) Hemorragia tardía: Este cuadro clínico se manifiesta en un periodo 

tardío del proceso gestacional, específicamente después de 

transcurridas seis semanas desde la concepción, reiterando su 

aparición en una fase avanzada del desarrollo reproductivo. (44) 
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2.3. MARCO CONCEPTUAL  

Atonía uterina 

La atonía uterina es la incapacidad del útero para contraerse adecuadamente 

después del parto, lo que ocasiona hemorragia  (45) 

 
Distensión uterina 

Es la sobrecarga o estiramiento excesivo del útero durante el embarazo, que 

disminuye su capacidad de contraerse eficazmente después del parto. (46) 

 
IMC 

Es un indicador que relaciona el peso y la talla para evaluar el estado 

nutricional de una persona.(47) 

 
Intervenciones previas 

Son las acciones preventivas o preparatorias que se realizan antes de que 

ocurra un evento adverso, con el objetivo de reducir riesgos y evitar 

complicaciones. (48) 

 
Lesiones canal del parto 

Son desgarros o traumatismos que ocurren en el cuello uterino, vagina, periné 

o vulva durante el parto, y pueden provocar dolor, sangrado y hemorragia 

posparto. (49) 

 

Retención de restos 

Es la permanencia de fragmentos placentarios o membranas dentro del útero 

después del parto o aborto, lo que impide la adecuada contracción uterina y 

puede causar hemorragia posparto e infección. (50) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLOGÍCO  

3.1. DISEÑO  

Sin intervención del investigador. 

3.2. TIPO  

Básica, correlacional, corte transversal.  

 

 

 

 

Donde:  

M  = Muestra  

V1 = Primera variable. Factores 

a  =  asociado 

V2 = Segunda variable: Hemorragias posparto. 

 
 
 
 
 
 

M 

V1  

V2 

a 
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3.3. MÉTODO  

Cuantitativo, determina conocimiento de conjunto de normas científicas. (57) 

3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población: 92 pacientes Centro Salud Cono Sur Juliaca, meses junio 

2023 a junio 2024 

3.4.2. Muestra: la misma de población general al ser pequeña y finita. 

Normas inclusión 

- Madres internadas en hospital.  

- Madres atendidas de gravedad. 

Normas exclusión 

- Madres no internadas en hospital.  

- Madres no atendidas Carlos Monge Medrano. 

 
3.5. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

3.5.1. Técnica   

Estudio documental. Es más extendidas en salud.  

3.5.2. Instrumento 

Ficha estructurada con 11 ítems abiertas de acuerdo a las variables para un 

tiempo de 20 minutos por cada uno. 

Fuente. 

Historias clínicas atendidas Salud Cono Sur.  
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3.6. RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Solicitando autorización Centro Salud Cono Sur para captar datos una hora 

los días de la semana. Los datos consignados utilizamos programa estadístico 

SPSS 27; con apoyo prueba estadística Chi2 

3.7. CONTRASTACIÓN  

Para correlación indicadores variables, utilizó prueba chi-cuadrado. Par hallar 

respuesta significativa utilizamos la fórmula: 

𝝌𝟐 =  ∑ ∑
(𝑶𝒊𝒋 − 𝑬𝒊𝒋)𝟐

𝑬𝒊𝒋

𝒄

𝒋=𝒊

𝒓

𝒊=𝒋

 

Dónde: 

X2: Chi2 calculado 

Oij: Valor variable 2 

Eij: Valor en espera 

Decisión 

Hipótesis alterna (Ha): Chi2 cal > Chi2 tab : P < 0.05 (rechaza Ho) 

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

 

Nivel confianza 95% confianza (α=0.05), valores críticos grados libertad (GL), 

indica utilizar tabla de frecuencia con doble entrada. 
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3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

Muestra constructo validado por 5 profesionales quienes han cumplido función 

de jueces de especialidad, brindaron sugerencias para aplicar con nuestros 

colaboradores del Centro de Salud.  

3.8.2. Confibilidad 

Para fiabilidad del constructo, manejamos prueba Alfa de Cronbach:  

Valores de alfa Interpretación 

0.90 - 1.00 Muy satisfactoria 

0.80 - 0.89 Adecuada 

0.70 - 0.79 Moderada 

0.60 - 0.69 Baja 

0.50 - 0.59 Muy baja 

 

El instrumento está estructurado 11 ítems, prueba Alfa de Cronbach, 

obtenemos: 

 

Descubrimos valor Alfa Cronbach 0.7, demuestra fiabilidad moderada. 

 

 

 

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa e Cronbach Elementos estandarizados No elementos 

0.7 0.7 11 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1: HEMORRAGIA POSPARTO PUÉRPERAS CONO SUR JULIACA 

2024 

Paridad 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Primigenia 31 33.7 1 1.1 32 34.8 

Secundípara 23 25.0 2 2.2 25 27.2 

Multípara > 3 26 28.3 9 9.7 35 38.0 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

Chi2cal. = 8.29 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.025 

FIGURA 1 

 

 

 

 

 

 

 

FUENTE: Tabla 1 
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INTERPRETACIÓN 

 
Variable paridad tiene asociación hemorragia posparto. 38% multíparas, 

34.8% primíparas, 27.2% secundíparas. 

 
Factor obstétrico posparto, 33.7% son primíparas, 28.3% multíparas, 25% 

secundíparas.  Hemorragia obstétrica posparto tardío, 9.7% multíparas, 2.2% 

secundíparas, finalizando 1.1% primíparas. 

 
Evaluación estadística inferencial, Chi2. superior Chi2tab. 5.99; libertad 2; nivel 

significancia 0.025. Indica, existe asociación paridad y hemorragia posparto 

en puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

 
Los hallazgos consignados en la publicación de Panti Y. evidenciaron que el 

38% de la población analizada correspondía a mujeres multíparas con 

antecedente de más de tres partos, reiterando la relevancia de la alta paridad 

como variable obstétrica de interés clínico. 
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TABLA 2: EDAD MATERNA ASOCIADA A HEMORRAGIA POSPARTO 

PUÉRPERAS CENTRO CONO SUR JULIACA 2024. 

 

Edad materna 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

< a 19 años 37 40.3 10 10.8 47 51.1 

20 a 34 años 29 31.5 0 0.0 29 31.5 

> 35 años 14 15.2 2 2.2 16 17.4 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha recolección de datos. 

 

Chi2cal. = 7.16 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.028 

 

FIGURA 2 
 

 
 
FUENTE: Tabla 2 
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INTERPRETACIÓN 

Variable asocia con posparto. 51.1% fueron menores 19 años, 31.5% 20 a 34 

años, 17.4% mayores 35 años. 

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 40.3% menores a 20 años, 31.5% 

edades 21 a 35 años, 15.2% mayores 36 años. Hemorragia obstétrica 

posparto tardío: 10.8% menores a 20 años, mientras 2.2% mayores 36 años. 

Evaluación estadística inferencial, Chi2. 7.16 superior Chi2tab. 5.99; libertad 2; 

nivel significancia 0.028. Concluye, existe asociación significativa edad 

materna y hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

Molina L. Cuba 2021, informó 19 a 24 años de edad 28.6%. (11) 

La variante etaria materna ha sido vinculada con la ocurrencia de 

complicaciones en el periodo posparto, particularmente en pacientes menores 

de 20 años, asociación que ha sido documentada y descrita en los hallazgos 

reportados por Molina Cuba, reiterando la influencia de la edad temprana 

como factor de riesgo obstétrico. 
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TABLA 3: ANTECEDENTE CIRUGIAS ASOCIADOS A HEMORRAGIA 

POSPARTO PUÉRPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 

Antecedente de 
cirugías 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Legrado 21 22.8 7 7.6 28 30.4 

Cesárea 23 25.0 0 0.0 23 25.0 

Sin antecedente 36 39.2 5 5.4 41 44.6 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

Chi2cal. = 7.01 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.017 

 

FIGURA 3 
 

 
 
FUENTE: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

Nos informa variable cirugías asocia con hemorragia posparto. Del 100% de 

datos: 30.4% antecedente legrado uterino, seguido 25% cesáreas, mientras 

44.6% ningún antecedente.  

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 25% presenta cesárea, 22.8% 

legrado. Opuestamente 39.2% no hay antecedentes. Hemorragia obstétrica 

posparto tardío, 7.6% presenta legrado. 5.4% ningún antecedente. 

Evaluación estadística inferencial, Chi2. 7.01 superior Chi2tab. 5.99; libertad 2; 

significancia 0.017. Concluye, existe asociación significativa cirugías y 

hemorragia posparto en puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

En el estudio desarrollado por Merino D. en Huancayo durante el año 2023, 

se identificó que el antecedente de cesárea previa constituyó el principal factor 

asociado al riesgo de hemorragia, con una frecuencia del 81,7% (16) 

En contraste, en el presente análisis se evidenció una mayor prevalencia de 

antecedentes quirúrgicos vinculados al legrado uterino, alcanzando el 30,4%, 

resultado que difiere de los hallazgos reportados por Merino, reiterando la 

variabilidad de los factores predisponentes según el contexto clínico y 

poblacional. 
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TABLA 4: DISTOCIA POSPARTO PUÉRPERAS CENTRO SALUD CONO 

SUR JULIACA 2024. 

 

Distocia del trabajo 
de parto 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Parto prolongado 9 9.8 5 5.4 14 15.2 

Parto precipitado 27 29.3 1 1.1 28 30.5 

No presentó 44 47.8 6 6.5 50 54.3 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

Chi2cal. = 8.61 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.012 

 

FIGURA 4 
 

 
 
 
FUENTE: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

 
Se aprecia variable distocia de parto: 30.5% parto precipitado, 15.2% parto 

prolongado, mientras 54.3% no presenta ninguna distocia de parto. 

 

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 29.3% parto precipitado, 9.8% 

parto prolongado, mientras 47.8% ninguna distocia de parto.  Hemorragia 

obstétrica posparto tardío, 5.4% parto prolongado, 1.1% parto precipitado, 

6.5% ninguna distocia. 

 

Evaluación estadística inferencial, Chi2. 8.61 superior Chi2tab. 5.99; libertad 2; 

significancia 0.012. Existe asociación distocia parto con hemorragia posparto 

en puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

 
El estudio realizado por Flores J. en Ecuador en el año 2020 identificó al 

trabajo de parto prolongado como uno de los principales factores asociados 

al riesgo de hemorragia posparto, con una prevalencia del 26%.  (14) 

En contraste, los resultados de la presente investigación evidenciaron una 

mayor frecuencia de distocia del trabajo de parto, alcanzando el 30,5%, 

porcentaje que supera al reportado por Flores, reiterando diferencias 

cuantitativas relevantes entre ambos hallazgos. 
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TABLA 5: ÍNDICE MASA CORPORAL HEMORRAGIA POSPARTO 

PUÉRPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 

Índice de masa 
corporal 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Bajo <18.5. 10 10.9 0 0.0 10 10.9 

Normal 18.5 – 24.9. 32 34.8 0 0.0 32 34.8 

Sobrepeso 25.0 < 
30.0 

38 41.3 12 13.0 50 54.3 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

Chi2cal. = 11.59 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.003 

 

FIGURA 5 
 

 
FUENTE: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

 
Se aprecia la variable: 54.3% presentaron sobre peso, 34.8% peso normal, 

10.9% bajo peso. 

 
Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 41.3% sobre peso, 34.8% peso 

normal, 10.9% bajo peso. Hemorragia obstétrica posparto tardío, 13% sobre 

peso. 

 

Evaluación estadística inferencial, Chi2.  11.59 superior Chi2tab. 5.99; libertad 

2; significancia de 0.003. Concluye, existe con hemorragia posparto puérperas 

Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

 

En la investigación desarrollada por Apaza E. en Puno durante el año 2021, 

se concluyó que un índice de masa corporal correspondiente a peso adecuado 

se asoció con la presencia de hemorragia posparto en el 40,4% de los casos. 

(20) No obstante, los hallazgos del presente estudio evidencian una relación 

distinta, ya que el IMC clasificado como sobrepeso mostró una asociación 

significativa con dicho evento hemorrágico, resultado que se contrapone a lo 

reportado por Apaza E., reiterando la existencia de discrepancias entre 

contextos poblacionales y perfiles nutricionales maternos. 
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TABLA 6: DISTENSIÓN UTERINA ASOCIADO A HEMORRAGIA 

POSPARTO PUÉRPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 

Distensión uterina 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Macrosomía fetal 37 40.3 8 8.6 45 48.9 

Embarazo múltiple 5 5.4 0 0.0 5 5.4 

Polihidramnios 5 5.4 2 2.2 7 7.6 

No presentó 33 35.9 2 2.2 35 38.1 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

Chi2cal. = 4.78 < Chi2tab. 7.81 = Gl: 3   Ns: 0.188 

 

FIGURA 6 
 

 
FUENTE: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN  
 

Analizamos variable distensión uterina asociada con hemorragia posparto. De 

100% de datos, 48.9% macrosomía fetal, 7.6% polihidramnios y 5.4% 

embarazo múltiple; 38.1% no presentó distensión uterina   

 

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 40.3% macrosomía fetal, 5.4% 

embarazo múltiple, 35.9% no presentó distensión uterina. En Hemorragia 

obstétrica posparto tardío, 8.6% macrosomía fetal, 2.2% polihidramnios no 

presentó distensión uterina   

 

Evaluación estadística inferencial, Chi2. 4.78 inferior Chi2tab. 7.81; libertad 3; 

significancia 0.188. Indica no existe asociación distensión uterina con 

hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

 

Columbié T.; Pérez R.; Cordero Y.  España, concluyeron: distensión uterina 

origina atonía. (6) 

 
Nuestra investigación 48.9% las distensiones uterinas fueron por macrosomía 

fetal.   
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TABLA 7: RETENCIÓN RESTOS ASOCIADO A HEMORRAGIA 

POSPARTO PUÉRPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 

Retención de restos 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Placentarios 16 17.4 7 7.6 23 25.0 

Membranosos 30 32.6 1 1.1 31 33.7 

No existe 34 37.0 4 4.3 38 41.3 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

Chi2cal. = 8.20 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.018 

 

FIGURA 7 
 

 
 
 
FUENTE: Tabla 7 
 
 



47 

INTERPRETACIÓN  
 
Analizamos variable retención asociadas posparto. 33.7% presentaron restos 

membranosos, 33.7% restos placentarios y 41.3% ninguna retención. 

 

Hemorragia obstétrica posparto inmediato, 32.6% retención restos 

membranosos, 17.4% restos placentarios y 37% ninguna retención. En 

Hemorragia obstétrica posparto tardío, 7.6% retención restos placentarios, 

1.1% de restos membranosos y 4.3% ninguna retención. 

 

Evaluación estadística inferencial, Chi2. 8.98 superior Chi2tab. 5.99; libertad 2; 

significancia 0.019. Concluye, existe asociación significativa retención de 

restos con hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

 
Sánchez E. Lima 2023, expuso posparto por retención restos placentarios 

19.7%. (15) 

 

Nuestra tesis muestra retención restos membranos 33.7%, presenta datos 

diferentes manifestado por Sánchez.  
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TABLA 8: ATONÍA UTERINA ASOCIADO HEMORRAGIA POSPARTO 

CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

Atonía Uterina 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Precoz 2 2.2 3 3.3 5 5.5 

Tardía 3 3.3 0 0.0 3 3.3 

No presentó 75 81.5 9 9.8 84 91.2 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

Chi2cal. = 10.57 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.000 

 

FIGURA 8 
 

 
 
 
FUENTE: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN 

Atonía precia 5.5% atonía tardía 3.3%, mientras 91.2% ninguna atonía. 

En hemorragia obstétrica posparto inmediato, 3.3% presentó atonía uterina 

tardía, atonía precoz 2.2%, mientras 81.5% ninguna atonía. En hemorragia 

obstétrica posparto tardío, 3.3.% atonía uterina precoz, y 9.8% ninguna atonía. 

Evaluación estadística inferencial, Chi2. 10.57 superior Chi2tab. 5.99; libertad 2; 

significancia 0.000. Concluye: existe asociación entre atonía uterina con 

hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

Tapia M. Ecuador 2019, informó 4.8% pacientes presentaron atonía uterina, 

tiene asociación con hemorragia posparto. (12) 

 

Nuestra investigación informa 5.5% presenta atonía precoz, 3.3% atonía 

tardía. Son porcentajes superiores sustentada por Tapia.  
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TABLA 9: LESIONES CANAL PARTO HEMORRAGIA POSPARTO 

PUÉRPERAS CENTRO SALUD CONO SUR JULIACA 2024. 

 

Lesiones canal del 
parto 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Episiotomía 23 25.0 8 8.7 31 33.7 

Desgarros 
perineales 

20 21.7 0 0.0 20 21.7 

Sin lesiones 32 34.9 4 4.3 36 39.2 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

 

Chi2cal. = 7.22 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.025 

 

FIGURA 9 
 

 
 
 
FUENTE: Tabla 9 
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INTERPRETACIÓN 

Observamos variable lesiones canal del parto asociada con hemorragia 

posparto. De 100% de datos: 35.9% episiotomía, 25% desgarros perineales, 

39.1% no presentaron lesiones. 

En hemorragia obstétrica posparto inmediato 27.2% episiotomía, 25% 

desgarros perineales, y 34.8% no presentaron lesiones. En hemorragia 

obstétrica posparto tardío, 8.7% episiotomía grande, y 4.3% no hay lesiones. 

Evaluación estadística inferencial, Chi2. 7.22 superior Chi2tab; obtuvieron 

libertad 2; significancia 0.025. Concluye, existe asociación entre lesiones 

canal del parto con hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur 

Juliaca.  

Mowerg L. Iquitos 2021 factores parto fue predominio desgarro perineal 

47.6%. (17) 

Al analizar nuestra investigación, observamos 35.9%, asoció la hemorragia 

posparto. Porcentaje superior ha mostrado Mowerg L. 
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TABLA 10: FÁRMACOS UTERO ESTIMULANTES ASOCIADOS A 

HEMORRAGIA POSPARTO PUÉRPERAS CENTRO SALUD CONO SUR 

JULIACA 2024. 

 

Fármacos útero 
estimulantes 

Hemorragia obstétrica posparto 

Inmediata Tardía Total 

fi % fi % fi % 

Oxitócicos 4 4.3 6 6.5 10 10.8 

Prostaglandinas 13 14.2 0 0.0 13 14.2 

No se administró 63 68.5 6 6.5 69 75.0 

Total:  80 87.0 12 13.0 92 100.0 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

Chi2cal. = 22.54 > Chi2tab. 5.99 = Gl: 2   Ns: 0.000 

 

FIGURA 10 
 

 
 
FUENTE: Tabla 10 
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INTERPRETACIÓN 

Variable fármacos estimulantes se asocia con hemorragia posparto. De 100% 

14.2% utilizaron prostaglandinas, 10.8% Oxitócicos y 75% ningún fármaco.    

Hemorragia obstétrica posparto inmediato,14.2% utilizaron prostaglandinas, 

4.3% oxitócicos y 68.5% ningún fármaco. En hemorragia obstétrica posparto 

tardío, 6.5% oxitócicos y 6.5% ningún fármaco. 

Evaluación estadística inferencial, Chi2. 22.54 superior Chi2tab; libertad 2; 

significancia 0.000. Concluye, existe asociación entre fármacos estimulantes 

con hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur Juliaca.  

Castiblanco R.; Coronado C.; Morales et al Colombia 2022, recomendaron uso 

misoprostol con con oxitocina, según volumen de sangrado. (10) 

En nuestra investigación 14.2% utilizaron prostaglandinas (misoprostol), 

fármacos similares expuesto por Castiblanco y colaboradores.  
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TABLA 11: HEMORRAGIA POSPARTO PUÉRPERAS CENTRO SALUD 

CONO SUR JULIACA 2024. 

 

FUENTE: Ficha de datos. 

 

 

 

FIGURA 11 
 

 
 
 
FUENTE: Tabla 11 

 

 

 

Hemorragia posparto 

 

fi % 

Inmediata 80 87.0 

Tardía 12 13.0 

Total 92 100 
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INTERPRETACIÓN 

 

Apreciamos variable hemorragia posparto. De 100% de datos, 87% 

hemorragia posparto inmediata, 13% hemorragia posparto tardía.  

 

Cubillo M. Zúñiga E. Nicaragua 2020, concluyó: riesgo hemorragia pacientes 

ha sido objetiva. (13) 

 

Flores M. Juliaca 2021, manifestó, 74% casos fueron hemorragia posparto 

temprano. (22) 

 
Tipo de hemorragia posparto presentó mayor prevalencia 87%. Porcentajes 

superiores mostrado por Cubillo y Flores.  
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: La hemorragia posparto puérperas Centro Salud Cono Sur 2024. 

Acepta hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Rasgos multiparidad 38% (NS=0.025), edad menor 19 años 

51.1% (NS=0.028), antecedentes legrado uterino 30.4% 

(NS=0.017), asocian hemorragia posparto puérperas Centro 

Salud Cono Sur 

TERCERA: Factores obstétricos parto precipitado 30.5% (NS=0.012), Índice 

masa corporal sobrepeso 54.3% retención restos membranosos 

33.7%, atonía uterina precoz 5.5%, lesiones canal del parto 

episiotomía 35.9%, fármacos prostaglandinas 14.2%, asocian 

hemorragia posparto puérperas Centro Cono Sur. 

CUARTA: El tipo más frecuente en puérperas fue 87%, Centro Cono Sur. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: A las Redes San Román, organizar atenciones de factores 

personales y obstétricos de hemorragia posparto población 

atendidos esta institución. 

SEGUNDA: Al Centro Salud Cono Sur, busquen mayor compromiso a la 

comunidad de la responsabilidad de salud de las madres 

gestantes, prevenir morbimortalidad materna.  

TERCERA: Jefatura obstetras Cono Sur, motivar promoción de salud 

factores obstétricos de distocias de parto y fármacos útero 

estimulantes. 

CUARTA: Fortalecer programas educativos de paridad, antecedentes 

quirúrgicos que generan hemorragias posparto puérperas.  
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ANEXO 1 MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS. 
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ANEXO  2 MATRIZ DE CONSISTENCIA 
 

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA OBJETIVO DE INVESTIGACIÓN HIPÓTESIS DE INVESTIGACIÓN VARIABLE 

 

DIMENSIONES INDICADORES METODOLOGÍA 

PG ¿Cuáles son los factores 
personales y obstétricos asociados 
a hemorragia posparto en 
puérperas del Centro de Salud 
Cono Sur de Juliaca 2024? 

OG. Determinar los factores 
personales y obstétricos 
asociados a hemorragia 
posparto en puérperas del 
Centro de Salud Cono Sur de 
Juliaca 2024 

HG. Los factores personales y 
obstétricos se asocian 
significativamente a hemorragia 
posparto en puérperas del Centro de 
Salud Cono Sur 2024 

V1. 

Factores 

personales 

 
Factores Obstétricos 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
V2 Displasia de cadera 
Hemorragia en el 
posparto 

1.1. Factores 
personales 

 
 
 
 
 
 
 

1.2. Factores 
obstétricos 

1.1.1. Paridad 
 

1.1.2. Edad materna 
 

 
1.1.3. Antecedentes de 

cirugía 
 
 

1.2.1. Distocias del 
trabajo de parto 

 
1.2.2. IMC 

 
1.2.3. Distención 

uterina 
 

1.2.4. Retención de 
retos 

 
1.2.5. Atonía uterina 

 
1.2.6. Lesiones del 

canal de parto 
 

 
1.2.7. Fármacos útero 

estimulantes 

Se realizó una investigación con 
diseño: 
No experimental.  
 
Investigación de tipo: Básica 
Correlacional. Transversal. 
Retrospectivo. 
 
El método:  hipotético 
deductivo con enfoque 
cuantitativo 
 

PE1 ¿Cuáles son los factores 
personales asociados a hemorragia 
posparto en puérperas del Centro 
de Salud Cono Sur? 
 
 
PE2 ¿Cuáles son los factores 
obstétricos asociados a 
hemorragia posparto 
en puérperas del Centro de Salud 
Cono Sur? 

 
PE3 ¿Cuál es el tipo más frecuente 
de hemorragias posparto en 
puérperas del Centro de Salud 
Cono Sur? 

OE1 Establecer los factores 
personales asociados a 
hemorragia posparto en 
puérperas del Centro de Salud 
Cono Sur. 
 
OE2 Especificar los factores 
obstétricos asociados a 
hemorragia posparto en 
puérperas del Centro de Salud 
Cono Sur. 
 
OE3 Establecer el tipo más 
frecuente de hemorragia 
posparto en puérperas del 
Centro de Salud Cono Sur. 

HE1 Los factores personales como son: 
paridad, edad materna, se asocian 
significativamente a hemorragia 
posparto en puérperas del Centro de 
Salud Cono Sur. 
 
HE2 Los factores obstétricos como son: 
distención uterina, retención de restos 
placentarios, se asocian 
significativamente a hemorragia 
posparto en puérperas del Centro de 
Salud Cono Sur. 
 

HE3 El tipo más frecuente de 
hemorragias posparto en puérperas, es 
inmediata, en el Centro de Salud Cono 
Sur. 

Población: 
Estuvo conformada por 92 
pacientes atendidas en el 
Centro de Salud Cono Sur de 
Juliaca. 

 
Muestra: La muestra estuvo por 
la misma población al ser finita 
 
Técnica: análisis documental  
 
Instrumento: Ficha de 
recolección      de datos 
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ANEXO 3 INSTRUMENTO FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

1. Factores 

1.1. Factores personales 

1.1.1. Paridad 

• Primípara                           

• Segundípara                  

• Multípara  > 3                          

1.1.2. Edad materna 

• < a 20 años                      

• 21 a 35 años                    

• > 36 años                         
1.1.3. Antecedentes de cirugías 

• Legrado uterino                

• Cicatriz uterina    

• Sin antecedente               
1.2. Factores Obstétricos 

1.2.1. Distocia del trabajo de parto 

• Prolongado                        

• Precipitado                       

• No presentó                     
1.2.2. Índice de masa corporal 

Peso……………. 

Talla…………….           

• Peso bajo <18.5. 

•  Normal 18.5 – 24.9              

• Sobre peso 25.0 <  30.0             
1.2.3. Distención uterina 

• Macrosomía                       

• Embarazo Múltiple            

• Polihidramnios 

• No presentó                  
1.2.4. Retención de restos 

• Placentarios                       

• Membranos  

• No presentó                   

1.2.5. Atonía uterina 

• Precoz                                

• Tardía  

• No presentó                                   

1.2.6. Lesiones del canal parto 

• Episiotomía           

• Desgarros perineales       

• Parto instrumentado    

• Sin lesiones       
1.2.7. Fármacos útero estimulantes 

• Mal uso de oxitócicos        

• Prostaglandinas    
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• No se administró             
2. Hemorragia posparto 

• Inmediata                                              

• Tardía                               
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ANEXO 4 VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO.  
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ANEXO N° 5 AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZO LA INVESTIGACIÓN. 
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