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RESUMEN 

Objetivo: Determinar las principales hemorragias obstétricas en gestantes 

atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023.  Material y 

Métodos: Este estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo no experimental 

y de corte transversal. La población comprendió un total de 43 gestantes. Con 

un muestreo no probabilístico por conveniencia. Para la recopilación de datos, 

se empleó la técnica de análisis documental de las historias clínicas. Se diseñó 

una ficha específica que permitió registrar de manera sistemática y detallada. 

Resultados: Las características personales fueron: el 72% de los participantes 

eran de edad adulta, el 75% tenían educación secundaria, el 82% pertenecen al 

estado civil de conviviente, el 51% provenían de zonas rurales y el 77% eran 

amas de casa. En cuanto a las características obstétricas, el 56% había recibido 

seis o más visitas prenatales, el 47% tenía un periodo intergenésico adecuado, 

y un 61% son multíparas; por otro lado, un 58% están ausentes en la amenaza 

de aborto; un 81% están ausentes en la placenta previa y un 81% están ausentes 

en desprendimiento prematuro de placenta; ausencia de desgarros cervicales en 

un 91%, un 77% son ausentes en hemorragias vaginales, y ninguna gestante 

experimentó rotura uterina. un 58% se encontraron presentes con atonía uterina; 

ausentes 84% en retención de restos placentarios; ausente un 93% en placenta 

accreta y placenta increta y percreta no se observaron en el 100% de los casos. 

Conclusiones: Una de las principales causantes de hemorragias obstétricas fue 

la atonía uterina que estuvo presente en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli 

– Puno, 2023.  

PALABRAS CLAVE: Hemorragia obstétrica, embarazo, gestantes, puerperio. 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the main obstetric hemorrhages in pregnant women 

attended at the Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli - Puno, 2023.  Materials 

and Methods: This descriptive study used a non-experimental, quantitative, 

cross-sectional approach. The population comprised a total of 43 pregnant 

women. Non-probability convenience sampling was used. Data collection was 

based on documentary analysis of medical records. A specific form was designed 

to allow for systematic and detailed recording. Results: The personal 

characteristics were: 72% of the participants were adults, 75% had secondary 

education, 82% belonged to the marital status of cohabiting, 51% came from rural 

areas and 77% were housewives. Regarding obstetric characteristics, 56% had 

received six or more prenatal visits, 47% had an adequate intergenic period, and 

61% are multiparous; On the other hand, 58% are absent in the threat of abortion; 

81% are absent in placenta previa and 81% are absent in placental abruption; 

Cervical tears were absent in 91%, vaginal bleeding was absent in 77%, and no 

pregnant woman experienced uterine rupture. 58% were found to have uterine 

atony; absent 84% in retention of placental remains; absent in 93% in placenta 

accreta and placenta increta and percreta were not observed in 100% of cases. 

Conclusions: One of the main causes of obstetric hemorrhages was uterine 

atony, which was present at the Rafael Ortiz Ravines Hospital in Juli – Puno, 

2023. 

KEY WORDS: Obstetric hemorrhage, pregnancy, pregnant women, puerperium. 
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INTRODUCCION 

Las hemorragias obstétricas representaron un reto significativo en la atención de 

la salud materna a nivel global en el pasado. A pesar de los avances en la 

medicina y la atención obstétrica, las complicaciones hemorrágicas durante el 

embarazo y el parto persistieron como una de las principales causas de 

morbimortalidad materna en numerosos países, incluyendo el Perú. En ese 

contexto, el estudio que se presenta se centró en un aspecto fundamental de 

esta problemática (1). 

En el pasado, las hemorragias durante el primer trimestre del embarazo se 

presentaron en un rango que abarcó del 15% al 25% de todos los embarazos, 

convirtiéndolas en una razón principal de consulta en entornos de atención de 

urgencias. Además, constituían la causa principal del sangrado temprano 

durante el embarazo, aunque era esencial considerar que la mayoría de estos 

casos estaban relacionados con una complicación patológica (2). El sangrado 

podía manifestarse desde la implantación del embrión en el endometrio hasta 

culminar en un aborto espontáneo. Sin embargo, en ese entonces, la cantidad 

de sangrado, la duración y los síntomas acompañantes desempeñaban un papel 

crucial en la posibilidad de realizar un diagnóstico temprano y prevenir 

complicaciones adicionales. 

El Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli desempeña un papel crítico en la 

atención de las gestantes en la región de Puno, siendo un centro de referencia 

en Juli. Durante el año 2023, se ha registrado un número notable de casos de 

hemorragias obstétricas en esta institución médica, lo que plantea 
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cuestionamientos acerca de las causas subyacentes, los factores de riesgo 

asociados y la calidad de la atención proporcionada a estas pacientes.  

La importancia de haber abordado las hemorragias obstétricas radicaba en su 

impacto directo en la salud y la vida de las gestantes y sus bebés, así como en 

la reducción de la mortalidad materna. Además, este estudio sirvió como un 

punto de partida para futuras investigaciones y como una herramienta para 

mejorar la calidad de la atención materna en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de 

Juli en su conjunto. 

El propósito fundamental de este estudio es abordar de manera minuciosa y 

sistemática la problemática en cuestión, con el objetivo de enriquecer el 

conocimiento científico y contribuir a la mejora de la atención materna en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. En este sentido, nuestro objetivo primordial 

es identificar y analizar las principales hemorragias obstétricas que afectan a las 

gestantes que reciben atención en dicho hospital. Para alcanzar este objetivo, 

se llevó a cabo una investigación de naturaleza cuantitativa, con un enfoque 

descriptivo y retrospectivo. Durante el proceso de investigación, se emplearon 

estadísticas descriptivas, tales como tablas de frecuencia y gráficos, para 

caracterizar algunas variables clave. Además, se utilizó el software estadístico 

SPSS en su versión 26 para el análisis de los datos recopilados. 

En este trabajo, se proporcionan detalles sobre Aspectos Generales del Trabajo 

Académico en el Capítulo I, se aborda la Fundamentación Teórica en el Capítulo 

II y, finalmente, se examinará la Planificación, ejecución y resultados de la 

Actividad en el Capítulo III.
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES DEL TRABAJO ACADÉMICO  

1.1. Título  

Hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

1.1.1. Institución donde se ejecuta   

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

1.1.2. Duración  

Del 1 de enero al 30 de septiembre del 2023. 

1.1.3. Responsable:  

Obst. Anghela Jesús Sandoval Vasquez 

1.2. Descripción del problema   

Estas hemorragias obstétricas pueden representar un riesgo grave para la salud 

de las gestantes y, en algunos casos, pueden ser potencialmente mortales. Por 

lo tanto, es fundamental investigar y comprender las causas, la prevalencia y los 

factores de riesgo asociados a estas hemorragias en este entorno hospitalario 
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para mejorar la atención médica y reducir las tasas de complicaciones 

obstétricas. 

La hemorragia que se produce durante el proceso de parto representa un evento 

de gran gravedad y en ocasiones, potencialmente mortal. Entre las posibles 

causas de esta hemorragia se encuentran el desprendimiento prematuro de 

placenta, la placenta accreta y las laceraciones del tracto genital. Es crucial 

identificar de inmediato la pérdida de sangre y determinar la fuente de la 

hemorragia. En respuesta a estas situaciones, se debe proporcionar una 

reposición adecuada del volumen sanguíneo perdido, incluyendo glóbulos rojos 

y productos sanguíneos, con la expectativa de lograr resultados maternos 

favorables (3). 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), se establece que, en la región de las Américas, una 

de cada cinco muertes maternas tiene su origen en hemorragias obstétricas que 

ocurren durante el período de embarazo, durante el parto o inmediatamente 

después de este. Se señala que, a diario, aproximadamente 16 mujeres en esta 

región pierden la vida debido a complicaciones relacionadas con el embarazo o 

el parto, siendo las hemorragias obstétricas una de las principales causas, y 

resalta que estas tragedias son prevenibles. Además, se estima que alrededor 

del 8,2% de las mujeres que dan a luz en América Latina experimentarán 

hemorragias postparto graves que requerirán transfusiones sanguíneas (4). 

La probabilidad de mortalidad materna es dos veces superior en las mujeres que 

residen en áreas rurales en comparación con las mujeres que viven en zonas 

urbanas. Según los registros del año 2019, la mayoría de las muertes maternas 

ocurrieron durante el período de puerperio, representando el 59,7%, seguido del 
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embarazo con el 27,6%, el parto con el 8,6%, y un 4,1% restante ocurrió en otros 

momentos (5). Además, se observa que el 63,0% de estas muertes se 

produjeron en establecimientos de salud del Ministerio de Salud (MINSA). Es 

importante destacar que países con un nivel de ingreso per cápita similar al de 

Perú presentan tasas de mortalidad materna más bajas, lo que es motivo de 

preocupación. Además, se destaca que el 74,5% de los partos son atendidos en 

instituciones de salud y el 68,7% de las mujeres reciben atención prenatal (5,4). 

En Perú, se identificó que la hemorragia obstétrica ocupó el primer lugar como 

causa de mortalidad materna, siendo responsable de un 25,2% de los casos. La 

enfermedad hipertensiva se ubicó como la segunda causa, contribuyendo al 

18,5% de las muertes maternas. Por otro lado, el aborto y sus complicaciones 

representaron el 5,1%, mientras que las infecciones obstétricas y otras 

condiciones constituyeron un 6,2% de las causas de mortalidad materna (5). 

En un estudio realizado en la región de Puno, se encontró que un 44,6% de las 

gestantes experimentaron hemorragia durante el período de embarazo, siendo 

la amenaza de aborto la causa principal. Además, un 18,5% de las gestantes 

presentaron hemorragia debido a una previa historia de hemorragias obstétricas. 

También se observó que un 60,9% de las gestantes experimentaron 

hemorragias obstétricas debido a la retención de restos placentarios (7). A pesar 

de que el Ministerio de Salud (MINSA) cuenta con un enfoque normativo para 

abordar la morbilidad relacionada con hemorragias obstétricas, se ha observado 

un aumento en la incidencia de estas complicaciones en algunas regiones, 

incluida la nuestra. En el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, se carece de 

análisis estadísticos precisos que evalúen la frecuencia de estos casos. 

Actualmente, solo se brinda atención a las complicaciones que se diagnostican 
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de manera temprana, sin llevar a cabo una búsqueda exhaustiva de los 

antecedentes que las originaron ni un análisis detallado de su asociación con las 

hemorragias en la segunda mitad del embarazo. Por lo tanto, se requiere llevar 

a cabo una investigación que permita determinar las principales hemorragias 

obstétricas en gestantes atendidas, así como determinar cuáles de estos 

factores se presentan con mayor frecuencia. 

1.2.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  

Problema general   

¿Cuáles son las principales hemorragias obstétricas en gestantes 

atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli? 

Problemas específicos  

− ¿Cuáles son las características personales de las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli? 

− ¿Cuáles son las características obstétricas de las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli? 

− ¿Cuáles son las hemorragias en el embarazo de las gestantes 

atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli? 

− ¿Cuáles son las hemorragias en el parto de las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli? 

− ¿Cuáles son las hemorragias en el puerperio de las gestantes 

atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli? 
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1.3. Justificación del trabajo académico 

1.3.1. Aporte teórico  

Las hemorragias obstétricas siguen siendo una de las principales causas 

de morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo, a pesar de los 

avances en la medicina y la atención obstétrica. En ese momento, esta 

investigación se centró en enriquecer el conocimiento teórico en este 

campo, identificando los factores subyacentes, los tipos de hemorragias 

más comunes y las mejores prácticas de tratamiento. Al hacerlo, 

contribuyó a la base de conocimientos científicos en obstetricia y 

ginecología y permitió el desarrollo de estrategias de prevención y 

atención más efectivas.  

1.3.2. Aporte práctico  

Este estudio fue fundamental debido a su impacto directo en la salud y el 

bienestar de las gestantes. La identificación de las causas de las 

hemorragias obstétricas y la mejora de la atención eran esenciales para 

prevenir complicaciones graves y salvar vidas. Los resultados de esta 

investigación tuvieron aplicaciones prácticas en la atención médica 

cotidiana, ya que se utilizaron para desarrollar protocolos clínicos basados 

en evidencia que mejoraron la atención de las gestantes en riesgo de 

hemorragias obstétricas. Además, contribuyó a la formación médica, 

permitiendo que los profesionales de la salud estuvieran mejor preparados 

para abordar estas complicaciones. 
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1.3.3. Aporte metodológico  

Este estudio se relacionó con la elección de una metodología adecuada y 

rigurosa. La investigación se basó en un enfoque cuantitativo y descriptivo 

que permitió recopilar datos objetivos y analizarlos de manera sistemática. 

El uso del software estadístico SPSS proporcionó un análisis estadístico 

robusto de los datos recopilados. Esta metodología garantizó la 

objetividad y la fiabilidad de los resultados, lo que fue esencial para la 

validez de la investigación y la aplicación práctica de sus hallazgos. 
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CAPITULO II 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

 

Determinar las principales hemorragias obstétricas en el embarazo, parto 

y puerperio de pacientes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de 

Juli – Puno, 2023. 

Objetivos especifico  

 

− Detallar las características personales de las gestantes atendidas en 

el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.  

− Describir las características obstétricas de las gestantes atendidas en 

el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli.  

− Identificar las hemorragias en el embarazo de las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

− Especificar las hemorragias en el parto de las gestantes atendidas en 

el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

− Establecer las hemorragias en el puerperio de las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. 
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CAPÍTULO III 

FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA  

3.1 Marco teórico 

3.1.1 Hemorragias obstétricas  

La hemorragia obstétrica se refiere a la pérdida de sangre excesiva 

durante el embarazo, el parto o el puerperio. Se clasifica en hemorragia 

ante parto, intraparto y postparto, cada una con sus causas y 

características específicas (8). 

Las hemorragias obstétricas son aquellas que ocurren en mujeres durante 

el período relacionado con el embarazo y el parto, y según el momento en 

que se manifiesten, pueden dividirse en tres categorías: hemorragia antes 

del parto, hemorragia durante el parto (intraparto) y hemorragia después 

del parto (posparto) (9). 

Dentro del contexto de las hemorragias obstétricas, se define como la 

disminución del volumen sanguíneo a una tasa que supera los 150 ml por 

minuto. Esta velocidad de pérdida de sangre implicaría una reducción del 

50% del volumen sanguíneo total en el cuerpo en tan solo 20 minutos. 

Esta situación puede ocurrir tanto durante el embarazo como en el período 
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después del parto, y se considera una hemorragia cuando se pierden más 

de 500 ml de sangre en el caso de partos vaginales y más de 1000 ml en 

el caso de cesáreas (9). 

Las hemorragias obstétricas, que engloban tanto las que ocurren antes 

del parto como después de él, representan un factor significativo de 

morbilidad tanto en neonatos como en mujeres embarazadas. La placenta 

previa y el agotamiento de la placenta se erigen como las causas 

predominantes detrás de los episodios de trabajo de parto prematuro 

hemorrágico (HAP), el cual afecta aproximadamente al 3-5% de los 

embarazos (10). 

Las hemorragias obstétricas representan una de las principales razones 

de morbilidad y mortalidad materna a nivel global, especialmente en 

naciones en desarrollo. En contraste, en países desarrollados, esta 

problemática genera preocupación. Entre los tipos de hemorragia 

obstétrica más frecuentes se encuentra la atonía uterina. Además, el 

aumento en la cantidad de cesáreas realizadas, en ocasiones 

relacionadas con casos de acretismo placentario, contribuye al 

incremento de la incidencia de hemorragias obstétricas. También existen 

causas que conllevan trastornos graves en la coagulación y requieren una 

reposición adecuada de componentes sanguíneos (11). La hemorragia 

obstétrica, en muchas ocasiones, presenta un carácter fisiológico tras el 

proceso de parto. No obstante, cuando supera un umbral específico, se 

transforma en una hemorragia obstétrica de naturaleza patológica. 

Cuantificar la cantidad de sangrado resulta una tarea complicada durante 
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el transcurso del parto y la realización de una cesárea. Esto se debe a que 

la sangre se mezcla con otros fluidos durante el proceso de parto (12). 

Las hemorragias obstétricas pueden manifestarse en tres periodos 

diferentes: 

− Hemorragias que suceden en algún punto del embarazo, ya sea en 

la primera o segunda mitad del mismo. 

− Hemorragias intrapartos, que tienen lugar durante el trabajo de parto, 

incluyendo condiciones como placenta previa, desprendimiento de 

placenta, ruptura uterina y vasa previa. 

− Hemorragias en el puerperio, que se producen en las primeras 24 

horas después del parto. Esta categoría abarca condiciones como la 

atonía uterina (con una frecuencia de 50 a 60%), traumatismo 

cérvico-vaginal (20 a 30%), retención de restos ovulares (10%), 

trastornos adherenciales placentarios e inversión uterina (13). 

3.1.1.1.  Características personales  

Las características personales de las gestantes pueden desempeñar 

un papel importante en la predisposición, la prevención y el manejo de 

las hemorragias obstétricas (2). A continuación, se detallan algunas de 

estas características y su relevancia: 

a) Edad: La edad de la gestante puede influir en el riesgo de 

hemorragias obstétricas. Las adolescentes y las mujeres de edad 

avanzada pueden estar en mayor riesgo debido a diferencias en la 

fisiología y la atención prenatal (14). 

Adolescentes: Los riesgos hemorrágicos en mujeres 

adolescentes de 15 a 19 años, derivados de complicaciones 
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asociadas al proceso gestacional. El cuerpo de las adolescentes 

aún se está desarrollando, y su sistema reproductivo puede no 

estar completamente maduro. Esto puede aumentar el riesgo de 

complicaciones durante el embarazo, incluyendo hemorragias 

obstétricas (15). 

Adulta: Las hemorragias obstétricas en gestantes en etapa adulta 

pueden atribuirse a diversas causas, y estas pueden variar según 

la salud general de la mujer y las circunstancias específicas del 

embarazo (15). 

Añosa: Las mujeres gestantes en una etapa avanzada de la vida, 

comúnmente denominadas "gestantes añosas" o "mujeres de edad 

avanzada", pueden enfrentar ciertos riesgos y complicaciones 

obstétricas, incluyendo hemorragias obstétricas, como La 

probabilidad de desprendimiento prematuro de la placenta, donde 

la placenta se separa del útero antes del parto, puede aumentar en 

mujeres mayores, lo que puede causar hemorragias significativas 

(15). 

b) Grado de instrucción: El nivel de educación de la gestante puede 

influir en su comprensión de la importancia de la atención prenatal, 

las señales de alarma y la adherencia a las recomendaciones 

médicas (16). 

Primaria: Las mujeres con un bajo nivel educativo pueden tener 

un acceso limitado a información sobre salud materna, lo que 

podría llevar a una falta de conciencia sobre los signos de 

complicaciones durante el embarazo y el parto, y a una menor 
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probabilidad de buscar atención médica temprana, aumentando los 

riesgos de hemorragias (17).  

Secundaria: Las mujeres con educación secundaria completa 

tienden a participar de manera más activa en los cuidados 

prenatales, asistiendo a consultas regulares y siguiendo las 

recomendaciones médicas. Esta participación puede contribuir a 

una gestión más efectiva de condiciones médicas que podrían 

aumentar el riesgo de hemorragias obstétricas (17). 

Superior: Las mujeres con educación superior suelen tener 

habilidades de toma de decisiones más desarrolladas y una 

comprensión más profunda de las opciones de parto y las 

intervenciones médicas. Esto puede influir positivamente en la 

toma de decisiones informada, reduciendo el riesgo de 

intervenciones innecesarias que podrían contribuir a hemorragias 

obstétricas (17). 

Otros: El grado de instrucción de una gestante puede estar 

relacionado con las hemorragias obstétricas de diversas maneras, 

otros factores relacionados con la instrucción también pueden 

influir en la salud materna, como el analfabetismo, siendo un 

desafío significativo para acceder y comprender información sobre 

las hemorragias obstétricas (17).  

c) Estado civil: El estado civil de la gestante puede afectar su acceso 

a la atención médica y su red de apoyo durante el embarazo y el 

parto, lo que a su vez puede influir en la detección y el manejo de 

las hemorragias obstétricas (18). 
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Soltera: Las mujeres solteras podrían enfrentar desafíos diferentes 

en términos de apoyo emocional y financiero durante el embarazo. 

Esto podría afectar su capacidad para acceder y recibir atención 

prenatal adecuada, lo cual es crucial para la identificación y manejo 

temprano de posibles complicaciones, incluyendo hemorragias 

obstétricas (19). 

Conviviente: La calidad de la atención prenatal puede depender 

del nivel de apoyo y la relación de convivencia. Una buena relación 

puede proporcionar un sistema de apoyo que fomente el acceso a 

servicios de salud de calidad y el seguimiento adecuado durante el 

embarazo, contribuyendo así a la prevención y gestión de 

complicaciones, como las hemorragias obstétricas (19). 

Casada: Las mujeres casadas pueden estar más propensas a 

recibir apoyo y alentar la búsqueda de atención médica oportuna y 

regular durante el embarazo, lo cual es crucial para prevenir y 

gestionar complicaciones, incluyendo hemorragias obstétricas 

(19). 

d) Procedencia: El lugar de procedencia de la gestante puede estar 

relacionado con factores socioeconómicos, culturales y 

geográficos que afectan su acceso a la atención médica y su 

exposición a factores de riesgo (20). 

Urbana: Las mujeres en áreas urbanas pueden beneficiarse de 

una mayor disponibilidad de servicios médicos y, por lo tanto, 

pueden recibir atención prenatal regular y oportuna, contribuyendo 
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a la prevención y gestión de complicaciones obstétricas, como las 

hemorragias (19). 

Rural: La procedencia rural también puede tener implicaciones en 

la salud materna y, en ciertos casos, podría influir en la incidencia 

de hemorragias obstétricas en gestantes. El acceso limitado a la 

atención prenatal y la falta de instalaciones médicas cercanas 

podrían contribuir a un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, 

incluyendo hemorragias, debido a demoras en la identificación y 

tratamiento (19). 

e) Ocupación: La ocupación de la gestante puede influir en su 

exposición a factores de riesgo ocupacionales que pueden 

contribuir a las hemorragias obstétricas (21). 

El análisis de estas características personales en el contexto de las 

hemorragias obstétricas contribuye a una comprensión más 

completa de esta complicación y puede ayudar a adaptar las 

estrategias de atención prenatal y obstétrica para reducir el riesgo 

y mejorar los resultados para las gestantes y sus bebés (22). 

Ama de casa: Las mujeres que son amas de casa pueden 

enfrentar desafíos en términos de acceso a la atención prenatal 

debido a factores como la dependencia económica y la falta de 

flexibilidad en los horarios. Un acceso limitado a la atención 

prenatal podría afectar la capacidad de identificar y gestionar 

factores de riesgo de hemorragias obstétricas (23). 

Estudiante: Las estudiantes pueden enfrentar desafíos 

específicos en términos de acceso a la atención prenatal debido a 
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horarios de estudio y otras obligaciones académicas. Un acceso 

limitado a la atención prenatal podría afectar la capacidad de 

identificar y gestionar factores de riesgo de hemorragias obstétricas 

(23). 

Trabaja: Las demandas laborales pueden contribuir a niveles de 

estrés. El estrés crónico durante el embarazo se ha asociado con 

un mayor riesgo de complicaciones obstétricas, incluyendo 

hemorragias (23). 

3.1.1.2.    Características obstétricas  

Las características obstétricas se refieren a elementos relevantes del 

historial médico y obstétrico de la paciente que pueden tener un 

impacto en la propensión a experimentar hemorragias obstétricas (24). 

Dentro de estas características, se destacan las siguientes: 

a) Atención prenatal: La calidad y regularidad de la atención 

prenatal juegan un papel fundamental en la identificación temprana 

de factores de riesgo y la adopción de medidas preventivas para 

evitar las hemorragias obstétricas. La atención prenatal adecuada 

incluye exámenes regulares, seguimiento del embarazo y 

educación a la paciente sobre las señales de alarma (25). 

Mayor igual a 6: La cantidad de atenciones prenatales, sugiere un 

seguimiento más detallado y regular durante el embarazo. En 

términos generales, un mayor número de visitas prenatales 

generalmente se asocia con un cuidado más completo y una 

supervisión más cercana de la salud de la gestante y el feto. tener 

más de 6 atenciones prenatales relacionadas con hemorragias 
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obstétricas generalmente implica un enfoque proactivo y 

exhaustivo para garantizar la salud tanto de la madre como del feto, 

especialmente en casos donde hay factores de riesgo identificados 

o preocupaciones específicas relacionadas con hemorragias 

obstétricas (26). 

Menor de 6: Un número menor de atenciones prenatales, 

especialmente menos de la cantidad recomendada, puede implicar 

un seguimiento prenatal menos frecuente y detallado. tener menos 

de 6 atenciones prenatales podría significar que la gestante no está 

recibiendo la atención y supervisión adecuadas para identificar y 

abordar factores de riesgo asociados con hemorragias obstétricas 

(26). 

b) Período intergenésico: El período de tiempo entre embarazos, 

conocido como el período intergenésico, puede influir en la salud 

de la gestante y en el riesgo de complicaciones obstétricas, 

incluyendo las hemorragias. Un período intergenésico adecuado 

permite una recuperación completa y reduce el riesgo de 

complicaciones (27). 

Adecuado: Mantener un periodo intergenésico adecuado es 

importante para la salud materna y fetal, y puede tener 

implicaciones relacionadas con las hemorragias obstétricas. Un 

periodo intergenésico adecuado permite que el cuerpo de la mujer 

se recupere completamente del embarazo anterior, reduciendo así 

el riesgo de complicaciones, incluidas las hemorragias obstétricas 

(27). 
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Corto: Un periodo intergenésico corto puede no permitir que el 

útero recupere su fuerza y tono muscular adecuadamente, lo que 

aumenta el riesgo de hemorragias durante el próximo embarazo y 

parto. también se ha asociado con un mayor riesgo de 

desprendimiento prematuro de la placenta (27).  

Largo: Un periodo intergenésico prolongado puede aumentar la 

probabilidad de placenta accreta o percreta en el siguiente 

embarazo. Estas condiciones involucran una anormal adherencia 

de la placenta al útero, lo que puede aumentar el riesgo de 

hemorragias obstétricas (27). 

c) Paridad: Se refiere al número de embarazos previos de una mujer 

que han llegado a término, también puede desempeñar un papel 

en la predisposición a las hemorragias obstétricas. Las gestantes 

primíparas (primer embarazo) y multíparas (varios embarazos 

previos) pueden experimentar diferentes riesgos y complicaciones 

durante el parto (2). 

Primípara:  El término "primípara" se refiere a una mujer que está 

embarazada por primera vez o que ha tenido un solo parto. La falta 

de experiencia puede contribuir al riesgo de complicaciones, 

incluyendo hemorragias obstétricas (28). 

Multípara: Aunque el riesgo de ciertas complicaciones obstétricas 

puede disminuir en mujeres multíparas, hay condiciones 

específicas, como placenta previa o accreta, que pueden tener una 

incidencia ligeramente aumentada en embarazos múltiples. La 
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placenta accreta, en particular, puede aumentar el riesgo de 

hemorragias obstétricas (29). 

Gran multípara: Aunque el riesgo de ciertas complicaciones 

obstétricas puede disminuir en mujeres multíparas, en algunos 

casos, como con placenta previa o placenta accreta, el riesgo 

podría mantenerse o incluso aumentar. Ambas condiciones 

pueden estar asociadas con un mayor riesgo de hemorragias 

obstétricas (29). 

3.1.1.3.    Hemorragias en el embarazo 

Las hemorragias durante el embarazo representan una preocupación 

importante en la atención obstétrica debido a su potencial impacto en 

la salud de la gestante y el desarrollo fetal. Estas hemorragias pueden 

ocurrir en diferentes momentos del embarazo y estar asociadas con 

diversas condiciones (2). En este, se explorarán tres tipos de 

hemorragias en el embarazo, cada una con sus características 

particulares: 

a) Amenaza de aborto: Se refiere a la presencia de sangrado vaginal 

durante el primer trimestre del embarazo, antes de la semana 20, 

acompañado de dolor abdominal y la posibilidad de pérdida del 

embarazo. Esta condición puede estar relacionada con factores 

como anomalías cromosómicas, infecciones, trastornos 

hormonales o anormalidades uterinas. Su detección temprana y 

manejo adecuado son esenciales para preservar el embarazo (30). 

Presente: La amenaza de aborto se refiere a la presencia de 

síntomas que sugieren un riesgo de aborto espontáneo durante el 
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primer trimestre del embarazo. La amenaza de aborto no siempre 

resulta en un aborto espontáneo, el sangrado asociado con la 

amenaza de aborto podría aumentar el riesgo de complicaciones 

hemorrágicas durante la gestación (31). 

Ausente: las hemorragias obstétricas durante la gestación, la 

ausencia de amenaza de aborto no elimina por completo el riesgo 

de hemorragias obstétricas, ya que hay otras condiciones y 

factores que pueden contribuir a este riesgo, independientemente 

de la presencia de amenaza de aborto (31). 

b) Placenta previa: Se caracteriza por la ubicación de la placenta en 

la parte inferior del útero, cubriendo parcial o totalmente el cuello 

uterino. Esta condición puede provocar sangrado vaginal indoloro 

durante el segundo o tercer trimestre del embarazo y puede ser 

grave si no se aborda adecuadamente. La placenta previa puede 

requerir un parto por cesárea para evitar complicaciones durante el 

parto vaginal (32). 

Presente: La placenta previa aumenta el riesgo de hemorragias 

graves, especialmente durante el trabajo de parto. A medida que el 

cuello uterino se dilata y se contrae durante las contracciones, la 

placenta puede desprenderse parcial o totalmente, causando 

hemorragias importantes (31). 

Ausente: Cuando la placenta previa está ausente, es decir, la 

placenta no cubre total o parcialmente el cuello uterino, el riesgo 

de hemorragias obstétricas relacionadas con esta condición 

disminuye significativamente (31). 
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c) Desprendimiento prematuro de placenta: Implica la separación 

prematura de la placenta del útero antes del parto. Esta condición 

se manifiesta con sangrado vaginal y dolor abdominal intenso, y 

puede poner en riesgo tanto a la madre como al feto. El 

desprendimiento prematuro de placenta puede estar asociado con 

factores como hipertensión, traumatismos o tabaquismo. Su 

diagnóstico y tratamiento oportunos son cruciales (33). 

Presente: El desprendimiento prematuro de placenta puede 

resultar en hemorragias graves debido a la separación de los vasos 

sanguíneos que conectan la placenta con la pared uterina. Esta 

hemorragia puede poner en peligro tanto la vida de la madre como 

la del feto (2). 

Ausente: En este caso, la ausencia de desprendimiento prematuro 

de placenta reduce significativamente el riesgo de hemorragias 

obstétricas asociadas con esta condición específica (2). 

3.1.1.4.    Hemorragia en el parto  

Las hemorragias que ocurren durante el proceso de parto son un 

desafío clínico importante en la atención obstétrica, ya que pueden dar 

lugar a complicaciones significativas para la madre y el recién nacido 

(34). A continuación, se exploran tres tipos de hemorragia en el parto, 

cada uno con sus características específicas: 

a) Desgarros cervicales: Se refieren a la ruptura de los tejidos del 

cuello uterino durante el proceso de parto. Estos desgarros pueden 

ser superficiales o profundos y se asocian con frecuencia a partos 

difíciles o instrumentados. Los desgarros cervicales pueden causar 
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sangrado vaginal significativo y pueden requerir reparación 

quirúrgica para detener la hemorragia (35). 

Presente: Los desgarros cervicales presentes pueden causar 

sangrado, que varía en cantidad según la gravedad del desgarro. 

Los desgarros de mayor grado tienden a causar más hemorragias 

y pueden requerir intervención médica (35). 

Ausente: Cuando no hay desgarros cervicales, el cuello uterino 

mantiene su integridad estructural durante el parto. Esto contribuye 

a una menor probabilidad de sangrado significativo debido a 

desgarros en esta área (35) 

b) Desgarros vaginales: Implican la ruptura de los tejidos de la 

vagina durante el parto. Estos desgarros pueden variar en 

gravedad y pueden ocurrir durante partos vaginales sin 

complicaciones. Los desgarros vaginales pueden provocar 

hemorragia vaginal y requerir suturas para su reparación (36). 

Presente: los desgarros vaginales pueden estar relacionados con 

hemorragias obstétricas, y la gravedad puede variar desde 

desgarros menores hasta desgarros más extensos que involucran 

tejidos más profundos (36). 

Ausente: La ausencia de desgarros vaginales generalmente 

implica un menor riesgo de hemorragias obstétricas, cuando no 

hay desgarros vaginales, los tejidos de la vagina y la región 

perineal permanecen intactos. Esto contribuye a una menor 

probabilidad de sangrado significativo debido a desgarros en esta 

área (36). 
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c) Rotura uterina: Es una complicación grave y potencialmente 

mortal que involucra la ruptura del músculo uterino durante el parto. 

Este evento puede causar una hemorragia intraabdominal 

considerable y poner en riesgo tanto a la madre como al feto. La 

rotura uterina a menudo está asociada con cicatrices uterinas 

previas, como las resultantes de cesáreas anteriores (37). 

Presente: La rotura uterina puede presentarse con síntomas como 

dolor abdominal intenso, cambios en los latidos del corazón del 

feto, sangrado vaginal anormal y pérdida de la presión arterial. La 

rotura uterina a menudo está asociada con hemorragias graves. La 

sangre puede acumularse dentro del útero o, en casos más 

severos, liberarse en la cavidad abdominal, causando hemorragias 

internas (37). 

Ausente: Cuando la rotura uterina está ausente, significa que no 

hay una ruptura en las capas del útero durante el parto. En este 

caso, la ausencia de rotura uterina reduce significativamente el 

riesgo de hemorragias obstétricas relacionadas con esta 

complicación específica (37). 

3.1.1.4.    Hemorragia en el puerperio 

Las hemorragias que se presentan en el puerperio, el período 

inmediatamente después del parto, representan una preocupación 

significativa en la atención obstétrica debido a su potencial para causar 

complicaciones graves (8). En este, se explorarán cuatro tipos de 

hemorragia en el puerperio, cada uno con sus características 

distintivas: 
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a) Atonía uterina: Se caracteriza por la incapacidad del útero de 

contraerse adecuadamente después del parto para detener el 

sangrado. Es una causa común de hemorragia posparto y puede 

deberse a la distensión excesiva del útero debido a un parto 

múltiple, una gran cantidad de líquido amniótico o una gestación 

prolongada. El manejo efectivo implica la administración de 

medicamentos para inducir la contracción uterina y, en casos 

graves, procedimientos invasivos como la ligadura de arterias 

uterinas (38). 

Presente: La atonía uterina presente aumenta significativamente 

el riesgo de hemorragia posparto. La pérdida de sangre puede ser 

rápida y poner en peligro la vida de la madre si no se controla 

adecuadamente (38). 

Ausente: Cuando la atonía uterina está ausente, significa que el 

útero se contrae de manera adecuada después del parto y no 

experimenta la falta de tono muscular que caracteriza a la atonía 

uterina. En este caso, la ausencia de atonía uterina reduce 

significativamente el riesgo de hemorragias posparto (38). 

b) Retención de restos placentarios: La retención placentaria es 

una causa común de hemorragia puerperal precoz. Sin embargo, 

en algunos casos, pueden quedar cotiledones de placenta normal 

adheridos al útero después de la expulsión de la placenta. Estos 

fragmentos placentarios retenidos pueden interferir 

mecánicamente con la capacidad contráctil del miometrio, 

generando un fenotipo similar al de la atonía uterina. Si la pérdida 
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sanguínea durante el periodo inmediato posterior al parto no es 

significativa y la placenta no es examinada exhaustivamente, la 

retención de fragmentos placentarios puede pasar desapercibida y 

manifestarse más adelante en el periodo puerperal (39).  

Presente: La presencia de restos placentarios, causa el sangrado 

uterino persistente, secundario a la expulsión incompleta de la 

placenta, lo que impide una contracción uterina eficaz por lo que 

se presenta un sangrado constante (24).  

Ausente: La ausencia de retención de restos placentarios implica 

que la placenta ha sido expulsada de manera completa y que no 

han quedado fragmentos de tejido placentario en el útero. Esto 

facilita una recuperación uterina adecuada y disminuye el riesgo de 

hemorragias obstétricas asociadas con la retención placentaria 

(39). 

c) Placenta accreta: Es una afección en la que la placenta se adhiere 

de forma anormal al revestimiento del útero y no se desprende 

adecuadamente durante el parto. Esto puede resultar en una 

hemorragia posparto grave debido a la dificultad de separar la 

placenta de la pared uterina. El manejo a menudo implica la 

realización de una histerectomía parcial o total para detener la 

hemorragia (40). 

Presente: La presencia de placenta accreta puede aumentar 

significativamente el riesgo de hemorragias graves durante el 

puerperio, porque la separación normal de la placenta después del 



39 
 

 

parto se ve comprometida debido a su adhesión anormal a la pared 

uterina (40). 

Ausente: Cuando la placenta accreta está ausente, significa que 

la placenta se ha implantado y separado normalmente después del 

parto, sin presentar adherencias anormales o penetración profunda 

en la pared uterina. En este caso, la ausencia de placenta accreta 

reduce significativamente el riesgo de hemorragias graves en el 

puerperio (40). 

d) Placenta increta: Es una variante más grave de la placenta 

accreta en la cual la placenta se adhiere aún más profundamente 

a la pared uterina. Esta condición puede requerir una histerectomía 

total para controlar la hemorragia y evitar complicaciones graves 

(41). 

Presente: La placenta increta presente implica una penetración 

más profunda de las vellosidades placentarias en la capa muscular 

del útero en comparación con una placenta normal, aumentando 

significativamente el riesgo de hemorragias posparto, ya que la 

separación normal de la placenta después del parto se ve 

comprometida debido a su adhesión anormal y penetración en la 

pared uterina (41). 

Ausente: Cuando la placenta increta está ausente, significa que la 

placenta se ha implantado y separado de manera normal después 

del parto, sin mostrar la característica adhesión anormal o 

penetración profunda en la pared uterina asociada con la placenta 

increta. En este caso, la ausencia de placenta increta reduce 
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significativamente el riesgo de hemorragias graves en el puerperio 

(41). 

e) Placenta percreta: Es la forma más grave de afección placentaria, 

en la cual la placenta penetra completamente la pared uterina y 

puede invadir estructuras circundantes como la vejiga. Esto puede 

resultar en una hemorragia posparto extremadamente peligrosa y 

requiere una intervención quirúrgica urgente, que a menudo implica 

una histerectomía total (42). 

Presente: La placenta percreta es una complicación grave del 

embarazo en la cual la placenta penetra completamente a través 

de la pared uterina y a veces invade órganos cercanos, como la 

vejiga. Esta afección puede aumentar significativamente el riesgo 

de hemorragias graves durante el puerperio (42).   

Ausente: Cuando la placenta percreta está ausente, significa que 

no hay una invasión completa de las vellosidades placentarias a 

través de la pared uterina y no hay penetración en órganos 

cercanos. En este caso, la ausencia de placenta percreta reduce 

significativamente el riesgo de hemorragias graves durante el 

puerperio (42).  

3.2 Marco referencial   

3.2.1 Antecedentes internacionales  

 

El estudio realizado por Fernández J. Sierra R, Joseff I, Armas k. titulado: 

“La hemorragia obstétrica en el servicio de anestesiología del Hospital ̋ Dr. 

Agostinho Neto Ciudad de la Habana 2019”, reveló los siguientes resultados: 

Se determinó que un 18,2% de las pacientes evaluadas en el estudio 
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presentaron hemorragia obstétrica, y lamentablemente, el 0,7% de ellas falleció 

como resultado de esta complicación. La edad promedio de las pacientes fue de 

24,2 años, con una edad gestacional media de 34,2 semanas. La estadía 

hospitalaria promedio fue de 5,9 días, con un intervalo de confianza del 95% 

entre 5,3 y 6,5 días. La causa más común de hemorragia obstétrica fue la atonía 

uterina, que afectó al 50,8% de las pacientes. Además, se observó que el 91,5% 

de las pacientes experimentaron inestabilidad hemodinámica, lo que requirió la 

administración de grandes volúmenes de líquidos y productos sanguíneos para 

su resucitación. En conclusión, la hemorragia obstétrica fue la principal causa de 

morbimortalidad en mujeres gestantes, destacando la importancia de su manejo 

y prevención en este contexto clínico (43). 

En la investigación llevada a cabo por Sornoza R, Ordoñez M, Velásquez N, 

Espinoza M. titulado: “Hemorragias Obstétricas” Ecuador 2022, se han 

obtenido resultados que la atención obstétrica, junto con una mayor 

disponibilidad de recursos y el uso de medicamentos oxitócicos, se han 

considerado factores esenciales para reducir la incidencia de la hemorragia 

obstétrica. En los países desarrollados, esta incidencia no supera el 5%. Sin 

embargo, las estadísticas aún la posicionan como una de las tres principales 

causas de mortalidad materna en todo el mundo, especialmente en países en 

desarrollo. También han resaltado que la definición más comúnmente utilizada 

para diagnosticar la hemorragia postparto (HPP) se relaciona con la pérdida de 

una cantidad significativa de sangre, lo que puede llevar a la hipovolemia y/o 

inestabilidad hemodinámica en las mujeres atendidas. Sin embargo, algunas 

guías internacionales establecen que esta pérdida corresponde a más de 500 ml 
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de sangre en el caso de parto vaginal y más de 1000 ml en el caso de cesárea, 

lo que resulta en una disminución del 10% en el hematocrito basal (44). 

En el estudio realizado por Sánchez M. et al., titulado "Incidencia y Factores 

de Riesgo en la Hemorragia Postparto Precoz en España en 2019". Este 

estudio encontró que la incidencia de la hemorragia postparto precoz fue del 6%, 

siendo más predominante en los países desarrollados. La HPP fue identificada 

como la principal causa de morbilidad materna. Asimismo, se determinó que los 

factores de riesgo más significativos incluyeron la inducción del parto, con un 

resultado de OR=1,67 (intervalo de confianza del 95%: 1,09-2,57); los partos 

instrumentados o por cesárea, con OR=2,38 (intervalo de confianza del 95%: 

1,54-3,68); y el peso del feto, con OR=4,47 (intervalo de confianza del 95%: 1,06-

8,76). Se concluyó que la reducción de los factores de riesgo asociados a la HPP 

puede lograrse mediante acciones preventivas y una mayor vigilancia durante el 

período del parto (45). 

En el estudio llevado a cabo por León J. et al., titulado "Hemorragia 

Postparto en Pacientes Atendidas en el Hospital José Carrasco Arteaga 

durante el período de enero a diciembre de 2019 en Ecuador en 2021". Lo 

resultados revelaron que la prevalencia de casos de Hemorragia Postparto 

(HPP) fue del 8.1%. El análisis de las características demográficas de las 

pacientes con HPP reveló que el 81.1% de estas mujeres tenían edades que 

oscilaban entre 19 y 35 años, el 71.1% residía en áreas urbanas, el 74.5% 

estaban en una relación de convivencia y el 41,1% fueron de nivel secundaria 

completa. En términos de salud, se observó que el 56.7% de las mujeres 

presentaban sobrepeso. La mediana de hemoglobina antes del parto fue de 12.9 

± 1.3 g/dL, mientras que después del parto disminuyó a un promedio de 9.3 ± 1.8 
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g/dL. La pérdida promedio de sangre posterior al parto alcanzó valores de 

1,023.3 ± 494.8 ml. En cuanto a las características obstétricas, el 47.8% de las 

mujeres no tenían experiencias previas de parto, el 11.1% había tenido cesáreas 

anteriores, el 18.9% había experimentado abortos previos y el 37.8% había 

tenido embarazos previos, siendo el 25.6% de ellas primigestas. Un alto 

porcentaje de las mujeres (92.2%) llegaron a las 37 semanas de gestación. Se 

identificó que el 15.6% de las usuarias padecían anemia, y el 18.9% presentaba 

hipertensión. El 66.7% de las pacientes había tenido partos previos como método 

de terminación, mientras que el 33.3% había tenido cesáreas previas, y el 46.7% 

había dado a luz mediante conducción. En cuanto a las complicaciones de la 

HPP, se encontró que el 71.1% de las pacientes presentaban atonía uterina, y el 

66.7% de ellas había requerido transfusiones sanguíneas como parte del 

tratamiento. En conclusión, la HPP mostró una tasa de mortalidad relativamente 

baja, sigue siendo un problema significativo en términos de salud pública (46). 

3.2.2 Antecedentes nacionales  

 

En el análisis realizado por Neira C. en su estudio titulado "Causas y 

Complicaciones Obstétricas Asociadas a la Hemorragia Post Parto" en 

Lima en 2022, se encontraron diversas tendencias en la metodología de los 

artículos revisados. Aproximadamente el 39% de los artículos emplearon una 

metodología descriptiva, mientras que el 26% correspondieron a revisiones 

sistemáticas. Además, alrededor del 13% se categorizaron como estudios de 

cohorte, y el 9% fueron estudios de casos y controles. Al evaluar las causas 

obstétricas prevalentes en relación con la hemorragia postparto, se identificó que 

el 29% de los casos estuvo relacionado con gestaciones múltiples. En cuanto a 

las complicaciones específicas, el 47% de los casos presentó desgarros 
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vaginales o perineales, y el 62% experimentó atonía uterina durante el período 

del puerperio. En términos de complicaciones más graves, se observó que la 

mortalidad materna tenía una representación significativa, alcanzando un 13% 

de los casos. En conclusión, se destaca que las complicaciones obstétricas 

estuvieron predominantemente vinculadas a la hemorragia postparto, con 

diversas causas y manifestaciones clínicas en los estudios analizados (47). 

En el estudio realizado por López K. y Gallardo I., titulado "Prevalencia y 

Caracterización de las Hemorragias Obstétricas en Gestantes Atendidas en 

el Hospital de Chancay durante el período 2021-2022", se obtuvieron 

resultados de las características sociodemográficas, se observó que la mayoría 

de las gestantes afectadas eran jóvenes con un 65.0%, mientras que un 27.5% 

eran añosas, el 75.3% tenía instrucción secundaria, el 63.4% procedía de áreas 

urbanas y un 50.6% eran amas de casa. En lo que respecta a las características 

ginecobstétricas, se identificó que un 22.2% había experimentado aborto previo, 

y un 20.9% tenía antecedentes de hemorragia anterior. La mayoría había 

recibido atención prenatal adecuada, con un 56.3%, y solo un pequeño 

porcentaje tenía embarazos múltiples, un 1.3%. En términos de paridad, el 37.8% 

eran primíparas, el 57.2% multíparas y un 5.0% gran multíparas. En cuanto a los 

tipos de hemorragias obstétricas, se observó que la amenaza de aborto era la 

más común, representando un 36.6% de los casos. La retención de restos 

placentarios se registró en un 20.3%, la placenta previa en un 17.8%, y los 

desgarros cervicales en un 16.6%. Los desprendimientos prematuros de 

placenta ocurrieron en un 5.6%, mientras que los desgarros vaginales o 

perineales afectaron al 1.9%, y la atonía uterina al 1.3%. En cuanto al momento 

en que se presentaron las hemorragias obstétricas, la mayoría ocurrió durante la 



45 
 

 

primera mitad del embarazo, con un 86.9%. El 8.1% se presentó en la segunda 

mitad del embarazo, el 3.1% en el puerperio y el 1.9% durante el parto. Se 

concluye que, la prevalencia estimada de las hemorragias obstétricas en las 

gestantes atendidas en el Hospital de Chancay durante los años 2021 y 2022 

fue del 26.3% (48). 

El estudio de Mayorca F. titulado "Hemorragias obstétricas en las 

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil el 

Carmen, Huancayo 2020", arrojó los siguientes resultados: Se observó que el 

17,6% de las mujeres afectadas por hemorragias obstétricas eran adolescentes, 

mientras que el 61,7% correspondían a mujeres jóvenes y el 15,3% a mujeres 

añosas; el 68% tenía formación de secundaria, el 64,9% de las mujeres eran 

convivientes y el 56,3% son provenientes de área urbanas. En lo que respecta a 

las características obstétricas, se encontró que el 68% de las pacientes tenía un 

período intergenésico corto, el 32,9% tenía un adecuado peso al nacer (APN), 

mientras que el 67,1% tenía un APN inadecuado. En cuanto a la paridad, el 

62,2% multíparas; durante el embarazo, el 41,9% de las mujeres experimentó 

amenaza de aborto, el 29,4% placenta previa y el 28,7% desprendimiento 

prematuro de placenta (DPP). Durante el parto, se presentaron hemorragias en 

forma de desgarro cervical, desgarro vaginal y desgarro perineal, cada uno en el 

25% de los casos. En el puerperio, las hemorragias obstétricas más comunes 

fueron la atonía uterina en el 67,2% de los casos, la retención de restos 

placentarios en el 29,4%, la placenta accreta en el 1,7% y la placenta increta en 

el 1,7%. La Hemorragias según el momento en que ocurrieron, se observaron en 

el 72,1% de los casos durante el embarazo, en el 1,8% durante el parto y en el 

26,1% en el puerperio. La prevalencia general de las hemorragias obstétricas en 
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el estudio fue del 11,8%. Como conclusión, se destacó la alta prevalencia de 

amenaza de aborto y desprendimiento prematuro de placenta (DPP) en este 

grupo de pacientes (49).   

En el artículo de investigación conducido por Román J. titulado "Factores 

de Riesgo Asociados a Hemorragia Primaria Posparto"; los resultados 

obtenidos, el promedio de los niveles de hemoglobina en los casos evaluados 

fue de aproximadamente 8,85 ± 0,39 mg %, en contraste con el grupo de control, 

que mostró un promedio de 11,90 ± 0,13 mg %. Además, en términos de los 

factores de riesgo identificados, se encontró que las mujeres nulíparas tenían un 

riesgo aumentado significativamente, con un Odds Ratio Ajustado (ORa) de 

11,49 y un intervalo de confianza del 95% (IC95%) que oscilaba entre 3,11 y 

42,42. De manera similar, las mujeres solteras presentaron un aumento en el 

riesgo, con un ORa de 8,81 y un IC95% de 1,83 a 42,41. La cantidad limitada de 

visitas prenatales, es decir, menos de ocho, también se identificó como un factor 

de riesgo, con un ORa de 7,95 y un IC95% de 2,60 a 24,31. Por último, los recién 

nacidos con un peso igual o superior a 3500 gramos exhibieron un mayor riesgo 

de hemorragia posparto primaria, con un ORa de 7,34 y un IC95% de 2,15 a 

25,06. En resumen, los resultados del estudio indican que las mujeres solteras, 

nulíparas, con un número limitado de visitas prenatales y los recién nacidos con 

un peso igual o superior a 3500 gramos están en mayor riesgo de experimentar 

hemorragia posparto primaria, particularmente debido a laceraciones genitales 

(50). 

En el estudio llevado a cabo por Pezo K., titulado "Etiología de las 

Hemorragias en Gestantes Atendidas en el Hospital II – 1, Moyobamba". Se 

observó que un alto porcentaje, el 94%, de las gestantes presentaba hemorragia 
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durante la primera mitad del embarazo, mientras que solo el 6% experimentaba 

hemorragias en la segunda mitad del embarazo. En cuanto a las causas de estas 

hemorragias, se identificó que el aborto representaba la causa principal en la 

primera mitad del embarazo, abarcando un 96.6% de los casos. Por otro lado, 

en la segunda mitad del embarazo, la única causa identificada fue la placenta 

previa. Concluye, que destacan que la mayoría de las hemorragias en gestantes 

ocurren durante la primera mitad del embarazo, siendo el aborto la causa 

predominante, mientras que en la segunda mitad del embarazo, la placenta 

previa es la causa más prevalente de hemorragia obstétrica (51). 

3.2.3 Antecedentes locales  

 

En la publicación de Machaca S. y Mamani R., titulado: “Hemorragias 

obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca 2021”. Se llegó a la conclusión que se identificó como características de 

las gestantes atendidas de que el 50,0% tuvo mayor o igual a seis atenciones 

prenatales. Asimismo, el 50,0% tuvo menos de seis atenciones prenatales; el 

50,0% tuvo adecuado periodo intergenésico, y el 37,0% fue primípara. Acerca 

de las gestantes que sí tuvieron hemorragia durante el embarazo, destaca el 

44,6% que tuvo hemorragia por amenaza de aborto. Le continúa el 18,5% que 

tuvo hemorragia por placenta previa; y el 14,1% que tuvo hemorragia por 

desprendimiento prematuro de placenta. Acerca de las gestantes que sí tuvieron 

hemorragia en el parto, destaca el 44,6% que tuvo hemorragia por desgarros 

vaginales. Le continúa el 37,0% que tuvo hemorragia por desgarros cervicales; 

el 26,1% que tuvo hemorragia por desgarros perianales; y el 10,9% que tuvo 

hemorragia por ruptura uterina. Sobre las gestantes que sí tuvieron hemorragia 

en el puerperio, destaca el 72,8% que tuvo hemorragia por atonía uterina. Le 
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continúa el 60,9% que tuvo hemorragia por retención de restos placentarios; el 

22,8% que tuvo hemorragia por placenta accreta; el 7,6% que tuvo hemorragia 

por placenta increta; y el restante 5,4% que tuvo hemorragia por placenta 

percreta (7). 

3.3 Marco conceptual  

Hemorragia: Se refiere a la pérdida de sangre de manera anormal, ya sea de 

un vaso sanguíneo, tejido o órgano, que puede ocurrir debido a diversas causas, 

como lesiones, trastornos médicos o cirugía. En el contexto obstétrico, la 

hemorragia se relaciona con la pérdida de sangre durante el embarazo, el parto 

o el puerperio, y puede tener graves implicaciones para la madre y el feto (52). 

Posparto: Se refiere al tiempo después del parto, que generalmente abarca las 

primeras seis semanas posteriores al nacimiento del bebé. Durante este período, 

la madre se recupera de los cambios físicos y emocionales asociados con el 

embarazo y el parto, y se adapta a las responsabilidades de cuidar a su recién 

nacido (55). 

Puérpera: Se refiere a una mujer que ha dado a luz recientemente y se 

encuentra en el período posparto, que es el tiempo inmediatamente después del 

parto y que generalmente abarca las primeras seis semanas posteriores al 

nacimiento del bebé. Durante este período, la madre se recupera físicamente del 

parto y se adapta a las demandas de cuidar a su recién nacido (53). 

Ruptura de tejido: Se refiere a la separación o rotura de las fibras que 

componen un tejido o estructura anatómica. En el contexto obstétrico, la ruptura 

de tejido puede estar relacionada con complicaciones como la ruptura uterina, 
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que es la separación del músculo uterino durante el parto, o lesiones en los 

tejidos cervicales o vaginales que pueden ocurrir durante el trabajo de parto y el 

parto vaginal (4). 

Útero: El útero, también conocido como matriz, es un órgano muscular en forma 

de pera ubicado en la pelvis de la mujer. Juega un papel fundamental en el 

proceso de gestación y parto, ya que alberga y nutre al feto durante el embarazo 

y se contrae durante el trabajo de parto para expulsar al bebé. El útero también 

experimenta cambios significativos durante el puerperio a medida que vuelve a 

su tamaño y forma normales (54). 
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CAPÍTULO IV 

PLANIFICACIÓN, EJECUCIÓN Y RESULTADO 

4.1 METODOLOGÍA: 

4.1.1. Métodos aplicados a la investigación  

El tipo de investigación utilizado en este estudio se caracterizó por ser 

cuantitativo, descriptivo y retrospectivo. Esta metodología se enfocó en analizar 

una variable de estudio que ha tenido lugar en el pasado. La recopilación y el 

análisis de datos se realizarán mediante el uso de herramientas informáticas, 

junto con técnicas estadísticas y matemáticas, con el objetivo de obtener 

resultados de relevancia y significativos (56). 

4.1.2. Diseño de la investigación  

El diseño de este estudio fue de naturaleza no experimental y transversal. Un 

diseño no experimental implica que no se manipularon intencionadamente 

variables en el proceso de investigación. Por otro lado, es transversal debido a 

que se examinaron datos de manera simultánea en diferentes variables 

seleccionadas en una población específica (57). 

4.1.3. Población  

La población estuvo constituida por 43 historias clínicas de gestantes que 

recibieron atención médica en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli - Puno 

durante el periodo de enero a septiembre del año 2023.  
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4.1.4. Muestreo  

Se llevo a cabo con toda la población en total 43 historias clínicas de las 

gestantes atendidas en el hospital Juli. 

Criterios de inclusión: 

− Gestantes que han sido diagnosticadas con hemorragia durante el 

embarazo. 

− Gestantes de todas las edades. 

− Gestantes cuya atención médica se llevó a cabo entre los meses de enero 

y septiembre de 2023. 

Criterios de exclusión: 

− Gestantes con otros tipos de patologías no relacionadas con la 

hemorragia obstétrica. 

− Gestantes con diagnóstico de hemorragia obstétrica y datos incompletos. 

4.1.5. Técnicas instrumentos y fuentes de recolección de datos 

Técnica: Análisis documental. 

Instrumento: Ficha de recolección de datos. 

La ficha de recopilación de información que fue utilizado en el estudio fue 

elaborada por Mayorca F. en el año 2021, en relación a su 

operacionalización de variables que fueron las mismas que se estudiaron 

en una población similar, dicha ficha fue validado por tres expertos 

especialistas en el tema en donde señalaron que la ficha es adecuado 

para la recolección de datos (49). Por otro lado, la ficha de “Hemorragias 

obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital” fue aplicado y utilizado 

por Machaca S y Mamani R., en el año 2021, en la provincia de Juliaca la 
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cual fue validado por 3 juicio de expertos en donde la opinión de 

aplicabilidad fue de buena a muy buena (7).  

Operacionalización de variables  

VARIABLE  DIMENSIONES INDICADOR ÍNDICES 

1. Hemorragias 
obstétricas  

1.1. Características 
personales  

1.1.1. Edad. 
 

• Adolescente 
• Adulta 
• Añosa 

1.1.2. Grado de 
instrucción. 

• Primaria 
• Secundaria 
• Superior 
• Otros 

1.1.3. Estado civil. 
 
 

• Soltera  
• Conviviente 
• Casada 

1.1.4. Procedencia. • Urbana 
• Rural 

1.1.5. Ocupación. • Ama de 
casa 

• Estudiante 
• Trabaja 

1.2. Características 
obstétricas  

1.2.1. Atención 
prenatal. 

• Mayor igual 
a 6 

• Menor de 6 

1.2.2. Periodo 
intergenésico. 

 

• Adecuado 
• Corto 
• Largo 

1.2.3. Paridad. • Primípara 
• Multípara 
• Gran 

multípara 

1.3. Hemorragias 
en el embarazo 

1.3.1. Amenaza de 
aborto. 

• Presente  
• Ausente 

1.3.2. Placenta previa. • Presente 
• Ausente 

1.3.3. Desprendimiento 
prematuro de 
placenta. 

• Presente 
• Ausente 

1.4. Hemorragias 
en el parto   

1.4.1. Desgarros 
cervicales. 

• Presente 
• Ausente 

1.4.2. Desgarros 
vaginales. 

• Presente  
• Ausente 

1.4.3. Rotura uterina. • Presente 
• Ausente 

1.5.1. Atonía uterina. • Presente 
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4.1.6. Técnica de procesamiento y análisis de datos  

Para llevar a cabo la ejecución del estudio, se siguieron los siguientes pasos: 

− Se inició solicitando la debida autorización a la dirección del Hospital 

Rafael Ortiz Ravines de Juli, con el objetivo de obtener la aprobación 

oficial y el acceso a las instalaciones del centro médico. 

− Una vez que se obtuvo el permiso y se validó el instrumento de 

recolección de datos, se programó una fecha para llevar a cabo la 

recopilación de información. 

− Posterior a la obtención del permiso correspondiente, se procedió a la 

recopilación de datos a partir de las historias clínicas de las gestantes que 

fueron atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

− Finalmente, la recopilación de datos se centró en las historias clínicas de 

las gestantes que presentaron hemorragia obstétrica durante el período 

comprendido entre los meses de enero a septiembre del año 2023. 

 

 

 

 

 

1.5. Hemorragias 
en el puerperio 

• Ausente 

1.5.2. Retención de 
restos 
placentarios 

• Presente 
• Ausente 

1.5.3. Placenta 
accreta. 

 

• Presente 
• Ausente 

1.5.4. Placenta increta. • Presente 
• Ausente 

1.5.5. Placenta 
percreta. 

• Presente 
• Ausente 
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4.2. RESULTADO 

Tabla 1. Edad de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ 

RAVINES DE JULI – PUNO, 2023 

Edad Fi % 

Adolescente 2 5 

Adulta 31 72 

Añosa 10 23 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 1. Edad de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines 

de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 01.  

La tabla N° 1, muestra la edad de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines, en la cual un 72% son gestantes adultas, un 23% son añosas y 

un 5% son gestantes adolescentes. 

Los resultados se asemejan al estudio de Mayorca F. donde halló que el 17,6% 

eran adolescentes, el 61,7% jóvenes y el 15% pertenecían a añosas (49). Por 
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otro lado, en los hallazgos de López K. y Gallardo I. evidenció que el 65,0% eran 

mujeres jóvenes, mientras que un 27,5% fueron añosas (48). 

La edad de la gestante puede influir en el riesgo de hemorragias obstétricas 

(14).el cuerpo de las adolescentes aún no está desarrollado y el sistema 

reproductor puede no estar completamente maduro, aumentando el riesgo de 

hemorragias; en cambio en la mujeres adultas las hemorragias puede atribuirse 

a factores externos, y en la mujeres añosas el riesgo de hemorragias es alto por 

la probabilidad de desprendimiento prematuro de la placenta (15).  

En general, las mujeres embarazadas mayores de 35 años tienen un mayor 

riesgo de ciertas complicaciones durante el embarazo, como las hemorragias 

Esto se debe en parte a que a medida que una mujer envejece, puede haber 

cambios en la función de los órganos y sistemas del cuerpo que podrían 

aumentar el riesgo de complicaciones. Por otra parte, las mujeres más jóvenes 

también pueden enfrentar riesgos, especialmente si son adolescentes, ya que 

sus cuerpos aún están en desarrollo y pueden no estar completamente 

preparados para el embarazo. 
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Tabla 2. Grado de instrucción de las gestantes atendidas en el HOSPITAL 

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Grado de instrucción Fi % 

Primaria 1 2 

Secundaria 32 75 

Superior 10 23 

Otros 0 0 

Total 43 100 

                          Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 2. Grado de instrucción de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 02.  

En la tabla N°2, se evidencia el grado de instrucción de las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en donde un 75% son gestantes que tienen 

el grado de instrucción secundario, seguido de un 23% que presentan grado de 

instrucción superior y, por último, un 2% son gestantes que tiene grado de 

instrucción primaria.   

Los resultados de asemejan a los de León J. donde evidenció que el 41,1% de 

las mujeres tienen nivel secundaria completa (46), y en el estudio de López K. y 
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Gallardo I. identificó que el 75,3% tenía instrucción de secundaria (48). Del 

mismo modo, Mayorca F. demostró que el 68% de las mujeres poseían 

formación de secundaria (49).  

El nivel de educación de la gestante puede influir en su comprensión de la 

importancia de la atención prenatal, las señales de alarma y la adherencia a las 

recomendaciones médicas (16). Las mujeres con un bajo nivel educativo pueden 

tener un acceso limitado a información sobre salud materna, lo que podría llevar 

a una falta de conciencia sobre los signos de complicaciones, por otro lado, si 

poseen educación secundaria completa tienden a participar de manera más 

activa en los cuidados prenatales, asistiendo a consultas regulares y siguiendo 

las recomendaciones médicas. Y si tienen una educación superior suelen tener 

habilidades de toma de decisiones más desarrolladas y una comprensión más 

profunda de las opciones de parto y las intervenciones médicas, pudiendo influir 

positivamente y reduciendo el riesgo de presentar hemorragias obstétricas (17).  

La educación influye de manera positiva o negativa, mientras más alto es el nivel 

educativo mayor es la posibilidad de enfrentar las complicaciones durante el 

embarazo como las hemorragias obstétricas y saber cómo actuar.  
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Tabla 3. Estado civil de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ 

RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Estado civil Fi % 

Soltera 4 9 

Conviviente 35 82 

Casada 4 9 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 3. Estado civil de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz 

Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 03.  

En la tabla N°3, se muestra el estado civil de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, en la cual un 82% de las gestantes son de estado 

civil conviviente, seguido con 9% de gestantes casadas y por último el 9% son 

de estado civil soltera. 

Los hallazgos se asemejan a los de León J. et al., quienes en su estudio 

encontraron que el 74,5% de las mujeres estaban en una relación de convivencia 
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(46). Al igual que en la investigación de Mayorca F. donde evidenció que el 

64,9% de las mujeres gestantes  eran convivientes (49).  

El estado civil de la gestante puede afectar su acceso a la atención médica y su 

red de apoyo durante el embarazo y el parto, lo que a su vez puede influir en la 

detección y el manejo de las hemorragias obstétricas (18). Las mujeres solteras 

pueden enfrentar desafíos solas sin el apoyo de una pareja con relación al 

embarazo a diferencia de mujeres que se encuentran en convivencia y casadas 

por que ellas tienen el apoyo de la pareja para poder prevenir y gestionar 

complicaciones (19). 

El estado civil en sí mismo no está directamente relacionado con las hemorragias 

durante el embarazo. Sin embargo, el estado civil puede estar vinculado a 

factores socioeconómicos y de apoyo social que podrían influir en la salud 

materna y disminuir los riesgos de las hemorragias obstétricas.  
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Tabla 4. Procedencia de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL 

ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Procedencia Fi % 

Urbana 21 49 

Rural 22 51 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Figura 4. Procedencia de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz 

Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 04.  

En la tabla N° 4, se muestra la procedencia de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, en la cual un 51% de las gestantes tiene 

procedencia rural y el 49% son de procedencia urbana. 

Los resultados son diferentes a los de León J. et al., quienes hallaron con mayor 

porcentaje a mujeres embarazadas que residían en áreas urbanas con un 71,1% 

(46). Del mismo modo, en el estudio de López K. y Gallardo I. donde evidenciaron 

que el 63,4% de mujeres embarazadas procedían de áreas urbanas (48). Al igual 

que en la investigación de Mayorca F. encontrando que el 56,3% son 

provenientes de áreas urbanas (49).  
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El lugar de procedencia de la gestante puede estar relacionado con factores 

socioeconómicos, culturales y geográficos que afectan su acceso a la atención 

médica y su exposición a factores de riesgo (20), la procedencia rural puede 

tener implicaciones en la salud materna pudiendo influir en la incidencia de 

hemorragias obstétricas con accesos limitados a la atención médica. A diferencia 

de mujeres de procedencia urbana que tienen mayor disponibilidad de servicios 

médicos (19).  

El lugar de procedencia también puede estar asociado con condiciones 

socioeconómicas que afectan la salud materna. El acceso limitado a la atención 

médica puede contribuir a un mayor riesgo de complicaciones, incluidas las 

hemorragias obstétricas. 
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Tabla 5. Ocupación de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ 

RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Ocupación Fi % 

Ama de casa 33 77 

Estudiante 7 16 

Trabaja 3 7 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Figura 5. Ocupación de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz 

Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 05.  

En la tabla N°5, se muestra la ocupación de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, en donde el 77% de las gestantes tienen como 

ocupación ama de casa, el 16% se encuentra como estudiante y un 7% de 

gestantes trabajan. 

Los resultados se asemejan a los de López K. y Gallardo I. quienes encontraron 

el 50,6% de mujeres gestantes eran amas de casa (48).  
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Las mujeres que son amas de casa pueden enfrentar desafíos en términos de 

acceso a la atención prenatal debido a factores como la dependencia económica 

y la falta de flexibilidad en los horarios, teniendo accesos limitados con la 

atención prenatal. Por otro lado, el ser estudiante puede enfrentar desafíos a 

causa de los horarios de estudio u otras obligaciones académicas, poseyendo 

accesos limitados a la atención prenatal; finalmente, las mujeres que trabajan 

puede contribuir a niveles de estrés a causa de las demandas laborales 

asociándose a riesgos de complicaciones obstétricas (23). 

La ocupación de la gestante puede tener algún impacto en las hemorragias 

obstétricas, aunque este efecto puede variar según la naturaleza del trabajo, el 

entorno laboral y otros factores asociados. Algunas ocupaciones pueden afectar 

negativamente la capacidad de la gestante para monitorear y abordar factores 

de riesgo que podrían contribuir a las hemorragias obstétricas. 
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Tabla 6. Atención prenatal de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL 

ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Atención prenatal Fi % 

Mayor igual a 6 24 56 

Menor de 6 19 44 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Figura 6. Atención prenatal de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz 

Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 06. 

 

En la tabla N°6, se evidencia la atención prenatal de las gestantes atendidas en 

el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en la cual en atención prenatal un 56% de las 

gestantes tienen mayor a 6 atenciones y un 44% presentan menor de 6 

atenciones prenatales.  

Los resultados se asemejan a los de Román J. quien identifico que la cantidad 

limitada de visitas prenatales (menor a 8) son considerados un factor de riesgo 

(50). Y en el estudio de Machaca S. y Mamani R. evidenciaron que el 50% de las 

gestantes tenían mayor o igual a 6 atenciones prenatales (7).  



65 
 

 

La calidad y regularidad de la atención prenatal juegan un papel fundamental en 

la identificación temprana de factores de riesgo y la adopción de medidas 

preventivas para evitar las hemorragias obstétricas (25). La cantidad de 

atenciones prenatales, sugiere un seguimiento más detallado y regular durante 

el embarazo. En términos generales, un mayor número de visitas prenatales 

generalmente se asocia con un cuidado más completo y una supervisión más 

cercana de la salud de la gestante y el feto (26). 

La cantidad y la calidad de las atenciones prenatales son factores cruciales que 

pueden tener un impacto significativo en la salud materna, incluyendo el riesgo 

de hemorragias obstétricas. Las atenciones prenatales son oportunidades para 

que los profesionales de la salud monitoreen la salud de la gestante, identifiquen 

posibles factores de riesgo y brinden orientación sobre el cuidado adecuado 

durante el embarazo. 
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Tabla 7. Periodo intergenésico de las gestantes atendidas en el HOSPITAL 

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Periodo intergenésico Fi % 

Adecuado 20 47 

Corto 15 35 

Largo 8 18 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 7. Periodo intergenésico de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 07. 

 

La tabla N°7, muestra el periodo intergenésico de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, en la cual el 47% de gestantes presenta un 

periodo intergenésico adecuado, por otro lado, el 35% de gestantes tienen un 

periodo intergenésico corto y, por último, un 18% presentan un periodo 

intergenésico largo.   

Los resultados se asemejan con los de Machaca S. y Mamani R. donde 

evidenciaron que el 50% de las gestantes tuvo un adecuado periodo 
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intergenésico (7). Pero nuestros hallazgos, difieren con los de Mayorca F. quien 

encontró con un porcentaje elevado de 68% de las pacientes tenían un periodo 

intergenésico corto (49).  

El periodo intergenésico puede influir en la salud de la gestante y en el riesgo de 

complicaciones obstétricas, incluyendo las hemorragias. Un periodo 

intergenésico adecuado permite que el cuerpo de la mujer se recupere 

completamente del embarazo anterior, reduciendo así el riesgo de 

complicaciones, incluidas las hemorragias obstétricas (27).  

El período intergenésico, que se refiere al intervalo de tiempo entre el parto de 

un hijo y el inicio del próximo embarazo, puede tener cierta influencia en la salud 

materna, incluyendo el riesgo de hemorragias obstétricas. Es importante 

destacar que las asociaciones entre el período intergenésico y las hemorragias 

obstétricas pueden variar según la salud general de la mujer, la atención prenatal 

recibida y otros factores individuales. 
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Tabla 8. Paridad de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ 

RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Paridad Fi % 

Primípara 13 30 

Multípara 26 61 

Gran multípara 4 9 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 8. Paridad de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines 

de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 08.  

 

La tabla N°8, evidencia la paridad de las gestantes atendidas en el Hospital 

Rafael Ortiz Ravines, de la cual un 61% de gestantes son multíparas, por otra 

parte, el 30% son primíparas y por último el 9% de las gestantes son gran 

multíparas.   

Los resultados se asemejan al estudio de López K. y Gallardo I. quienes 

identificaron que 37.8% de las gestantes eran primíparas, el 57,2% multíparas y 

un 5% gran multíparas (48). Del mismo modo Mayorca F. encontró en su 



69 
 

 

investigación que el 62,2% de las gestantes tenían la condición de ser multíparas 

(49). En el estudio de Machaca S. y Mamani identificaron que el 37% de las 

gestantes fueron primíparas (7).  

La paridad son números de embarazos previos de una mujer que han llegado a 

término, desempeñando papeles en la predisposición a las hemorragias 

obstétricas (2). Las primíparas a causa de la falta de experiencia puede contribuir 

al riesgo de complicaciones, incluyendo hemorragias obstétricas (28). Los 

riesgos de hemorragias puede disminuir en las multíparas, hay condiciones 

como placenta accreta que puede tener incidencia en la hemorragias, del mismo 

modo sucede en las mujeres que son gran multíparas (29).  

Se puede decir que a medida que aumenta la paridad (el número de embarazos 

previos), también podría aumentar el riesgo de ciertas complicaciones 

obstétricas, incluyendo las hemorragias. Esto podría deberse a cambios en el 

útero y la placenta con cada embarazo sucesivo, así como a la posible 

acumulación de factores de riesgo. 
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Tabla 9. Amenaza de aborto de las gestantes atendidas en el HOSPITAL 

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Amenaza de aborto Fi % 

Presente 18 42 

Ausente 25 58 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 9. Amenaza de aborto de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

 Fuente: Tabla 09.  

 

La tabla N°9, se muestra la amenaza de aborto de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, en el cual un 58% de las gestantes presentan 

ausencia de amenaza de aborto y el 42% tienen amenaza de aborto.  

Los resultados se asemejan al estudio de López K. y Gallardo I. donde identificó 

que la amenaza de aborto era representado por 36,6% de los casos (48). Por 

otro lado, en los hallazgos de Mayorca F. también identifico que el 41,9% de las 

michaujeres experimentaron amenaza de aborto (49). Y en la investigación de 
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Machaca S. y Mamani R. descubrieron que el 44,6% tuvo hemorragia por 

amenaza de aborto (7). 

La amenaza de aborto se refiere a la presencia de sangrado vaginal durante el 

primer trimestre del embarazo, antes de la semana 20, acompañado de dolor 

abdominal y la posibilidad de pérdida del embarazo. Su detección temprana y 

manejo adecuado son esenciales para preservar el embarazo (30). ausencia de 

amenaza de aborto no elimina por completo el riesgo de hemorragias obstétricas, 

ya que hay otras condiciones y factores que pueden contribuir a este riesgo, 

independientemente de la presencia de amenaza de aborto (31). 

Es importante diferenciar entre la amenaza de aborto, que se refiere a síntomas 

que podrían indicar un riesgo de aborto espontáneo temprano en el embarazo, y 

las hemorragias obstétricas, que son complicaciones que pueden ocurrir durante 

el parto o después del parto.  
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Tabla 10. Placenta previa de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL 

ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Placenta previa Fi % 

Presente  8 19 

Ausente 35 81 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 10. Placenta previa de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz 

Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 10. 

 

En la tabla 10. Placenta previa de las gestantes atendida en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines, el 81% de las gestantes tienen ausencia de placenta previa y el 

19% evidencian presencia de placenta previa.  

Los resultados se asemejan a los de López K. y Gallardo I. quienes hallaron que 

el 17,8% de las gestantes presento placenta previa (48). Del mismo modo, en el 

estudio de Mayorca F. identificó que el 29,4% tienen placenta previa (49). Al igual 

que, en la investigación de Machaca S. y Mamani R. donde demostraron que el 

18,5% tuvo hemorragia por placenta previa (7). Pero los resultados difieren con 
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los de Pezo K. quien evidenció que con mayor prevalencia de hemorragia 

obstétrica es la placenta previa (51). 

La placenta previa caracterizado por la ubicación de la placenta en la parte 

inferior del útero, cubriendo parcial o totalmente el cuello uterino. Esta condición 

puede provocar sangrado vaginal indoloro durante el segundo o tercer trimestre 

del embarazo y puede ser grave si no se aborda adecuadamente (32). Si la 

placenta previa está ausente, el riesgo de hemorragias obstétricas relacionadas 

con esta condición disminuye significativamente (31). 

En términos generales, si no hay placenta previa, se reduce el riesgo de 

hemorragias obstétricas relacionadas con esta condición específica. Sin 

embargo, es importante tener en cuenta que hay otros factores que también 

pueden contribuir a las hemorragias obstétricas durante el parto, 

independientemente de la posición de la placenta. 
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Tabla 11. Desprendimiento prematuro de placenta de las gestantes atendidas en 

el HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Desprendimiento prematuro 

de placenta 
Fi % 

Presente  8 19 

Ausente 35 81 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

Figura 11. Desprendimiento prematuro de placenta de las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 11. 

 

En la tabla N°11, se muestra el desprendimiento prematuro de placenta de las 

gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en donde el 81% de las 

gestantes tienen ausencia de desprendimiento prematuro de placenta y 19% 

presentan desprendimiento prematuro de placenta.  

Los resultados se asemejan a los de López K. y Gallardo I. quienes descubrieron 

5,6% de las gestantes que presentaron desprendimientos prematuros de 

placenta (48). Del mismo modo en el estudio de Mayorca F. identificó el 28,7% 
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de las gestantes experimento desprendimiento de placenta (49). Al igual que en 

la investigación de Machaca S. y Mamani R. donde evidencio que el 14,1 tuvo 

hemorragia por desprendimiento prematuro de placenta (7).  

El desprendimiento prematuro de placenta, implica la separación prematura de 

la placenta del útero antes del parto. Esta condición se manifiesta con sangrado 

vaginal y dolor abdominal intenso, y puede poner en riesgo tanto a la madre 

como al feto (33), la ausencia de desprendimiento prematuro de placenta reduce 

significativamente el riesgo de hemorragias obstétricas asociadas con esta 

condición específica (2). 

La ausencia de desprendimiento prematuro de la placenta es positiva en 

términos de reducir el riesgo de hemorragias obstétricas asociadas con esta 

condición específica.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



76 
 

 

Tabla 12. Desgarros cervicales de las gestantes atendidas en el HOSPITAL 

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Desgarros cervicales Fi % 

Presente 4 9 

Ausente 39 91 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 12. Desgarros cervicales de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 12. 

 

La tabla N° 12, se evidencia los desgarros cervicales de las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en donde el 91% de las gestantes tienen 

ausencia de desgarros cervicales y el 9% presentan desgarros cervicales.  

Los hallazgos se parecen al de López K. y Gallardo I. quienes identificaron que 

16,6% de las gestantes presentaron desgarros cervicales (48). Del mismo modo 

en la investigación de Mayorca F. donde encontró que el 25% de la gestantes 

presentaron hemorragias a causa de desgarros cervicales (49). Finalmente, no 

con muy alto porcentaje evidencio en sus resultados de Machaca S. y Mamani 
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R. quien halló que el 37% de las gestantes tuvo hemorragia por desgarros 

cervicales (7).  

Los desgarros cervicales son la ruptura de los tejidos del cuello uterino durante 

el proceso de parto. Estos desgarros pueden ser superficiales o profundos y se 

asocian con frecuencia a partos difíciles o instrumentados. Los desgarros 

cervicales pueden causar sangrado vaginal significativo y pueden requerir 

reparación quirúrgica para detener la hemorragia. Cuando no hay desgarros 

cervicales, el cuello uterino mantiene su integridad estructural durante el parto. 

(35). 

Por ende, la ausencia de desgarros cervicales es positiva en términos de reducir 

el riesgo de hemorragias obstétricas relacionadas con estas lesiones 

específicas. Una atención prenatal adecuada, la evaluación continua durante el 

parto y la comunicación abierta entre la gestante y el equipo médico son 

esenciales para monitorear y minimizar el riesgo de desgarros cervicales. 
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Tabla 13. Desgarros vaginales de las gestantes atendidas en el HOSPITAL 

RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Desgarros vaginales Fi % 

Presente  10 23 

Ausente 33 77 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 13. Desgarros vaginales de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 13. 

En la tabla N°13, se muestra desgarros vaginales de las gestantes atendidas en 

el Hospital Rafael Ortiz Ravines, donde el 77% de las gestantes tienen ausencia 

de desgarros vaginales y el 23% presentan desgarros vaginales.   

Los resultados se asemejan a los de López K. y Gallardo I. donde encontraron 

el 1,9% de las gestantes exhibieron desgarros vaginales o perineales (48). Del 

mismo modo en el estudio de Mayorca F. con un 25% de las gestantes tuvo 

desgarros vaginales (49). Pero los hallazgos difieren con los hallazgos de Neira 

C. quien identifico que el 47% de las gestantes presentó desgarros vaginales 
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(47). Al igual que Machaca S. y Mamani R. quienes identificaron que el 44,6% 

presentó hemorragias por desgarros vaginales (7).  

Los desgarros vaginales son la ruptura de los tejidos de la vagina durante el 

parto. Estos desgarros pueden variar en gravedad y pueden ocurrir durante 

partos vaginales sin complicaciones. Los desgarros vaginales pueden provocar 

hemorragia vaginal. La ausencia de desgarros vaginales generalmente implica 

un menor riesgo de hemorragias obstétricas, cuando no hay desgarros 

vaginales, los tejidos de la vagina y la región perineal permanecen intactos (36). 

Se concluye, que la ausencia de laceraciones perineales graves contribuye a 

reducir el riesgo de hemorragias obstétricas asociadas con estas lesiones 

específicas. Además, una atención prenatal adecuada, la comunicación abierta 

con el equipo médico y el manejo cuidadoso del parto son importantes para 

prevenir y minimizar las laceraciones perineales.  
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Tabla 14. Rotura uterina de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL 

ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Rotura uterina Fi % 

Presente  0 0 

Ausente 43 100 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 14. Rotura uterina de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz 

Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 14. 

 

En la tabla N°14, se observa la rotura uterina de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, donde el 100% de las gestantes tienen ausencia 

de rotura uterina.  

Los resultados difieren con los de Machaca S. y Mamani R. quienes hallaron que 

el 10,9% de las gestantes tuvo hemorragia por ruptura uterina (7).  

La ruptura uterina es una complicación grave y potencialmente mortal que 

involucra la ruptura del músculo uterino durante el parto. Cuando la rotura uterina 

está ausente, significa que no hay una ruptura en las capas del útero durante el 
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parto. En este caso, la ausencia de rotura uterina reduce significativamente el 

riesgo de hemorragias obstétricas (37). 

Se concluye que, la ausencia de ruptura uterina está relacionada con una gestión 

adecuada de las hemorragias obstétricas. La ruptura uterina es una complicación 

grave que puede ocurrir durante el embarazo o el parto, y puede provocar una 

hemorragia masiva que pone en peligro la vida de la madre y el feto. La 

prevención de la ruptura uterina relacionada con hemorragias obstétricas implica 

una atención obstétrica integral y una gestión cuidadosa del embarazo y el parto 

para garantizar la seguridad tanto de la madre como del bebé. 
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Tabla 15. Atonía uterina de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL 

ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Atonía uterina Fi % 

Presente  25 58 

Ausente 18 42 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 15. Atonía uterina de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz 

Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 15. 

 

En la tabla N°15, se evidencia la atonía uterina de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, en el cual el 58% de las gestantes presentan 

atonía uterina y el 42% muestran ausencia de atonía uterina.  

Los resultados se asemejan con los de Fernández J. et al., en su estudio quienes 

identificaron que el 50,8% de las pacientes presentaron hemorragia a causa de 

atonía uterina (43). Del mismo modo León J. et al., evidenciaron en su 

investigación que el 71.1% de las gestantes presentaron atonía uterina (46). Al 

igual que en el estudio de Neira C. quien encontró que el 62% de las gestantes 
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experimentaron atonía uterina (47). De manera similar en la investigación de 

Mayorca F. quien halló que el 67,2% de las gestantes presentaron atonía uterina 

(49).  

La atonía uterina se caracteriza por la incapacidad del útero de contraerse 

adecuadamente después del parto para detener el sangrado. Es una causa 

común de hemorragia posparto y puede deberse a la distensión excesiva del 

útero debido a un parto múltiple, una gran cantidad de líquido amniótico o una 

gestación prolongada (38). 

Por ende, la atonía uterina aumenta significativamente el riesgo de hemorragia 

posparto. Sin contracciones uterinas adecuadas, los vasos sanguíneos que se 

rompen durante el parto no se cierran de manera efectiva, lo que puede resultar 

en pérdidas de sangre excesivas.  
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Tabla 16. Retención de restos placentarios de las gestantes atendidas en el 

HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Retención de restos 

placentarios 
Fi % 

Presente  7 16 

Ausente 36 84 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 16. Retención de restos placentarios de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 16. 

En la tabla N°16, se observa la retención de restos placentarios de las gestantes 

atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines, donde el 84% de las gestantes 

evidencian ausencia de retención de restos placentarios y el 16% presenta 

retención de restos placentarios.  

Los resultados se asemejan con los de López K. y Gallardo I. donde encontraron 

que el 20,3% de las gestantes presentaron retención de restos placentarios (48). 

De igual modo, en el estudio de Mayorca F. quien identificó que el 29,4% de las 

gestantes tuvieron retención de restos placentarios (49). Pero difiere con los 
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hallazgos de Machaca S. y Mamani R. quienes evidenciaron que el 60,9% de las 

gestantes tuvieron hemorragias por retención de restos placentarios (7). 

Los fragmentos placentarios retenidos pueden interferir mecánicamente con la 

capacidad contráctil del miometrio, generando un fenotipo similar al de la atonía 

uterina. Si la pérdida sanguínea durante el periodo inmediato posterior al parto 

no es significativa y la placenta no es examinada exhaustivamente, la retención 

de fragmentos placentarios puede pasar desapercibida y manifestarse más 

adelante en el periodo puerperal, la ausencia de retención de restos placentarios 

implica que la placenta ha sido expulsada de manera completa y que no han 

quedado fragmentos de tejido placentario en el útero. Disminuyendo el riesgo de 

hemorragias obstétricas (39).  

Por ende, la ausencia de retención de restos placentarios está relacionada con 

la reducción del riesgo de hemorragias obstétricas durante el parto y el periodo 

puerperal, es fundamental una atención obstétrica continua y vigilante sigue 

siendo esencial para detectar y manejar cualquier complicación que pueda surgir 

durante el parto y el puerperio.  
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Tabla 17. Placenta accreta de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL 

ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

Placenta accreta Fi % 

Presente 3 7 

Ausente 40 93 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

Figura 17. Placenta accreta de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 17. 

 

En la tabla N°17, se muestra placenta accreta de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, en el cual el 93% de las gestantes tienen ausencia 

de placenta accreta y el 7% presentan placenta accreta. 

Los resultados se asemejan a los de Mayorca F. quien encontró que el 1,7% de 

las gestantes presentó placenta accreta (49). Pero en el estudio de Machaca S. 

y Mamani R. evidenciaron que un 22,8% de las gestantes tuvieron hemorragia 

por placenta accreta (7).  
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La placenta accreta es una afección en la que la placenta se adhiere de forma 

anormal al revestimiento del útero y no se desprende adecuadamente durante el 

parto. Esto puede resultar en una hemorragia posparto grave debido a la 

dificultad de separar la placenta de la pared uterina. Cuando la placenta accreta 

está ausente, significa que la placenta se ha implantado y separado normalmente 

después del parto, sin presentar adherencias anormales o penetración profunda 

en la pared uterina. En este caso, la ausencia de placenta accreta reduce 

significativamente el riesgo de hemorragias graves en el puerperio (40). 

En definitiva, la ausencia de placenta accreta está relacionada con la reducción 

del riesgo de hemorragias obstétricas graves durante el parto.  Además, el 

seguimiento prenatal regular con ecografías especializadas puede ayudar a 

detectar la placenta accreta antes del parto, permitiendo una planificación 

anticipada del manejo obstétrico.  
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Tabla 18. Placenta increta de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL 

ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

 

Placenta increta Fi % 

Presente  0 0 

Ausente 43 100 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Figura 18. Placenta increta de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 18. 

 

En la tabla N°18, se evidencia placenta increta de las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines, donde el 100% de las gestantes tienen ausencia 

de placenta increta. 

Los hallazgos difieren con los de Mayorca F. donde encontró que el 1.7% de las 

gestantes presento placenta increta (49). Con un más alto porcentaje evidenció 

Machaca S. y Mamani R. es su estudio quienes identificaron  que el 7,6% de las 

gestantes tuvo hemorragia por placenta increta (7). 
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La placenta increta se adhiere aún más profundamente en la pared uterina a 

diferencia de la placenta accreta. La ausencia de este padecimiento significa que 

la placenta se ha implantado y separado de manera normal después del parto, 

sin mostrar la característica adhesión anormal o penetración profunda en la 

pared uterina asociada con la placenta increta. En este caso, la ausencia de 

placenta increta reduce significativamente el riesgo de hemorragias graves en el 

puerperio (41). 

Por último, la ausencia de placenta increta implica que la placenta se ha 

implantado de manera más típica y no ha penetrado profundamente en las capas 

del útero, reduciendo la probabilidad de complicaciones graves durante el parto 

disminuyendo el riesgo de hemorragias obstétricas.  
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Tabla 19. Placenta percreta de las gestantes atendidas en el HOSPITAL RAFAEL 

ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023. 

 

 
 

Placenta percreta Fi % 

Presente  0 0 

Ausente 43 100 

Total 43 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Figura 19. Placenta percreta de las gestantes atendidas en el Hospital Rafael 

Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Fuente: Tabla 19.  

 

En la tabla N°19, se observa la placenta percreta de las gestantes atendidas en 

el Hospital Rafael Ortiz Ravines, en el cual un 100% de las gestantes tienen 

ausencia de placenta percreta.  

Loa resultados difieren con los de Machaca S. y Mamani R. quienes encontraron 

que el 5,4% de las gestantes tuvo hemorragia por placenta percreta (7). 

La placenta percreta es la afección más grave de la placenta, en la cual la 

placenta penetra completamente la pared uterina y puede invadir estructuras 
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circundantes como la vejiga. Cuando la placenta percreta está ausente, significa 

que no hay una invasión completa de las vellosidades placentarias a través de 

la pared uterina y no hay penetración en órganos cercanos. En este caso, la 

ausencia de placenta percreta reduce significativamente el riesgo de 

hemorragias graves durante el puerperio (42). 

En definitiva, la ausencia de placenta percreta implica que la placenta se ha 

implantado de manera más típica y no ha penetrado a través de todas las capas 

del útero ni invadido estructuras adyacentes. Esto reduce en gran medida el 

riesgo de complicaciones graves durante el parto y disminuye el riesgo de 

hemorragias obstétricas. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Se determino las características personales, tales como la edad 

“adulta” 72%, grado de instrucción “secundaria” 75%, estado civil 

“conviviente” 82%, procedencia “rural” 51% y ocupación “ama de 

casa” 77%, son los mas predominantes en las gestantes atendidas 

en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

SEGUNDA: Se identifico las características obstétricas como: atención prenatal 

“mayor igual a 6” 56%, periodo intergenésico “adecuado” 47% y 

paridad “multípara” 61%, fueron los mas sobresalientes en las 

gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – 

Puno, 2023. 

TERCERA: Se describió las hemorragias en el embarazo como: la ausencia en 

amenaza de aborto 58%, placenta previa 19% y desprendimiento 

prematuro de placenta 19%, en las gestantes atendidas en el 

Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

CUARTA:  Se identificó las hemorragias durante el parto tales como: desgarros 

cervicales 9%, desgarros vaginales ausente 23% y no se presentó 

rotura uterina en las gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz 

Ravines de Juli – Puno, 2023. 

QUINTA:  Se identificó las hemorragias en el puerperio como: presencia de 

atonía uterina 58%, retención de restos placentarios 16%, placenta 

accreta 7% y ausencia de placenta increta y percreta en las 

gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – 

Puno, 2023. 
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RECOMENDACIONES 

 

PRIMERA: Al director del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, realizar 

capacitaciones continuas al personal médico y obstétrico, sobre el 

manejo de claves rojas y la identificación temprana de hemorragias 

obstétricas.   

SEGUNDA: A la jefatura de obstetricia del Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli, 

realizar capacitaciones enfocadas en las atenciones prenatales de 

calidad, para la identificación prematura de factores de riesgo de las 

hemorragias obstétricas. 

Realizar simulacros constantes para el manejo adecuado y oportuno 

de claves rojas.  

TERCERA: Al personal de obstetricia se recomienda realizar capacitaciones, 

campañas preventivas y radiodifusión para dar a conocer la 

importancia sobre las atenciones prenatales oportunas y adecuadas, 

signos de alarma y cuidados durante el embarazo a la población en 

general, con el fin de reducir los riesgos de hemorragias obstétricas.  

CUARTA: A la población en general sobre todo a las gestantes, a asistir a sus 

controles prenatales de manera continua para poder detectar y 

disminuir los riesgos de las hemorragias obstétricas.   
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ANEXO 1: Instrumento de recolección de datos  

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

HEMORRAGIAS OBSTÉTRICAS EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL RAFAEL ORTIZ RAVINES DE JULI – PUNO, 2023 

I. Características personales  

a) Edad: Adolescente ( ) Adulta ( ) Añosa ( ) 

b) Grado de instrucción: Primara ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) Otros ( ) 

c) Estado civil: Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada ( ) 

d) Procedencia: Urbana ( ) Rural ( ) 

e) Ocupación: Ama de casa ( ) Estudiante ( ) Trabaja ( ) 

II. Características obstétricas 

a) Atención prenatal: Mayor igual a 6 ( ) Menor de 6 ( ) 

b) Periodo intergenésico: Adecuado ( ) Corto ( ) Largo ( ) 

c) Paridad: Primípara ( ) Multípara ( ) Gran multípara ( ) 

III. Hemorragias durante el embarazo 

a) Amenaza de aborto: Si ( ) No ( ) 

b) Placenta previa: Si ( ) No ( ) 

c) Desprendimiento prematuro de placenta: Si ( ) No ( ) 

IV. Hemorragias durante el parto 

a) Desgarros cervicales: Si ( ) No ( ) 

b) Desgarros vaginales: Si ( ) No ( ) 

c) Rotura uterina: Si ( ) No ( ) 

V. Hemorragias durante el puerperio 

a) Atonía uterina: Si ( ) No ( ) 

b) Retención de restos placentarios: Si ( ) No ( ) 

c) Placenta accreta: Si ( ) No ( ) 

d) Placenta increta: Si ( ) No ( ) 

e) Placenta percreta: Si ( ) No ( ) 

f) Otros ……………………………
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ANEXO 2: Matriz de consistencia 

TITULO: Hemorragias obstétricas en gestantes atendidas en el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli – Puno, 2023. 

Problemas de investigación Objetivos de la investigación Variable Metodología 

General  
¿Cuáles son las principales 
hemorragias obstétricas en 
gestantes atendidas en el 
Hospital Rafael Ortiz Ravines 
de Juli – Puno, 2023? 
 

General  
Determinar las principales hemorragias 
obstétricas en gestantes atendidas en el 
Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. 
Específicos 
- Describir las características personales 

de las gestantes atendidas en el Hospital 
Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

- Describir las características obstétricas 
de las gestantes atendidas en el Hospital 
Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

- Identificar las hemorragias en el 
embarazo de las gestantes atendidas en 
el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

- Identificar las hemorragias en el parto de 
las gestantes atendidas en el Hospital 
Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

- Identificar las hemorragias en el 
puerperio de las gestantes atendidas en 
el Hospital Rafael Ortiz Ravines de Juli. 

Hemorragias 
obstétricas 

Tipo de estudio: 
Cuantitativo, descriptivo, 
retrospectivo. 
Diseño de estudio: 
No experimental y transversal. 
Técnica e instrumentos para 
recolección de datos: 
Técnica:  
Revisión documentaria. 
Instrumentos: 
Una ficha de recolección de 
datos. 
Población: 
Estará conformada por 43 
historias clínicas gestantes 
atendidas en el Hospital Rafael 
Ortiz Ravines de Juli – Puno, 
2023. 
Muestreo:  
El muestreo será de tipo no 
probabilístico. 
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