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RESUMEN 

La amplia experiencia que atañe a las madres parturientas sobre riesgo obstétrico 

que influyen en las hemorragias posparto en puérperas corre casos muy peligrosos 

en la salud de la madre y el niño. En esta investigación hemos previsto utilizar el 

método causal cuya técnica ha sido la encuesta e instrumento el cuestionario. 

Resultados. el riesgo materno como: Edad 35 años a más con 47.4% n.s =0.012, 

antecedentes de hemorragia posparto si presento con el 61.2% n. s= 0.038, 

cicatrices uterinas previas cesareadas 2 a más veces con el 48.3% n. s= 0.025, 

antecedentes de enfermedades preexistente RPM con el 34.5%.  

Los riesgos obstétricos determinantes identificamos: Primípara con el 55.2% = 

0.002 etapa expulsivo mayor, 48.3%=0.010 distención uterina polihidramnios, 

39,7% = 0.036, inducción del trabajo de parto con oxitocina con 56% = 0.013. Las 

hemorragias posparto en puérperas son peligrosas de tipo primaria cuando alcanza 

69% en puérperas. Conclusión: los riesgos maternos y obstétricos influyen 

significativamente en procesos de hemorragias posparto en puérperas Hospital III 

ESSALUD Juliaca 

Palabras clave: Determinantes, Hemorragias, Puérperas.  
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ABSTRACT 

The extensive experience of parturient mothers regarding obstetric risks that 

influence postpartum hemorrhage in postpartum women poses very dangerous 

health risks for both mother and child. In this research, we planned to use the causal 

method, using a survey technique and a questionnaire as an instrument. Results: 

maternal risk as follows: age 35 years or older (47.4% n.s. = 0.012); history of 

postpartum hemorrhage (if present) (61.2% n.s. = 0.038); previous uterine scarring 

(2 or more cesarean sections) (48.3% n.s. = 0.025); and history of preexisting 

PROM (34.5%). 

We identified the determining obstetric risks: primiparous women (55.2% = 0.002), 

major expulsive stage (48.3% = 0.010), polyhydramnios (39.7% = 0.036), and 

induction of labor with oxytocin (56% = 0.013). Postpartum hemorrhage in 

postpartum women is dangerous, reaching 69% of postpartum women. Conclusion: 

Maternal and obstetric risks significantly influence postpartum hemorrhage in 

postpartum women at Hospital III ESSALUD Juliaca. 

Keywords: Determinants, Hemorrhages, Postpartum Women. 
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INTRODUCCIÓN 

El riesgo materno y obstétrico influye directamente  en la producción inesperada  

de hemorragias en el periodo de posparto en la madre. De ahí, se ve claramente el 

aumento incesante de morbilidad y mortalidad maternal debido a factores dentro 

los más importantes faltan obstetras en los establecimientos de primer nivel, para 

realizar la adecuada prevención y promoción de actividades encaminadas a 

disminuir la incidencia de complicaciones y muertes maternas.  

Las gestantes en trabajo de parto concurren a los Centros de Salud más cercano y 

hospitales cuando las situaciones se presentan en situaciones más complicadas de 

tipo severo que muchas veces ya nada se puede hacer. El personal de salud toma 

precauciones necesarias y toman esfuerzos para poder atender a las pacientes. Se 

requiere de políticas públicas reales y no de políticas que están hechas de acuerdo 

a otra realidad, así mismo se requiere que el estado asigne más recurso económico 

a la salud, para que más gestantes tengan acceso a una calidad de atención.  

Está estructurada de la siguiente manera: 

Capítulo I: Aspectos generales de la investigación, formulación del problema. 

Capítulo II: Marco teórico, antecedentes. Capítulo III:  metodología aplicada y 

Capitulo IV: Conclusiones. 
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CAPÍTULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1.1l internacional 

La hemorragia posparto de mayor frecuencia de mortalidad materna. En América 

latina y el Caribe la mortalidad materna es mucho más debido a muchos 

determinantes donde la pobreza alcanza incidencias muy altas que van en aumento 

debido a la crisis económica que agobia en varios países en vías de desarrollo, a 

esto se suma la falta de recursos Humanos capacitados, infraestructura considera 

las hemorragias postparto  (1) 

1.1.2 Nacional 

El Minsa redujo el 10% de los casos de muerte materna en el año 2023. En el Perú 

se registraron 262 casos de muerte materna donde las hemorragias posparto son 

la causa directa de estas muertas, indicador sensible del Estado de la mujer en la 

sociedad lo que nos permite evidenciar la respuesta y capacidad resolutiva de los 

servicios sino también medir las brechas sociales existentes en nuestra población. 

(2) 
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1.1.3 Regional 

La hemorragia posparto sigue siendo muerte materna, la falta de equipamiento de 

recursos materiales y humanos (médicos y obstetras) en los diferentes 

establecimientos de salud influyen en las atenciones maternas del departamento 

Puno. (3) 

El departamento de Puno en extrema pobreza, donde la falta de los servicios 

básicos de saneamiento, el acceso a los servicios. (4) 

1.2 FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1 Problema general 

PG ¿Cuáles son las determinantes de riesgos que influyen a las hemorragias 

posparto en puérperas del Hospital III Essalud Juliaca 2024? 

1.2.2 Problemas específicos  

PE1 ¿Cuáles son las determinantes de riesgo materno que influyen en las 

hemorragias posparto en puérperas del Hospital III Essalud Juliaca? 

PE2 ¿Cuáles son los determinantes de riesgo obstétrico que influyen en la 

hemorragia posparto en puérperas del Hospital III Essalud Juliaca? 

PE3 ¿Cuál es el tipo de hemorragia posparto que más se presenta   en puérperas 

del Hospital III Essalud Juliaca?  

1.3 JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN  

JUSTIFICACIÓN TEÓRICA  

La hemorragia oscila entre 30 y 50% la mortalidad materna de partos varía siendo 

los lugares más alejados con mayor causa de mortalidad materna. El parto hace 

que la mujer se convierta vulnerable de las actitudes corporales que obstaculiza 

una vida sana en el hogar; pero, por complicaciones aterradoras de la etapa de 
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posparto y por falta de atenciones inmediatas se va creando déficit familiar que 

puede causar muerte materna creándose un gran problema social. (5) 

JUSTIFICACIÓN PRACTICA: Cuando una madre se encuentra en la etapa 

posparto puérperas con complicaciones de hemorragia, por tanto, es momento 

requerimiento inmediato de profesionales de salud par atención de la paciente 

tratando de librar de riesgo vulnerables en contra de la salud de la madre librando 

de mortalidad materna. 

JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA: los médicos y obstetras, personal 

especialista del área en hospitales y Centros de Salud tienen la primigenia función 

de atender a las madres puérperas cuando se encuentran en situaciones de riesgo 

de salud, los especialistas se desenvuelven toda la metodología en su formación 

profesional de atende a madres en momentos difíciles librando de complicaciones 

de perder la vida.        

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION 

1.4.1 Objetivo general 

OG Determinar los riesgos maternos y obstétricos que influyen en la hemorragia 

posparto en puérperas del Hospital III Essalud Juliaca 2024 

1.4.2 Objetivos específicos  

OE1 Identificar las determinantes de riesgo Materno que influyen en las 

hemorragias posparto en puérperas del Hospital III Essalud Juliaca  

OE2 Explicar las determinantes de riesgo obstétrico que influyen en las 

hemorragias posparto en puérperas del Hospital III Essalud Juliaca. 

OE3 Mencionar el tipo de hemorragia posparto en puérperas del Hospital Essalud 

III Juliaca  
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1.5 HIPÓTESIS  

1.5.1 Hipótesis general  

HG  Los determinantes de riesgo materno y obstétricos influyen significativamente 

en las hemorragias del posparto en puérperas del Hospital III Essalud Juliaca 

2024 

1.5.2 Hipótesis específicas 

HE1 Los determinantes de riesgo materno como: Edad, antecedentes de 

hemorragia posparto, cicatrices uterinas previas, antecedentes de 

enfermedades preexistentes influyen significativamente en las hemorragias 

posparto en puérperas del hospital III Essalud Juliaca  

HE2 Los determinantes de riesgo obstétricos cómo: paridad, segundo periodo del 

trabajo de parto, sobre distensión uterina, inducción del trabajo de parto 

influyen significativamente en las hemorragias posparto en puérperas del 

Hospital III Essalud Juliaca  

HE3 El tipo de las hemorragias posparto que más se presenta es la hemorragia de 

tipo primaria en puérperas del Hospital III Essalud Juliaca 

1.6 VARIABLES  

V.I:  

Determinantes de Riesgo  

V.D:  

Hemorragias posparto. 
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1.7 OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  

VARIABLES  

 

DIMENSIONES  

 

INDICADORES 

 

ESCALA 

VALORACIÓN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Variable 

independiente: 

 

Determinantes 

Riesgo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1. Materno 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Obstétrico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1.1 Edad  

 

 

 

 1.1.2. Antecedentes 

hemorragias posparto 

 

 

1.1.3 Cicatrices uterinas 

previas 

 

 

 

1.1.4 enfermedades 

preexistentes 

 

 

 

1.2.1. Paridad 

 

 

1.2.2 periodo trabajo de 

parto. 

 

 

 

 

1.2.3 distención uterina  

 

 

 

1.2.4 Inducción del trabajo 

de parto 

 <de 19 años 

20 a 34 años 

35 a más años 

 

Si presento  

No presento 

 

Cesareada 1 vez 

Cesareada 2 a 

más vece 

Legrado uterino   

 

 

RPM 

Anemia 

EHE 

Obesidad 

 

 

Primípara 

Multípara 

 

Presipitado< de 30 

minutos. 

Normal 1 hora  

Prolongado >de 1 

hora   

 

Embarazo 

gemelar 

Polihidramnios 

Feto macrosómico 

 

Oxitocina 

Prostaglandina 

 Variable 

dependiente:. 

 

Hemorragia 

posparto   

 

Hemorragia Primaria  

 

 Hemorragia Secundaria 

< de 24 horas 

 

>de 24 horas. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

León (6) Hemorragia postparto en madres en periodo posnatal según atención 

prenatal y características Ecuador 2019. Investigación: relacional y transversal, 

busco asociación hemorragia postparto en puérperas y factores " de Ecuador, en 

mayo de 2019. La población estudiada incluyó a 101 puérperas, seleccionadas a 

partir del promedio mensual de enero a abril de ese año, según el Registro de 

Actividades Diarias (RAD). Las fuentes han sido recopilaron a través de 

cuestionarios y validados. 

Resultados: Del total de puérperas con hemorragia postparto, el 26.5% había 

tenido menos de seis controles prenatales y 100% presentaba niveles de 

hemoglobina inferiores biogeográficas y culturales, 37.5% de las afectadas eran 

mayores de 35 años, 21.1% había tenido una ganancia de peso inadecuada. 

Conclusión: la hipótesis planteada inicialmente es confirmados las características 

biográficas y la hemorragia que se presentan atención prenatal a las madres 

puérperas. 
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Fajardo (7) Mortalidad materna ocurrida en Salud Pública colombiana, 2020. 

Objetivo: Explicar la tendencia de la morbilidad en la gravidez. Metodología: 

transversal descriptivo. Descripción: el fallecimiento de madres puérperas en el 

proceso de embarazo, parto y puerperio han  sido registradas utilizando microdatos 

del DANE. La muestra incluyó 1180 muertes, analizando aquellas con al menos 10 

casos en el periodo 2018-2020 Resultados: Se observaron 1180 muertes. Las 

principales causas de muerte materna se cuantificaron, mostrando una disminución 

en las causas de mayor prevalencia entre 2018 y 2020. Conclusiones: Hubo una 

reducción en las muertes maternas por las causas más prevalentes durante el 

periodo estudiado. Discusión: A pesar de las mejoras implementadas por la OMS, 

persisten factores de riesgo significativos. Los datos del DANE muestran una 

disminución en las muertes maternas, aunque hubo un repunte en 2020. 

Orozco (8) Hemorragia Postparto y Puerperio Inmediato.  Hospital Puyo 2020.  

Investigación:  transversal, enero y agosto 2020. 725 historias clínicas se 

revisaron, identificando 43 casos. Resultados: 37% correspondían a mujeres de 

28 y 34 años en unión libre, 65% nivel socioeconómico bajo. Escolaridad, 60% 

instrucción bajo, incluyendo analfabetismo y educación primaria. 40% pacientes 

multigestas y 42% atención prenatal. 

42% presentan como causa atonía uterina.  37% de las pacientes son determinados 

con hemorragia posparto durante el embarazo que más comunes de ser 

primigestas, 33% muestran grandes multíparas. Los factores de riesgo intraparto 

incluían desgarros cervicales y vaginales-perineales (28%). 

Se concluye, que es crucial completar de manera exhaustiva y precisa las 

identificaciones de los determinantes en las pacientes y asegurar reducir la 

hemorragia postparto y mortalidad en el hospital. 
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Bonifaz (9) Hemorragias Postparto en el Servicio Gineco-Obstetricia Hospital 

de Riobamba 2020. Metodología: investigación transversal, enero a junio de 2010. 

Utilizando 129 historias clínicas, evaluando variables como características 

generales, determinantes, etiología de la hemorragia postparto. Resultados:  48% 

de las pacientes eran casadas, 68% educación primaria pacientes 24 y 29 años. 

27% de casos fueron identificadas con la anemia. Entre las hemorragias postparto 

de tipo uterina, 70% presentaron alumbramiento incompleto, mientras 42% de 

hemorragias fueron causadas por desgarros vaginales. 

En cuanto al tratamiento, 38% de las pacientes requirieron medicamentos, siendo 

la oxitocina la más utilizada (45%). Además, el tratamiento quirúrgico, 

principalmente la revisión manual, fue necesario 65% de los casos. 

Santos (10) Depresión posparto y relación con grávidas, Centro salud 

materno infantil, Ecuador 2020. Descripción: La depresión posparto se presenta 

como trastorno durante el embarazo y el puerperio, estrechamente vinculado a 

varios factores, destacándose el biopsicosocial por la fuerte relación entre el 

entorno familiar y el riesgo de sufrir esta condición. Metodología: diseño relacional 

y descriptivo transversal; los datos fueron recopilados mediante instrumentos 

validados aplicados a 67 gestantes seleccionadas con criterios específicos de la 

especialidad. Hallazgos: 42% gestantes adolescentes, 61% educación secundaria, 

48% no tienen empleo remunerado, son amas de casa. La prueba chi-cuadrado 

(valor de 44.5218 y p-value de 0) demostró. Las gestantes con disfunción familiar. 

2.1.2 Antecedentes nacionales 

Galarza (11) Madres en periodo posnatal con anemia atendidas Centro Salud 

Materno Infantil, Lima – 2022. Objetivo: Identificar madres posnatales con 

anemia en puérperas, 2022. Metodología: estudio básico, retrospectivo y 
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transversal.  Población 137 pacientes atendidas año 2022. Se ha utilizado como 

técnica análisis documental a través de fichas diseñadas de información clínica. 

Resultados: existe asociación significativa entre las madres posnatal y la anemia. 

Entre los factores patológicos fue la diabetes aumentó el riesgo (OR = 8.434, IC 

95% [1.040 – 8.378]; p = 0.035) de madres con anemia atendidas en el Centro de 

Salud. Conclusión: los factores sociodemográficos, obstétricos y patológicos 

muestran asociación. 

Maque (12) Valoración del riesgo obstétrico de madres mayores de 35 años 

atendidas en servicio de hospitalización Iquitos 2022.  Objetivo: Evaluar 

valoración del riesgo obstétrico en madres mayorees de 35 años atendidas en 

hospitalización Iquitos Metodología: descriptivo, 139 gestantes. Resultados: Los 

factores en gestantes mayores de 35 años fueron: 53,96% tenían 35 y 36 años; 

60,43% tienen pareja; 89,21% ingresos de 2000 y 3000 soles mensuales; 63,31% 

reciben atención prenatal; 93,53% se encontraba segundo trimestre de gestación; 

84,89% sometidas a tamizaje; 72,66% atención integral incompleta; 85,61% estado 

nutricional normal; 92,52% parto vía abdominal; 97,12% no presenta antecedentes 

fetales. Todas variables mostraron significancia alta (p<0,05). Conclusión: 71,94% 

bajo mue3stra de riesgo, 25,18% alto riesgo y 2,88% riesgo inminente. 

Mendoza (13) Obesidad, determinante de riesgo de hemorragia posparto 

Hospital Nacional, 2020.  Objetivo: identificar la obesidad como factor de riesgo 

que provoca hemorragia postparto en grávidas, 2020. Metodología: analítica. 

Analizaron 96 hcl, con 32 pacientes. En ambos grupos se evaluó la presencia de 

obesidad pregestacional. Resultado: 59.3% presentaba obesidad. las condiciones 

frecuentes atonía uterina (84.3%). Obesidad pregestacional se identificó como 
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factor de riesgo significativo provoca hemorragia postparto (ODD RATIO: 2.79; IC 

95%:). Conclusiones: La obesidad determinante de riesgo para las hemorragias. 

Chico (14) determinantes relacionados a la morbilidad materna en gravidez 

hospitalizadas Huaraz 2019. Objetivo: conocer determinantes relacionados a la 

morbilidad maternas en grávidas atendidas. Metodología: Estudio descriptivo, 

correlacional y retrospectiva. La población muestra fue 132 casos, abarcó factores 

relacionados (sociodemográficos, personales, obstétricos y morbilidad). 

Resultados: Se encontró asociación a la morbilidad materna, siendo el grado de 

instrucción primario el más acentuado (34.1%), con un valor de Chi cuadrado de 

0.001, indicando una asociación significativa. En cuanto a los factores personales, 

79.5% no tenía hábitos nocivos. En lo obstétrico, período intergenésico corto, con 

56.8%, mostrando asociación significativa con valor de Chi cuadrado. Conclusión: 

Existe asociación en el tratamiento obstétrico con gestantes atendidas en el hospital 

de Huaraz. 

Álvarez (15) Riesgos epidemiológicos y obstétricos de madres periodo 

posnatal Instituto Nacional Materno Perinatal 2024. Objetivo: Evaluar riesgos 

epidemiológicos y obstétricos de madres en puérperas Instituto Nacional Materno 

Perinatal.  Metodología: estudio no experimental.  Población del estudio 492 

puérperas durante 2021 y 2022. Se dividirán en dos grupos. 

2.1.3 Antecedentes regionales 

Vargas (16) Determinantes a hemorragias posparto Centro Salud Santa 

Adriana, Juliaca 2022.  Objetivo: Evaluar la asociación de diferentes factores con 

las hemorragias obstétricas en el posparto. Metodología: enfoque observacional, 

correlacional y no experimental. Población 202 historias clínicas, seleccionando, 

muestra 132 pacientes. Técnica fue análisis documental. Resultados: factores 



11  

personales, 28.8% eran primíparas, 46.2% multíparas (2-3 partos) y 50.8% de 26 y 

35 años. 37.1% con legrado uterino. En cuanto a los factores obstétricos de riesgo, 

5.3% parto precipitado, 50.0% presentaba sobrepeso en la masa corporal, 4.5% 

retención restos membranosos y 36.4% sufrió desgarros perineales. La hemorragia 

posparto más común fue de tipo moderada (25.8%). Conclusión: los 

determinantes están significativamente asociados con la hemorragia durante el 

periodo posparto.  

Quispe (17) Riesgo materno y obstétricos influye hemorragias posparto 

Hospital Carlos Monge Medrano Juliaca, 2021. Objetivo: Evaluar riesgos 

maternos obstétrico que influyen hemorragias postparto en pacientes Hospital 

Juliaca, 2021.Metodología: estudio no experimental, 91 madres adolescentes. 

Resultados: identificaron factores obstétricos de hemorragia postparto durante 

pandemia COVID-19. Los hallazgos son: 43.96% pacientes en adolescencia tardía 

(17-19 años) (P=0.000), 61.54% conviviente (P=0.035), 34.07% amas de casa 

(P=0.000), y 92.31% no planificado su gestación (P=0.000). 57.14% cuenta apoyo 

familiar (P=0.005) y 83.52% primíparas (P=0.034). Además, 43.96% asistieron seis 

sesiones psicoprofilaxis. Conclusiones: Los riesgos de depresión posparto en 

madres adolescentes mostraron 84.62%. 

Castro (18) Factores asociados Nivel de Hemoglobina Pre y Postparto 

Puérperas Atendidas Hospital Puno 2023. Descripción:  La investigación aborda 

la anemia desde diversas perspectivas, comenzando por su concepto, 

epidemiología, causas, sintomatología y tratamiento. En cuanto a la anamnesis, se 

consideran antecedentes personales y los resultados del examen físico. El 

tratamiento se detalla según las diferentes Los niveles de hemoglobina se analizan 

en los exámenes en las etapas de gestación, parto y puerperio. La anemia posparto 
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se estudia en términos de su concepto, causas y factores de riesgo, así como sus 

efectos en el embarazo, parto y puerperio. Se describen estrategias de manejo, 

como el uso de fármacos y la anemia puerperal se examina a través de cuadros 

clínicos y tratamientos. Los resultados incluyen la comparación de, la incidencia y 

la intensidad de la anemia en estos periodos, y los cuadros clínicos observados. 

También se analizan los casos de con sulfato ferroso y estado civil. 

Romero (19) Características de madres periodo posnatal presentaron 

hemorragia postparto hospital Lucio Aldazabal Paucar 2019.  Objetivo: 

identificar características de madres con hemorragia postparto inmediato. 

Metodología: estudio descriptivo y enfoque transversal retrospectivo. La población 

incluía a las pacientes atendidas en periodo postparto durante 2019, totalizando 17 

puérperas. Datos reportados mediante revisión de historias clínicas a través de 

fichas como instrumento. Resultados: obtenidos fueron: grado de instrucción: 

64.7% pacientes educación secundaria incompleta, mientras 5.9% nivel educativo 

más alto; paridad, 76.47% eran multíparas, 23.53% primíparas. Control prenatal: 

64.71% control insuficiente, 11.76% buen control prenatal y 23.53% control 

suficiente. Índice masa corporal (IMC), 82.35% mujeres peso normal, y 17.65% 

sobrepeso. Duración del parto, 58.82% parto duración normal, mientras 41.18% 

experimentó duración prolongada. Tipo de parto, 70.59% parto vaginal, 11.76% 

cesárea de emergencia, y 17.65% cesárea programada. Complicaciones del parto: 

alteraciones de coagulación (29.41%), desgarros del cuello uterino, Edad 

gestacional, 52.94% partos a término, 29.41% término completo y 17.65% 

prematuros. Conclusión: complicación predominante, principalmente en mujeres 

multíparas de áreas rurales, amas de casa. 
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Arévalo (20) determinantes obstétricos asociados a hemorragia posparto en 

mujeres atendidas Hospital Juliaca, 2023. Objetivo: Identificar determinantes 

obstétricos asociados a hemorragia posparto en mujeres atendidas hospital Juliaca 

2023. Metodología: cuantitativo, diseño no experimental y nivel correlacional. 

Población 520 pacientes. Se empleó un cuestionario. Resultados: Los factores 

individuales no mostraron ninguna relación presentaron influencia significativa 

sobre la hemorragia posparto, con valores p mayores al nivel de significancia (0.403 

> 0.05, 0.295 > 0.05, 0.627 > 0.05, 0.279 > 0.05). Conclusiones: Se determinó que 

14.8% de las mujeres presentan hemorragia posparto primaria, 3.7% hemorragia 

posparto secundaria y 81% no presentó hemorragia posparto.  

2.2 MARCO TEÓRICO  

2.2.1. Determinantes de riesgos: predicen riesgo en salud materna (21) 

2.2.2. Determinantes riesgo materno 

2.2.3 Edad: el ser humano desde las etapas de niñez, pubertad, adolescencia, 

adultez y, adulto mayor atraviesa diferentes cambios. En el campo obstétrico, se 

considera a las menores de 17 años presentan alto riesgo. En la inmadurez las 

condiciones de salud no son las óptimas para poder ser madre y también 

consideramos a las mayores de 35 años de alto riesgo por añosas donde se 

presentan (22) 

2.2.4 Antecedentes de hemorragia posparto: las madres que han padecido esta 

hemorragia en anteriores partos tienen alta probabilidad de presentar nuevamente 

que si no se actúa oportunamente 9 causar la mortalidad materna.  

2.2.5 Cicatrices uterinas previas: Las mujeres que fueron sometidos a cesáreas 

tiene probabilidades de presentar una hemorragia posparto debido que, en el 

momento de la separación de la placenta, existe adherencias en el miometrio que 
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al asientan previa ocasionando una hemorragia posparto. Así mismo mujeres que 

son sometidas a legrados uterinos por aborto o retención de restos placentarios 

también son predispuestas a presentar hemorragias posparto. (23) 

2.2.6 Antecedentes  

Los casos preexistentes hacen más vulnerables durante el parto y puerperio.  Entre 

ellos tenemos: (24) 

RPM: se presenta en la ruptura de líquido amniótico que rodea el feto antes del 

parto. La rotura prematura de membranas condiciona infecciones intraamniótica y 

corioamnionitis en la madre, como consecuencia puede llevar a sepsis y 

presentaciones fetales anormales. (25) 

Los síntomas de la RPM incluyen humedad en la vagina o la ropa interior. La rotura 

de membranas no retrasa el parto más de 24 horas, una bolsa rota puede provocar 

infecciones y otras complicaciones que pueden evitarse con la inducción del parto. 

Además, las gestantes están en mayor riesgo de sufrir hemorragia posparto. Por 

ello, el personal de salud debe preparar todos los equipos y materiales necesarios 

y contar con un equipo multidisciplinario para la atención del parto en una 

institución. (26) 

Anemia: produce por la reducción de hemoglobina. Esta condición del bebé y 

puede hacer que la madre se sienta débil y cansada, ya que carece de glóbulos 

rojos suficientes es esencial para este proceso. Esta etapa de embarazo, el 

volumen de sangre aumenta, el cuerpo necesita más hierro para aumentar 

hemoglobina adicional y suministrar oxígeno al bebé y está asociada con el 

nacimiento de bebés con bajo peso. 

En la madre se identifica fatiga, debilidad, mareos, dolores de cabeza, piel pálida o 

amarillenta, dificultad para respirar y antojos inusuales como masticar hielo. La 
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anemia se presenta con latidos cardíacos rápidos, presión arterial baja y dificultad 

para concentrarse. puede prevenirse y tratarse tomando vitaminas prenatales que 

contengan hierro, con una ingesta diaria recomendada de 27 miligramos. Una 

buena alimentación también es crucial para prevenir esta condición. Además, las 

gestantes con anemia están en mayor riesgo de sufrir hemorragia posparto. (27) 

Enfermedades hipertensivas del embarazo:  

Entre los riesgos más comunes asociados a estos trastornos multiorgánica y 

coagulación intravascular diseminada. Además, se diferencia entre preeclampsia 

leve y severa, dependiendo de su gravedad. se diagnostica una posible disfunción 

de excreción de la orina. (28) 

Obesidad: aumentan las probabilidades de complicaciones obstétricas y 

neonatales. Las gestantes con estas condiciones provocan mayor probabilidad de 

diabetes gestacional asociadas con estas condiciones que obstaculiza el 

desprendimiento normal de la placenta, resultando en una hemorragia intensa. 

Además, estas pacientes tienen una mayor probabilidad de sufrir hemorragias 

posparto, lo que puede llevar a la muerte materna y, por ende, a un problema social 

significativo. (29) 

1.1.5 Antecedentes de hemorragias posparto: Las gestantes que presentaron en 

los eventos obstétricos anteriores una hemorragia posparto tienen alta probabilidad 

de poder presentar la hemorragia posparto debido a la presencia qué hacen que la 

madre nuevamente presente esta patología poniendo. (30) 

1.2 Determinantes de riesgo obstétrico: Corresponde a las causas maternas que 

pueden ocasionar un riesgo para la salud durante el embarazo parto y puerperio. 

1.2.1 Paridad: término usado en el campo obstétrico para denominar la cantidad 

de partos. 
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Primípara, es el tipo de parto por vía vaginal o cesárea, es importante atención de 

la madre en parto para evitar morbilidad y mortalidad materna. (31) 

Multípara, mujer que tiene 2 partos, puede presentar complicaciones en el momento 

del parto, están expuestos a hemorragias posparto hoy se recomienda que el parto 

siempre sea institucional para. (32) 

1.2.2 Segundo periodo del Trabajo de parto: Comienza  desde los 10cm de 

dilatación hasta la expulsión del feto por el descenso de la cabeza  y cuerpo la 

presencia  uterinas hasta la expulsión en  lo normal tiene una duración de 1 hora, 

pero  debido a muchos factores puede demorar más de 2 horas, pero muchas veces 

también ocurre los partos precipitados  que pueden ocasionar hemorragia posparto. 

(33) 

1.2.3 Sobre distención uterina: Genera distensión abdominal debido a la presión 

que genera el útero sobre el estómago generando una sensación de estar más 

hinchado de lo normal, ocasionando molestias a la madre como dificultad 

respiratoria y molestias al caminar y al dormir., se comienza a medir alrededor. La 

distención uterina ocasiona muchas complicaciones dentro de ellas la hemorragia 

posparto. (35) 

1.2.4 Inducción del trabajo de parto: esta etapa implica estimulación del útero 

para iniciar y fortalecer las contracciones. Existen varias formas de inducir el trabajo 

de parto, como la administración intravenosa de medicamentos. Un ejemplo común 

es la oxitocina, que se suministra a través de una infusión endovenosa a un ritmo 

constante y en dosis ajustables según criterio médico, observando sus efectos entre 

20 a 40 minutos debido a su acción lenta. Otra opción para inducir el parto es el 

uso de prostaglandinas del saco vaginal. La dosis inicial suele ser de 200 
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microgramos, facilitando la formación de contracciones mediante la liberación de 

calcio intracelular y la conversión de energía química. (36) 

2. Hemorragia posparto 85% de las muertes ocurren en África, Asia y América 

Latina. Los riesgos incluyen anemia, anomalías placentarias, infecciones y 

preeclampsia. Es crucial detectar y tratar estas hemorragias de manera rápida. Sin 

embargo, muchos establecimientos de salud carecen del personal y de insumos 

básicos, se necesita un enfoque integral que incluya la prevención y el acceso 

inmediato a tratamientos necesarios, además de esfuerzos para fortalecer los 

derechos de las mujeres, acompañada de signos de hipovolemia, es posible 

prevenirla si se sigue una estrategia adecuada de manejo activo. (37) 

Tono (70%): es la incapacidad de contraerse adecuadamente el útero después del 

parto, es una tapa crucial para reducir el agotamiento muscular, la multiparidad y la 

corioamnionitis. 

Trauma (19%): es la rotura uterina. 

Tejido (10%): Refleja, así como problemas de placentación. La salida de la placenta 

normalmente ocurre dentro de. Si no sucede, podría deberse a debido a una 

implantación anormal, como la placenta acreta, percreta o increta. Ante dudas 

diagnósticas tras el control ecográfico, se deben realizar exámenes adicionales 

para descartar una placenta percreta. 

Trombina (1%): el útero se contrae después del alumbramiento, convierte el 

manejo activo de la tercera etapa del parto. La administración de uterotónicos 

después del parto, ayuda a reducir las hemorragias posparto.  La falta de retracción 

del útero es del 80, los factores de riesgo influyen el agotamiento muscular, la 

multiparidad y la corioamnionitis, es cuando la placenta no es expulsada dentro de 

los primeros 30 minutos tras el parto, con una implantación anormal, como en los 
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casos de placenta acreta, percreta o increta. después del control ecográfico, se 

deben realizar exámenes adicionales para descartar una placenta percreta. 

2.1 Tipos de hemorragia posparto 

Es donde la sangre en las primeras 24 horas posteriores al parto, presenta 

complicaciones más comunes. La hemorragia posparto puede provocar la 

distensión uterina del embarazo. (40) 

Manejo inicial de la hemorragia postparto  

Es fundamental una intervención inmediata y estructurada, contando el obstetra 

debe evaluar rápidamente detener es eficaz o insuficiente, minimizando así 

cualquier demora para controlar la hemorragia. La prioridad inicial es considerar la 

transfusión cuando la pérdida de sangre alcanza entre 1 y 2 litros. En estas 

situaciones,  También, se debe monitorizar permanentemente la saturación y deben 

ser analizadas cada 30 minutos hasta alcanzar mayor igual de 8 g 10 gr/dl 

hematocrito > igual de 21%, recuento plaquetario mayor igual de 50,000 o tiempos 

de coagulación o tiempos de coagulación de tiempo de protrombina tiempo de TTP 

inferiores a 1.5 veces, se pondrá oxigenoterapia en casos de que el oxígeno 

alcance el 92% con mascarilla, se debe colocarse una sonda Foley un triple función 

para favorecer la contracción uterina prepara la  mayor igual de 30 ml /hora. (42) 

2.3 MARCO CONCEPTUAL  

Determinante: es la exposición del individuo con probabilidad de sufrir una 

enfermedad o lesión. (43) 

Embarazo; Concepción del feto hasta su desarrolla en el útero durante 288 días. 

(44) 

Hemorragia postparto: Es el sangrado en el proceso  del parto vaginal y sangrado 

mayor por cesárea. (45) 



19  

Paridad: cantidad de partos que una mujer tiene ya sea primíparas y multíparas. 

(46) 

Trabajo de parto: contracciones del útero y cuello uterino que facilita expulsión del 

feto por el canal del parto. (47) 
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CAPÍTULO III 

PROCEDIMIENTO METODOLÓGICO  

3.1 DISEÑO  

No experimental, se basa en contexto natural, sin manipularlos. 

3.2 TIPO  

Causal, busca móviles maternos y obstétricos en las hemorragias posparto.  

3.3 METODOS  

Científico, con enfoque cuantitativo  

3.4 POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Poblacion  

116 puérperas que asistieron en el Hospital Es salud III Juliaca durante los meses 

mayo, junio y julio del 2024. 

3.4.2. Muestra  

Se trabajo con 100% población Es salud Juliaca  

ÁMBITO DE ESTUDIO Y TEMPORALIDAD 

Hospital III Es salud Juliaca. 

 

 

 

 



21  

3.5 TÉCNICA E INSTRUMENTOS 

3.5.1 Técnica  

V 1 y V 2: Se utilizó encuesta para obtener información relevante sobre manejo 

clínico hemorragia postparto puérperas. 

3.5.2 Instrumento 

V 1 y V 2: Se aplicó cuestionario estructurado, para recopilar información 

relacionada la hemorragia posparto.  

3.6 PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

Autorizado la práctica profesional, procedimos recopilar datos a través del 

instrumento. 

Los datos han sido sometidos al programa SPSS 25. 

3.7 CONTRASTACIÓN DE HIPOTESIS 

Utilizamos estadístico chi cuadrado, para determinar existencia de relación de 

variables. 

3.8 VALIDEZ DEL INSTRUMENTO 

Fue aprobado por juicios de expertos de 3 profesionales obstetras. 

3.9 CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

Para la fiabilidad hemos utilizado fórmula del Alfa de Cronbach.0.913 altamente 

confiable. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

TABLA 1. HEMORRAGIAS EN PERIODO POSNATAL ESSALUD JULIACA 2024 

 

 

Edad 

Hemorragias posparto   

Total 
Primaria   Secundaria  

fi % fi % fi % 

Menor a 19 años 10 8.6 13 11.2 23 19.8 

De 20 a 34 años 28 24.2 10 8.6 38 32.8 

35 años a más 42 36.2 13 11.2 55 47.4 

Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 8.782 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.012 Es significativa 
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FIGURA 1. HEMORRAGIAS PERIODO POSNATAL ESSALUD JULIACA 2024 

 

Fuente: Tabla 1 

 

INTERPRETACIÓN  

Tabla 1, reporta: 47.4% mayores 35 años, 32.8% 20 a 34 años y 19.8% menores 19 

años. Las hemorragias pospartos 36.2% fueron primaria y 11.2 % secundario. 

Chi2 calculada, valor (8.782) mayor Chi2 tabulada (5.99), con 2 gl, error 0.012, inferior 

0,05 

La investigación de León L. Ecuador 2019, trabajo sobre hemorragias posparto las 

mujeres puérperas han sido mayores de 35 años. (6), similares a nnuestra 

investigación. 
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TABLA 2. ANTECEDENTES Y HEMORRAGIAS POSPARTO MADRES PERIODO 

POSNATAL DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 4.300 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.038   Es significativa 

 

FIGURA 2 

 

Fuente: Tabla 2 
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Antecedentes 

Hemorragias posparto   

Total 

Primaria   Secundaria  

fi % fi % fi % 

Si presentó 54 46.6 17 14.7 71 61.2 

No presentó 
26 22.4 19 16.4 45 38.8 

Total 
80 69.0 36 31.0 116 100.0 
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INTERPRETACIÓN  

 
Tabla 2.  61.2% han tenido antecedentes hemorragias y 38.8% sin antecedentes. En 

las hemorragias pospartos 46.6% presentaron hemorragia primaria, 16.4% presentaron 

hemorragia secundaria.   

Chi2 calculada de valor (4.300), mayor a Chi2 tabulada (3.84), error 0.038, es inferior 

0,05, se asocian las variables.  

Galarza M. 2022 en su investigación encuentra antecedentes peligrosos de la madre y   

a hemorragia posparto. (11), conclusiones similares con nuestro estudio. 
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TABLA 3. CICATRICES UTERINAS PREVIAS HEMORRAGIAS POSPARTO 

MADRES PERIODO POSNATAL DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

 

Cicatrices uterinas previas 

Hemorragias posparto   

Total Primaria   Secundaria  

fi % fi % fi % 

Cesareada 1 vez 20 17.2 18 15.5 38 32.8 

Cesareada 2 a más veces 42 36.2 14 12.1 56 48.3 

Legrado uterino   18 15.5 4 3.4 22 19.0 

Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 7.388 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.025   Es significativa 

 

FIGURA 3 

 

Fuente: Tabla 3 
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INTERPRETACIÓN 

 

La tabla y figura 3. 48.3% del total, fueron de dos más veces cesáreas, 32.8% 

presentaron cesaría una vez, 19% presentaron legrado uterino. En la hemorragia 

posparto 36.2% tuvieron hemorragia de origen primario, y fueron cascareadas por 

segunda vez, 15.5% presentaron hemorragia secundaria y presentaron cicatrices 

uterinas previas.  

Chi2 calculada, valor (7.388), mayor chi2 tabulada (5.99), con 2 gl, error 0.025, inferior 

de 0,05, afirma, las cicatrices uterinas previas y las hemorragias se asocian 

significativamente. 

Vargas K, Juliaca 2022 público en su trabajo que las mujeres con cicatrices como las 

que se someten a más cesáreas son las que presentan hemorragia posparto en un 

37.1% (16) Resultados similares con el estudio realizado. 
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TABLA 4. ENFERMEDADES PREEXISTENTES HEMORRAGIAS POSPARTO 

MADRES PERIODO POSNATAL DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

 

Antecedentes preexistentes 

Hemorragias posparto   

Total Primaria   Secundaria  

fi % fi % fi % 

RPM 34 29.3 6 5.2 40 34.5 

Anemia 16 13.8 8 6.9 24 20.7 

EHE 20 17.2 17 14.7 37 31.9 

Obesidad 10 8.6 5 4.3 15 12.9 

Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 8.745 > X2 tab. = 7.82 gl: 3 ns: 0.033    Es significativa 

 

FIGURA 4 

 

Fuente: Tabla 4 
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INTERPRETACIÓN 

La tabla y figura 4. El 34.5%, tuvieron antecedentes RPM, el 14,7% tuvieron obesidad. 

En la hemorragia posparto el 29.3% presentaron hemorragia primaria y tuvieron como 

antecedentes preexistente RPM, el 14.7% presentaron hemorragias posparto 

secundaria y tuvieron EHE.  

Chi2 calculada valor (8.745), mayor chi2 tabulada (7.82), error 0.033, inferior 0,05, se 

asocian las variables. 

Mendoza Y. Lima 2020 en su investigación indica la obesidad fue factor que 

desencadenó hemorragia, (13) conclusión difiere nuestro trabajo.  
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TABLA 5. LAS HEMORRAGIAS PERIODO POSNATAL DEL ESSALUD JULIACA 

2024 

 

 

Paridad 

Hemorragias posparto   

Total 
Primaria   Secundaria  

fi % fi % fi % 

Primípara 52 44.8 12 10.3 64 55.2 

Multípara 28 24.1 24 20.7 52 44.8 

Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 10.066 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.002     Es significativo 

 

FIGURA 5 

 

Fuente: Tabla 5 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla 5.  Hemos reportado 55.2% madres primíparas y 44.8% multíparas. En la 

hemorragia posparto 44.8%, presentaron el tipo de hemorragias posparto primario, en 

paridad son primíparas, 20,7% presentaron el tipo de hemorragias posparto secundario 

y fueron multíparas  

Chi2 calculada valor (10.066), chi2 tabulada (3.84), grado1 de libertad, error 0.00 inferior 

0,05, afirma asociación.  

En la investigación Orozco J. Puyo 2019 publicó su trabajo, las primíparas presentaron 

más hemorragias en el posparto con 37% (8) Muestra similares con el trabajo realizado. 
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TABLA 6. SEGUNDO PERIODO DEL TRABAJO DE PARTO Y LAS EN PERIODO 

POSNATAL ESSALUD JULIACA 2024 

 

 

Segundo periodo del trabajo de 

parto. 

Hemorragias posparto   

Total 
Primaria   Secundaria  

fi % fi % fi % 

Precipitado menor de 30 minutos. 24 20.7 20 17.2 44 37.9 

Normal 1 hora  10 8.6 6 5.2 16 13.8 

Prolongado mayor de 1 hora   46 39.7 10 8.6 56 48.3 

Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 9.131 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.010 Es significativo  

FIGURA 6 

 

Fuente: Tabla 6 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla 6. observamos 48.3% parto prolongado más de 1 hora, 37.9% segundo periodo 

precipitado y 13,8% segundo periodo parto normal. En las hemorragias posparto 39.7% 

hemorragia primaria y tuvieron segundo parto prolongado mayor 1 hora, 17.2% tuvieron 

hemorragia secundaria segundo periodo del parto fue precipitado.  

Chi2 calculada valor (9.131), chi2 tabulada (5.99), con 2 gl, significativa y error 0.010, 

inferior parámetro 0,05,  

Galarza M. Lima 2022 su investigación factores obstétricos trabajo de parto es 

prolongado recobra mayor riesgo las hemorragias posparto IC95% p=000(11) resultado 

equivalente a la nuestra. 
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TABLA 7. SOBRE DISTENCIÓN UTERINA HEMORRAGIAS POSPARTO 

MADRES PERIODO POSNATAL DEL HOSPITAL III ESSALUD JULIACA 2024 

 

 

Sobre distención uterina 

Hemorragias posparto   

Total 
Primaria   Secundaria  

fi % fi % fi % 

Embarazo gemelar 22 19.0 14 12.1 36 31.0 

Polihidramnios 38 32.8 8 6.9 46 39.7 

Feto macrosómico 20 17.2 14 12.1 34 29.3 

Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.672 > X2 tab. = 5.99 gl: 2 ns: 0.036 Es significativo 

 

FIGURA 7 

 
Fuente: Tabla 7 
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INTERPRETACIÓN 

Tabla 7. Reportamos, 39.7% presenta distención uterina Polihidramnios, 31% 

embarazo gemelar, 29.3% feto macrosómico. En la hemorragia posparto 32.8% 

presentaron hemorragia primaria, y tuvieron polihidramnios, 12.1% presento 

hemorragia secundaria y tuvieron feto macrosómico. 

Chi2 calculada valor (6.672), superior chi2 tabulada (5.99), con 2 gl, prueba significativa 

error 0.036, inferior parámetro 0,05, afirma distención uterina y las hemorragias  

Arévalo J Juliaca 2023, su investigación distención uterina se asocia a la hemorragia 

posparto. (20) Resultado  similar con nuestro estuio. 
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TABLA 8. INDUCCIÓN DEL TRABAJO PERIODO POSNATAL ESSALUD 

JULIACA 2024 

 

 

Inducción del trabajo de parto 

Hemorragias posparto   

Total 
Primaria   Secundaria  

fi % fi % fi % 

Oxitocina 51 44.0 14 12.1 65 56.0 

Prostaglandina 29 25.0 22 19.0 51 44.0 

Total 80 69.0 36 31.0 116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

X2 cal. = 6.229 > X2 tab. = 3.84 gl: 1 ns: 0.013   Es significativo 

 

FIGURA 8 

 

Fuente: Tabla 8 
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INTERPRETACIÓN  

 
Tabla 8, muestra, 56.0% inducción de parto utilizaron la oxitocina, 44% presentaron 

inducción con prostaglandinas. En las hemorragias posparto 44% presentaron 

hemorragia de origen primario y en la inducción utilizaron oxitocina, 19% presentaron 

hemorragia secundaria y en la inducción del trabajo de parto utilizaron prostaglandinas.  

Chi2 calculada valor (6.229), superior chi2 tabulada (3.84), con 1 gl, prueba significativa 

valor de error 0.013, de 0,05,  

Investigador Galarza M. Lima 2022 menciona en su investigación mal manejo de trabajo 

de parto ocasiona hemorragia (11) Conclusión equivalente nuestra investigación. 
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TABLA 9. TIPO HEMORRAGIA MADRES PERIODO POSNATAL ESSALUD 

JULIACA 2024 

Tipo de hemorragia fi  % 

Hemorragia primaria  
80 69.0 

Hemorragia secundaria  
36 31.0 

Total 
116 100.0 

Fuente: Cuestionario  

 

FIGURA 9 

 

Fuente: Tabla 9  

 

 

 

0.0%

10.0%

20.0%

30.0%

40.0%

50.0%

60.0%

70.0%

Hemorragia primario Hemorragia secundario

69.0%

31.0%



39  

INTERPRETACIÓN  

Tabla 9: observamos 69.0% tipo de hemorragias posparto primario, 31.0% tipo de 

hemorragias posparto secundario.  El tipo de hemorragias posparto primaria es la que 

más se presenta Es salud Juliaca 

El investigador Bonifaz J. Riobamba 2020 publica en su investigación, el tipo 

hemorragia primario es la que más se presenta. (9) Conclusión similar a la nuestra. 
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CONCLUSIONES 

PRIMERA: Los determinantes riesgos maternos obstétricos influyen 

significativamente en las hemorragias posparto en ESSALUD Juliaca 

2024.Se acepta hipótesis planteada. 

SEGUNDA: Se ha identificado determinantes de madres 35 años a más 47.4% 

n.s= 0.012, antecedentes de hemorragia posparto si presento con el 

61.2% n.s =0.038, cicatrices uterinas previas a cesareas 2 a más 

veces con el 48.3% n.s= 0.025, antecedentes de enfermedades 

preexistente RPM con el 34.5% n.s =0.033, influye con precisión las 

hemorragias pospartos en Es salud Juliaca. 

TERCERA: Explicamos los determinantes riesgos obstétricos como: Primípara 

con el 55.2% n.s =0.002, segundo parto prolongado mayor 1 hora con 

48.3% n.s= 0.010, sobre distención uterina polihidramnios con 39,7% 

n.s =0.036, inducción del trabajo de parto con oxitocina con 56% n.s= 

0.013, influyen las hemorragias posparto Es salud Juliaca. 

CUARTA: Mencionamos tipo de hemorragia posparto que más se presenta es 

tipo primaria con 69% Es salud Juliaca. 
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RECOMENDACIONES 

PRIMERA: Al Es salud, fortalecer los protocolos identificación temprana de riesgos 

maternos y obstétricos, mediante un control prenatal riguroso. Esto puede 

incluir la implementación de escalas monitorear puérperas con manejo 

adecuado durante y después del parto. 

SEGUNDA: A las obstetras, Implementar programas específicos atención para mujeres con 

mayores de 35 años o con cesáreas previas, enfocándose en la prevención y 

el manejo preparto. Además, identificar pacientes con estos antecedentes y 

proporcionar intervenciones preventivas, como el uso temprano de uterotónicos 

y el monitoreo intensivo en el postparto inmediato. 

TERCERA: A la jefa de obstetras desarrollar un protocolo de atención específico para 

mujeres con distención uterina o partos prolongados. La administración de 

oxitocina debe ser estrictamente monitoreada para evitar complicaciones, y el 

manejo del trabajo de parto prolongado debe incluir una evaluación continua de 

la dilatación y la condición uterina para intervenir de manera oportuna para 

morbi materno. 

CUARTA: Promover la implementación de guías clínicas actualizadas para el manejo de 

la hemorragia primaria, asegurando que todo el personal obstétrico esté 

capacitado en la identificación y el tratamiento de esta complicación. Además, 

se sugiere garantizar que los hospitales cuenten con un stock adecuado de 

medicamentos uterotónicos y equipos para intervenciones quirúrgicas rápidas, 

como la ligadura de arterias uterinas o histerectomías de emergencia.  
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ANEXO 1. MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS 

No 

Hemorragia 

posparto 

Determinantes de Riesgo 

Determinantes de riesgo materno Determinantes  de riesgo obstétrico 

Primaria 

Secundaria 

Edad 

Antecedentes de 

hemorragias 

posparto 

 

Cicatrices uterinas 

previas 

Antecedentes de 

enfermedades preexistentes 
Paridad 

Segundo periodo del 

trabajo de parto. 

Sobre distención 

uterina 

 

Inducción del 

trabajo de parto 

Menor de 19 años 

20 a 34 años 

35 años a mas 

Si presento 

No presento 

Cesareada 1 vez 

Cesareada 2 a más vece 

Legrado uterino 

RPM 

Anemia 

EHE 

Obesidad 

Primípara 

Multípara 

Presipitado< de 30 

minutos. 

Normal 1 hora 

Prolongado >de 1 hora 

Embarazo gemelar 

Polihidramnios 

Feto macrosómico 

 

Oxitocina 

Prostaglandina 

 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

4 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

6 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

7 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

9 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

12 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

13 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

14 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

15 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

16 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

17 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

18 1 2 1 1 1 1 1 1 1 
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19 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

20 1 2 1 1 1 1 1 1 1 

21 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

22 1 2 1 2 1 1 1 1 1 

23 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

24 1 2 1 2 1 1 1 2 1 

25 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

26 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

27 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

28 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

29 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

30 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

31 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

32 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

33 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

34 1 2 1 2 1 1 2 2 1 

35 1 2 1 2 2 1 3 2 1 

36 1 2 1 2 2 1 3 2 1 

37 1 2 1 2 2 1 3 2 1 

38 1 2 1 2 2 1 3 2 1 

39 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

40 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

41 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

42 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

43 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

44 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

45 1 3 1 2 2 1 3 2 1 
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46 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

47 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

48 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

49 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

50 1 3 1 2 2 1 3 2 1 

51 1 3 1 2 3 1 3 2 1 

52 1 3 1 2 3 1 3 2 2 

53 1 3 1 2 3 2 3 2 2 

54 1 3 1 2 3 2 3 2 2 

55 1 3 2 2 3 2 3 2 2 

56 1 3 2 2 3 2 3 2 2 

57 1 3 2 2 3 2 3 2 2 

58 1 3 2 2 3 2 3 2 2 

59 1 3 2 2 3 2 3 2 2 

60 1 3 2 2 3 2 3 2 2 

61 1 3 2 2 3 2 3 3 2 

62 1 3 2 2 3 2 3 3 2 

63 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

64 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

65 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

66 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

67 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

68 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

69 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

70 1 3 2 3 3 2 3 3 2 

71 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

72 1 3 2 3 4 2 3 3 2 
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73 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

74 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

75 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

76 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

77 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

78 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

79 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

80 1 3 2 3 4 2 3 3 2 

81 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

82 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

83 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

84 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

85 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

86 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

87 2 1 1 1 3 1 1 1 1 

88 2 1 1 1 3 1 1 1 1 

89 2 1 1 1 3 1 1 1 2 

90 2 1 1 1 3 1 1 1 2 

91 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 

92 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 

93 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 

94 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 

95 2 2 1 1 2 2 1 2 1 2 

96 2 2 2 1 2 2 1 2 1 2 

97 2 2 2 1 2 2 2 1 2 2 

98 2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

99 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 
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100 2 2 2 2 3 2 2 1 2 2 

101 2 3 2 2 3 2 2 1 2 2 

102 2 1 2 2 3 2 2 1 2 2 

103 2 1 1 2 3 2 1 3 2 2 

104 2 1 1 2 3 2 1 3 2 2 

105 2 3 2 2 3 2 1 3 2 2 

106 2 3 2 2 3 2 1 3 2 2 

107 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 

108 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 

109 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 

110 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 

111 2 3 2 2 3 2 3 3 2 2 

112 2 3 2 2 4 2 3 3 2 2 

113 2 3 2 3 4 2 3 3 2 2 

114 2 3 2 3 4 2 3 3 2 2 

115 2 3 2 3 4 2 3 3 2 2 

116 2 3 2 3 4 2 3 3 2 2 

 

 



 53 
 

  

  



54  

  



55  

 

 

  



56  

 

  



57  

 

  



58  

 

 

. 

 



 59 
 

ANEXO 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA 
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ANEXO 3. CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO 4. INSTRUMENTO CUESTIONARIO 
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ANEXO 5. VALIDACIÓN DE INSTRUMENTO 
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ANEXO 6. AUTORIZACIÓN DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD 
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