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RESUMEN 

Objetivo:  Determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia post 

parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2023. Material y Métodos: Estudio de enfoque cuantitativo, diseño analítico 

de casos y controles, con una muestra de 112 puérperas, de las cuales 56 

tuvieron hemorragia post parto (casos) y 56 puérperas que no presentaron 

hemorragia post parto (controles). En cuanto al instrumento, se utilizó la ficha 

de recolección de datos, con contenido de factores de riesgo. Para el análisis 

bivariado, se usó la prueba de chi cuadrado, cada exposición fue evaluado 

por separado, para determinar la asociación con la variable dependiente. Las 

variables independientes que fueron significativas (valor de p < 0,05) en el 

análisis bivariado, pasaron a regresión logística multivariada final. Los odds 

ratios fueron calculados con un intervalo de confianza (IC) del 95% y los 

valores de p, se calcularon con un nivel de significación estadística 

de p <0,05. Se utilizó el programa SPSS versión 25. Resultados: Las 

variables que se mantuvieron asociadas a la hemorragia post parto, en el 

análisis multivariado, fueron: la anemia (p=0,000, OR: 29,3; IC:7,8-109.9); 

mientras que la edad gestacional fue un factor protector (p=0,012, OR: 0,2; 

IC:0,1-0,7). Conclusión: La anemia es factor de riesgo asociado a la 

hemorragia post parto; incrementando en 29.3 veces, la probabilidad de 

ocurrencia de hemorragias post parto, en puérperas atendidas en el Hospital 

Sub Regional de Andahuaylas, 2023; mientras que la edad gestacional fue 

un factor de protección. 

Palabra clave: Factores de riesgo; Hemorragia Puerperal; puérperas 

(Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 

Objective: Determine the risk factors associated with postpartum hemorrhage 

in puerperal women treated at the Sub Regional Hospital of Andahuaylas, 

2023. Material and Methods: Quantitative approach study, case-control 

analytical design, with a sample of 112 puerperal women, of which 56 had 

postpartum hemorrhage (cases) and 56 postpartum women who did not 

present postpartum hemorrhage (controls). Regarding the instrument, the 

data collection form was used, with content on risk factors. For the bivariate 

analysis, the chi-square test was used; each exposure was evaluated 

separately to determine the association with the dependent variable. The 

independent variables that were significant (p value < 0.05) in the bivariate 

analysis were passed on to the final multivariate logistic regression. Odds 

ratios were calculated with a 95% confidence interval (CI) and p values were 

calculated with a statistical significance level of p < 0.05. The SPSS version 

25 program was used. Results: The variables that remained associated with 

postpartum hemorrhage, in the multivariate analysis, were: anemia (p=0.000, 

OR: 29.3; CI: 7.8-109.9); while gestational age was a protective factor 

(p=0.012, OR: 0.2; CI:0.1-0.7). Conclusion: Anemia is a risk factor associated 

with postpartum hemorrhage; increasing by 29.3 times the probability of 

occurrence of postpartum hemorrhages, in postpartum women treated at the 

subregional hospital of Andahuaylas, 2023; while gestational age was a 

protective factor. 

Keyword: Risk factors; Puerperal Hemorrhage; postpartum (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN 

La hemorragia post parto, es una complicación del puerperio, considerada 

como la principal causa de la mortalidad materna a nivel mundial, en países en 

vías de desarrollo, como los países de América Latina, África y parte de Asia; 

teniendo datos muy alarmantes ya que cerca de 14 millones de mujeres lo 

padecen a nivel mundial, lo cual es causante de la muerte de más de 70 mil 

muertes cada año (1). 

La hemorragia post parto es un problema de salud pública significativo, ya que 

no existen suficientes estrategias de prevención para abordarla eficazmente. 

En lugar de disminuir, su prevalencia está aumentando, lo que conlleva un 

incremento en las muertes maternas. Por ello, se llevó a cabo esta investigación 

con el objetivo de identificar los factores que predisponen a las puérperas a 

desarrollar esta patología. 

Este estudio, titulado “Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto 

en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023”, 

surge de la necesidad de identificar los diferentes factores asociados a la 

hemorragia post parto en puérperas. 

El estudio tiene el propósito de aportar datos relevantes sobre esta 

problemática a las principales autoridades de salud y a los profesionales del 

sector, con el fin de que puedan implementar diversas estrategias de 

prevención y reducir la prevalencia de esta patología. 

La investigación tiene cinco capítulos lo cual está compuesto de la siguiente 

manera: 
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En el primer capítulo, se desarrolló y describió la realidad problemática, dentro 

de ello se planteó los problemas, objetivos de la investigación.  

En el segundo capítulo se tiene el marco teórico, donde esta los antecedentes 

internacionales, nacionales, así como se tiene el marco conceptual. 

En el tercer capítulo se tiene el planteamiento de la hipótesis general y 

específicas. 

En el cuarto capítulo se tiene la metodología de estudio, donde se planteó el 

nivel, tipo, diseño de la investigación.  

En el quinto capítulo se presentó los resultados de la investigación, así como la 

discusión con otros autores, conclusión y recomendación de la investigación. 

 

 

 



 

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

1.1 Situación problemática 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define a la hemorragia post parto, 

como la pérdida de sangre, de más de 500 mililitros en un parto normal; y de más 

de 1000 mililitros en un parto por cesárea (1), (2). 

A nivel mundial, según datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 

año 2023, se reportó que la hemorragia post parto, afecta alrededor de 14 millones 

de mujeres al año y causa la muerte de 70 mil mujeres después del parto. Esta 

complicación, tiene una mayor prevalencia, en países con altos niveles de pobreza 

y extrema pobreza, provocando una muerte cada 6 minutos, reflejando una 

alarmante tasa de mortalidad, asociada a esta complicación postparto (1), (3). 

En América Latina, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la 

hemorragia post parto, representó el 8.2% de las complicaciones obstétricas en 

2022 y fue responsable del 30% de las muertes maternas. Esto equivale a 16 

muertes diarias por esta complicación, convirtiéndola en la segunda causa de 

mortalidad materna en la región. La incidencia es particularmente alta en países 

como Brasil, Ecuador, Honduras, Surinam y México (4). 

En Perú, las hemorragias obstétricas, son la principal causa de mortalidad materna, 

ocurriendo principalmente después del parto. Según el Ministerio de Salud 

(MINSA), en 2022 se reportaron 291 muertes maternas por diversas causas; de las 

cuales el 60.7% ocurrieron durante el puerperio. De estas, un 25.1% fueron debidas 

a hemorragias obstétricas, consolidándose como la primera causa de mortalidad 

materna en el país (5). 

En Apurímac, la hemorragia post parto también representa un factor significativo de 

mortalidad materna. En la provincia de Andahuaylas, durante 2023, se registraron 
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56 casos de hemorragia postparto, según los registros diarios de pacientes, 

convirtiéndose en una de las principales causas de hospitalización en el nosocomio 

local (6). 

Diversos estudios, han reportado múltiples factores de riesgo, que contribuyen a 

desencadenar la hemorragia post parto, incrementando la prevalencia de esta 

complicación (7). Estos factores de riesgo varían según diferentes estudios (8). 

Algunas investigaciones, han identificado factores de orden sociodemográfico, que 

actúan como barreras de prevención y tratamiento de ésta patología(4). 

Las consecuencias clínicas, que acarrean el reconocimiento inoportuno de la 

hemorragia post parto, así como no tener procesos adecuados para el manejo, 

ocasiona complicaciones muy letales, como el shock hemorrágico, el síndrome de 

dificultad respiratoria aguda, la coagulación intravascular diseminada, la 

insuficiencia renal aguda, la pérdida de fertilidad, la necrosis hipofisaria (síndrome 

de Sheehan), llegando incluso a ocasionar la muerte materna. La magnitud del 

problema de la hemorragia post parto, no es únicamente del sangrado; sino de la 

cantidad de la misma; sumado a ello la condición fisiológica de la gestante, y la 

respuesta del cuerpo frente a esta complicación. La pérdida de sangre, no 

cuantificada correctamente, hace que no se puede identificar el diagnóstico 

oportuno de la hemorragia post parto, incrementando su prevalencia (2). 

Si no se toman medidas preventivas adecuadas, esta complicación, seguirá siendo 

la principal causa de mortalidad materna a nivel mundial y regional (1). 

El gran porcentaje de las muertes a consecuencia por la hemorragia post parto, 

ocurren generalmente durante las 24 horas después del parto; sin embargo, estas 

se puede prevenir, mediante la utilización de un tratamiento y prevención oportuna;  
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mediante la identificación de los factores que representan un riesgo para las 

hemorragias post parto (3). 

Frente a la problemática expuesta, resulta necesario la realización del presente 

estudio, por tratarse de un problema que no es ajeno en la realidad donde se llevó 

a cabo el estudio; debido a ello surge la pegunta: ¿Cuáles son los factores 

asociados a la hemorragia post parto?; sin lugar a dudas, las respuestas serán de 

gran utilidad clínica, contribuyendo en identificar los posibles riesgos, para actuar 

de manera preventiva, reduciendo  la prevalencia de la hemorragia post parto y sus 

efectos a consecuencia de sus resultados clínicos (9). 

Fue crucial llevar a cabo este estudio, para investigar los diversos factores 

asociados a la hemorragia post parto. Por esta razón, se plantearon los siguientes 

problemas de investigación. 

1.2 Formulación del problema 

1.2.1 Problema general  

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023? 

1.2.2 Problemas específicos  

• ¿Es la edad materna un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto 

en puérperas atendidas en el Hospital Sub regional de Andahuaylas, 2023? 

• ¿Es la paridad un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023? 

• ¿Es la edad gestacional un factor de riesgo asociado a la hemorragia post 

parto en puérperas atendidas en el Hospital sub regional de Andahuaylas, 2023? 
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• ¿Es el trabajo de parto prolongado un factor de riesgo asociado a la 

hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2023? 

• ¿Es la episiotomía un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto 

en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023? 

• ¿Es la anemia un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023? 

• ¿Es el antecedente previo de hemorragia post parto un factor de riesgo 

asociado a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas, 2023? 

1.3 Justificación de la investigación  

Justificación teórica 

La investigación realizada, contribuye a ampliar y actualizar el conocimiento 

existente, acerca de los factores de riesgo para la hemorragia postparto, 

específicamente en la localidad de Andahuaylas; destacando la importancia de 

profundizar en los factores de riesgo, que incrementan la probabilidad de ocurrencia 

de esta complicación. Además; se han obtenido datos actualizados sobre esta 

patología, y han permitido contrastar los resultados del presente estudio, con otros 

desarrollados en diferentes realidades distintas a la provincia de Andahuaylas. 

Siendo, además, el presente estudio, de utilidad bibliográfica, para el desarrollo de 

futuras investigaciones acerca del tema. 

Justificación metodológica  

Este estudio empleó un diseño metodológico epidemiológico, analítico de casos y 

controles; el cual facilitó la evaluación del riesgo de exposición, tanto en el grupo 

de parturientas que experimentaron hemorragia postparto, como en el grupo de 
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comparación, compuesto por aquellas que no la padecieron. Además, se hizo uso 

de la estadística avanzada, como la regresión logística; que permitió controlar 

variables de confusión y evaluar la contribución de cada factor de riesgo en 

conjunto, para el desenlace final que fue la hemorragia post parto; conduciendo al 

estudio a la obtención de resultados más precisos.  

Justificación práctica. 

Los resultados obtenidos de esta investigación, se compartirán con diversas 

autoridades y profesionales de la salud, con el objetivo de concientizar sobre la 

problemática asociada a esta complicación obstétrica. Los factores de riesgo para 

hemorragia post parto, identificados en el presente estudio, serán de utilidad para 

la detección de gestantes con alto riesgo para hemorragia post parto, con la meta 

de reducir su prevalencia en el futuro. 

1.4 Objetivos de la investigación  

1.4.1 Objetivo general 

Determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

1.4.2 Objetivos específicos  

• Identificar si la edad materna es un factor de riesgo asociado a la hemorragia 

post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2023. 

• Evaluar si la paridad es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post 

parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

• Analizar si la edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la 

hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2023. 
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• Evaluar si el trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo asociado a 

la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2023. 

• Comprobar si la episiotomía es un factor de riesgo asociado a la hemorragia 

post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2023. 

• Establecer si la anemia un factor de riesgo asociado a la hemorragia post 

parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

• Demostrar si el antecedente previo de hemorragia post parto un factor de 

riesgo asociado a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital 

Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 
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II. MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes empíricos de la investigación  

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Getahun G. K., et al (10)  en Etiopia en el año 2024, realizaron un estudio que tuvo 

por objetivo conocer los determinantes para la hemorragia post parto, la 

metodología empleada  fue de tipo casos y controles, con una muestra de 378 

participantes. Los resultados encontrados en este estudio, dan a conocer que 

presentar un parto prolongado (AOR:5.1), tener un traumatismo genital (AOR:4.39) 

se asociaron a la presencia de hemorragias post parto; llegando a la conclusión de 

que la duración del parto, así como los traumatismos genitales durante el parto 

fueron factores para presentar hemorragias post parto. 

 

Okunade K. S., et al (11) en Nigeria en al año 2024, realizaron un estudio con el 

objetivo de conocer cuál era la incidencia así como los factores de riesgo de 

hemorragia post parto de gestantes anémicas, la metodología que se utilizó para 

este estudio fue de tipo regresión logística multivariado, la muestra estuvo 

conformada por 570 mujeres que tenían anemia en la gestación. Los resultados 

encontrados dan a conocer, que la edad gestacional mayor o igual a 39 semanas 

(AOR:2.62), hemorragias ante parto (AOR:2.98), fueron factores identificados para 

presentar hemorragia post parto. Concluyendo de que 7.4% de las mujeres con 

anemia presento hemorragia post parto y los factores que se asociaron fueron edad 

gestacional y hemorragia durante el embarazo. 

 

 

Nigussie J., et al (12) en Etiopia en el año 2022, realizaron un estudio que por 

objetivo buscó  saber  la magnitud de las hemorragias post parto, así como los 
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factores que se asociaban a la presencia de este. La metodología empleada  fue 

de tipo revisión bibliografía, con una muestra de 21 estudios, los resultados 

encontrados dan a conocer que la edad materna avanzada (OR:5.0), presentar 

trabajo de parto prolongado (OR:4.0), la gran multiparidad (OR:6.5), presentar 

antecedente de hemorragia post parto (OR:4.3) fueron factores que se relacionaron 

a la presencia de hemorragia post parto; llegando a la conclusión, que los factores 

que se asociaban a la presencia de hemorragias, deben ser identificados por los 

proveedores de salud, para prevenir la hemorragia post parto. 

 

Tolossa T., et al (13) en Etiopia en el año 2022, realizaron un estudio con el objetivo 

de conocer la magnitud de las hemorragias post parto,  así como los factores que 

se asociaban para presentarlos. La metodología que se empleó fue de tipo revisión 

bibliográfica, siendo la muestra que se utilizó de 876 estudios, llegando a obtener 

los resultados que indican que la multiparidad (OR:1.8), tener antecedente de 

hemorragia post parto (OR:7.5), fueron factores que se asociaron a tener 

hemorragia post parto, llegando a la conclusión, que la paridad aumentada, y 

presentar antecedente de hemorragias post parto se asociaron a presentar esta 

patología en la actualidad. 

 

Liu, C. N., et al (2) en China en el año 2021, realizaron un estudio con el objetivo 

de conocer la prevalencia y los factores se relacionaban con las hemorragias post 

parto graves, la metodología fue de tipo casos y controles, con una muestra de 532 

madres. Los resultados que encontraron indican que tener menor de 18 años 

(AOR:11.1), antecedente de hemorragia post parto (AOR:4.9), presentar anemia 

durante el embarazo (AOR:2.3), presentar parto prolongado (AOR:5.2), fueron los 
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factores que estaban asociados a presentar hemorragia post parto llegando a la 

conclusión de que es necesario realizar una vigilancia pre parto y post parto para 

identificar los factores que podrían desencadenar una hemorragia post parto. 

 

Omotayo M. O., et al (14) en el año 2021, realizaron un estudio con el objetivo de 

conocer cuál era la relación que existía entre la anemia y la mortalidad causada por 

la hemorragias post parto, con metodología de revisión sistemática, empleando la 

regresión logística, donde la muestra usada fue 13 estudios. Los principales 

resultados, indican que la anemia durante la gestación, aumentaba 

significativamente el riesgo de hemorragia post parto (OR:3.54); no se evidenció 

relación entre anemia leve y la hemorragia post parto (OR:0.60), anemia moderada 

(OR:2.09), llegando a la conclusión de que presentar anemia grave durante la 

gestación, predice la posibilidad de tener hemorragia post parto; por lo cual la 

importancia de tratar y prevenir la anemia durante el embarazo es crucial. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales  

Vera B. (15) en Trujillo en el año 2023,  realizó un investigación que por objetivo 

buscó conocer los factores obstétricos que se relacionaban con la hemorragias post 

parto en puérperas,  la metodología fue de tipo casos y controles, con muestras de 

120 casos y 120 controles. Los resultados encontrados indican que, tener más de 

34 años (OR:3.1), presentar anemia en el embarazo (OR:6.4) fueron los factores 

que se asociaron en presentar hemorragia post parto. Concluyendo que la edad 

materna y la anemia, fueron factores que se asociaron a presentar hemorragias 

post parto en el puerperio. 
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Sánchez E. (16) en Lima en el año 2022, realizó  una investigación que tuvo por 

objetivo conocer cuáles eran los factores que estaban asociadas a la hemorragia 

post parto en puérperas. La metodología empleada en este estudio fue de tipo 

casos y controles, con una muestra de 203 casos y 203 controles. Los resultados 

revelan que la edad (OR:2.4), ser multigesta (OR:3.5), tener anemia durante la 

gestación (OR:2.2), presentar parto prolongado (OR:6.8), presentar desgarro 

perineal (OR:2.3) fueron factores que se asociaron para presentar anemia durante 

la gestación, llegando a la conclusión de que existen factores obstétricos y 

sociodemográficos asociados a la hemorragia post parto durante el puerperio. 

 

Niño X. E. (17) en Lima en el año 2022,  llevó a cabo una investigación, con el 

objetivo de determinar los factores asociados a la hemorragia post parto, la 

metodología empleada en este estudio fue de tipo casos y controles, con una 

muestra de 148 pacientes. Los resultados obtenidos indican que ser añosa 

(OR:3.2), tener anemia gestacional (OR:2.6) se relacionaron con la presencia de 

hemorragias post parto, llegando a la conclusión de que existen factores que están 

asociados a que se dé la hemorragia post parto en las puérperas. 

 

Medina E. (18) en Trujillo en el año 2021,  realizó  una investigación que por objetivo 

tenía conocer la relación entre los factores y la hemorragia post parto de partos 

vaginales. La metodología empleada fue de casos y controles; con una muestra 

conformada de 142 historias clínicas, los resultados encontrados dan a conocer que 

la anemia (OR:2.4) se asoció con la hemorragia post parto mientras que la paridad 

(OR:0.8), no se asoció; llegando a la conclusión de que la anemia gestacional tuvo 

asociación con la hemorragia post parto. 
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Huayhua D. A. (19) en Ica en el año 2020, realizó  una investigación con el objetivo 

de conocer los factores que se asociaban con las hemorragias post parto; 

empleando una metodología de tipo casos y controles, con 82 casos y 82 controles. 

Los resultados encontrados, demuestran que la multiparidad (OR:2.9), tener un 

parto prolongado (OR:3.55), fueron factores que se asociaron para presentar 

hemorragia post parto con mayor probabilidad, llegando a la conclusión de que la 

multiparidad y mayor tiempo de trabajo de parto, fueron factores que se asociaron 

para presentar hemorragias post parto. 

2.2 Bases teóricas 

El parto es un proceso fisiológico que libera al feto del útero. Se presentan 

variedades. En primer lugar, se tiene el parto eutócico, caracterizado con un inicio 

y evolución natural, tiempo adecuado y sin complicaciones, con la salida de un 

único feto a término, en presentación cefálica y con la salida de la placenta 

completa. Luego tenemos el parto distócico; que presenta una evolución alterada 

del parto, consecuente a una alteración del feto, pudiendo ser la pelvis o la dinámica 

uterina) (20), (21).  

Desde el inicio del embarazo, se producen modificaciones estructurales anatómicas 

en el cuerpo de la mujer, los cuales, permiten que el útero se adapte al parto, el 

cual comienza cuando la actividad del útero es rítmica e intensa, con un mínimo de 

2 contracciones uterinas perceptibles cada 10 minutos, con una intensidad superior 

a 30 mm. Hg de 30 segundos de duración (20). Los periodos del trabajo de parto 

son la dilatación, período expulsivo y el alumbramiento. La dilatación tiene las 

siguientes fases: La fase latente, cuya duración máxima es de 20 horas en 

primigestas y 14 horas en multíparas; consecutivamente, sigue la fase activa, 



23 
 

caracterizada por modificaciones a nivel de cuello uterino, inicia con la 

incorporación del cérvix al 100% y la dilatación, hasta 10 cm del cuello uterino; con 

una velocidad de evolución, de 1,2 cm/h en primigestas y 1,5 cm/h en multíparas 

(20), (21). El período expulsivo, se da inicio al completar la dilatación y finaliza con 

la salida del feto, con 90 minutos de duración en primigestas y 1 hora en pacientes 

con un parto previo (20). Finalmente, se da el período del alumbramiento; definida 

como el tiempo en que se produce la salida de la placenta, con una duración 

máxima de 45 minutos en pacientes sin parto previo y 30 minutos en aquellas con 

al menos un parto anterior (20). Es justamente, al finalizar esta etapa, en la que 

sobreviene las hemorragias post parto; la cual será explicada fisiopatológicamente 

a continuación: 

 

Anderson B., et al, pone en consideración que el parto vaginal o por cesárea, llega 

a producir una pérdida de la volemia sanguínea; sin embargo, explica que este 

sangrado, tiende a ser fisiológico. La complicación surge, cuando se pierde más 

sangre de la cantidad establecida, y debe considerarse como patológica; más aún 

si causa alteraciones hemodinámicas, que podrían en riesgo la vida de la madre e 

incluso la muerte. Se plantea que la hemorragia post parto, puede evitarse hasta 

en un 93% de los casos que se presentan, por ende, el personal que atiende a 

dichas pacientes tiene que estar bien capacitado, para poder identificar y actuar en 

forma inmediata, junto con un equipo multidisciplinario (22).  

 

Según Williams y colaboradores, lo considera como aquella hemorragia que se 

produce después de la salida de la placenta esta pérdida del volumen sanguíneo 

acumulado de más de 1000 mililitros, que se presentan junto con síntomas y signos 
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de hipovolemia, del mismo modo plantea que es un suceso que debe identificarse 

lo más precoz y brindar el soporte necesario sumado a medidas específicas y 

generales, para anular la pérdida del volumen sanguíneo, logrando evitar 

complicaciones como la histerectomía, afecciones en diversos órganos, esterilidad,  

y hasta la muerte materna (20). 

2.3. Marco Conceptual 

Factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto 

Elementos que influyen o condicionan una situación, considerándose como causa 

inicial, para que se desarrollen hechos favorables o desfavorables. Muchos de 

estos factores tienen asociación o relación estadística con cierta situaciones y 

resultados, que pueden medirse con el uso de pruebas estandarizadas. En esta 

situación factores asociados a hemorragia post parto en puérperas (23). 

Edad materna 

Un estudio reciente, describió las proporciones, de las edades de las parturientas 

que habían tenido hemorragia post parto. Las parturientas con edad materna menor 

a los 18 años, representaba un 0,06%, mientras que el 77,34%, tenía edades  entre 

los 18 años y 34 años; y sólo el 17,9%  de las parturientas, tenían edades entre los 

35 y 39 años, y finalmente, las mujeres mayores de 40 años, representaron un 

4,68% (2). 

En otro estudio, también se menciona que una edad mayor de 35 años, aumenta el 

riesgo de presentar hemorragia post parto (24). Otro estudio concuerda con esta 

premisa, afirmando que más del 50% de las pacientes con edades mayores a 35 

años, presentaron hemorragia post parto, en cambio con las pacientes menores de 

19 años se presentaron solo en el 32% de todas las pacientes, esto también está 
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condicionado con su reducido número de población dentro de este grupo etario 

(22). 

Paridad 

Una investigación reveló que, el no haber parido anteriormente y una primera etapa 

prolongada del trabajo de parto, están asociadas a un mayor riesgo de producir 

hemorragia post parto; que a su vez podrían ser causadas por el uso de fármacos, 

como en la inducción del trabajo de parto (25).  

Mientras que en otro estudio, se encontró que la nuliparidad en relación a la 

hemorragia post parto, se presentó con una incidencia de 1% a 2,6% (24). 

Por lo contrario, en otro estudio se evidenció que el 54,5% de casos que 

presentaban hemorragia post parto fueron pacientes nulíparas, en cambio las que 

tuvieron igual o mayor a 3 hijos representaban el 0,66% de todos los casos (2). 

La gestación múltiple y la gran multiparidad, están estrechamente relacionadas a 

un mayor sangrados post parto (26). 

 

Edad gestacional 

Estudios previos, indican que la incidencia de presentar hemorragia post parto, en 

una edad gestacional menor a 37 semanas de embarazo, es mayor, en 

comparación a cuando la edad gestacional es mayor a 41 semanas de embarazo 

(24). 

Esta hipótesis, fue corrobora por otra investigación; demostrando que, a una menor 

edad gestacional, se produce una mayor pérdida del volumen sanguíneo durante 

el post parto, en contrastación a una gestación mayor a las 40 semanas. Por las 

diversas complicaciones que este tipo de parto puede presentar, así mismo, 

sumando las enfermedades concomitantes que pueden agravar el estado clínico y 
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hemodinámico materno, como la placenta previa, desprendimiento prematuro de 

placenta, trastornos hipertensivos, preeclampsia, acretismo placentario, etc.  (22). 

En un estudio se encontró que era de gran riesgo el trabajo de parto prolongado, 

ya que el agotamiento muscular posterior al parto era visible y se presentó en un 

5,2% de todos los casos estudiados (2). 

Trabajo de parto prolongado  

El trabajo de parto prolongado, también conocido como trabajo de parto detenido o 

distocia, se refiere a un parto que se extiende más allá del tiempo típico esperado 

para las diferentes etapas del proceso de parto. Esto puede ocurrir en cualquier 

etapa del trabajo de parto y puede tener varias causas y posibles complicaciones 

(20). 

El trabajo de parto prolongado puede llegar a producir una hemorragia post parto, 

ya que incrementará el riesgo a que se dé una fatiga muscular a nivel del útero, 

haciendo que el musculo uterino pueda contraerse adecuadamente, además de 

producir debilidad muscular, conllevando a que haya un mayor riesgo a producirse 

una hemorragia después del parto. Así mismo el parto prolongado se encuentra 

estrechamente relacionado con la producción de traumas a nivel del canal de parto, 

como los desgarros o laceraciones a nivel del cérvix o de canal vaginal, los cuales 

también incrementan la cantidad de la volemia sanguínea (27). También incrementa 

el riesgo de presentar infección uterina, impidiendo que se dé una adecuada 

involución uterina después del parto (28).  

Según múltiples estudios que buscan la relación entre la hemorragia post parto y 

un parto prolongado, se evidencia que el parto prolongado incrementa la 

probabilidad de sufrir una hemorragia después del parto, hasta en 5,6 veces más 

que en una mujer que presenta un parto con tiempos adecuados (29). 
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Episiotomía 

Al evaluar diversos factores, asociados a la HPP, se encontró que los partos 

instrumentados o con trauma perineal, incrementan el riesgo de  mayor pérdida del 

volumen sanguíneo, pero siendo menor a la pérdida del volumen sanguíneo cuando 

se produjeron laceraciones vaginales y cervicales (25). 

Este factor de riesgo, está estrechamente relacionado con las laceraciones 

obstétricas, las cuales pueden provocar pérdidas  grandes del volumen sanguíneo 

(22), sumada con la pérdida sanguínea que normalmente se da en un parto 

fisiológico, muchas veces puede llegar a producir inestabilidad hemodinámica con 

presencia de alteración de los signos vitales (30). 

En otro estudio, se menciona que la episiotomía es otro factor común que provoca 

hemorragia post parto en un 16,7% de todos los nacimientos (24). Desde otro punto 

de vista, el trauma sólo represento el 2,82% de los casos de hemorragia post parto 

grave (2). 

 

Anemia 

La tolerancia que la paciente tendrá a la perdida sanguínea, está asociada con el 

grado de anemia que presentó durante la gestación; así mismo la velocidad de la 

perdida sanguínea. Se estima que la volemia es menor en mujeres con una talla 

menor a 145 centímetros y/o con un peso menor a 50 kilogramos (31). 

La evidencia bibliográfica, ha revelado que la anemia es otro de los factores que 

contribuyen de por sí, a la morbilidad materna. En un consenso de estudios 

realizado por Moshood O Omotayo, se evidenció que la anemia prenatal grave,  

incrementa de manera significativa el riesgo de presentar hemorragia post parto en 
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un 95% de los casos, en cambio con la anemia leve o moderada no se halló relación 

estadística (14). 

En otro estudio, se evidencia que la anemia, es una de las complicaciones de la 

gestación que contribuye a una hemorragia post parto en especial cuando el nivel 

de hemoglobina es menor a 9 g/dl, en este estudio se evidencio que la incidencia 

de pacientes que presentaron hemorragia post parto fue del 2,8% a 6,1% (24). En 

otro estudio se evidenció que la anemia gestacional se presentaba en el 9% de 

todos los casos (2). 

Antecedente de hemorragia post parto  

Según múltiples estudios, se llegó a verificar la asociación del antecedente de 

hemorragia después del parto, por cualquier causa en un embarazo anterior; que 

por lo general se dieron por trastornos placentarios los cuales podrían influir en una 

nueva inadecuada implantación en el embarazo actual (25). 

En otro estudio se menciona que el antecedente de hemorragia post parto es uno 

de los factores de riesgo que no se puede modificar (24). 

El antecedente de hemorragia post parto es importante y se tiene que tener en 

cuenta al momento de realizar el control prenatal, asimismo al momento de la 

atención del parto de esta paciente, ya que existe una gran probabilidad de que 

este complicación se vuelva a presentar, en especial en pacientes con trastornos 

placentarios como el acretismo placentario previo u enfermedades hipertensivas 

(32). 

       Hemorragia post parto 

Según la Organización Mundial  de la Salud, la hemorragia post parto es definida 

como una Perdida mayor a 500 mililitros de sangre dentro de las 24 horas después 
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del parto (33), y en parto por cesárea una perdida mayor a 1000 cc (26),  siendo 

una de las principales causas de muerte materna a nivel mundial (33). 

Generalmente se define como la pérdida del volumen sanguíneo de por lo menos 

500 mililitros posterior a un parto vaginal o 1000 mililitros posterior a una cesárea 

dentro de las primeras 24 horas posterior al parto (24). 

También definida como la perdida de volumen sanguíneo mayor a 1 000 mililitros 

está siendo independiente de si es parto por vía vaginal o por cesárea; asimismo el 

descenso mayor o igual a 10% del hematocrito teniendo como referencia el valor 

basal antes del parto; o que provoque sintomatología de hipovolemia como sincope, 

mareos, alteración mental, taquicardia, oliguria o hipotensión, todos estos 

independiente de la cantidad de sangre que haya perdido durante el proceso de 

parto o cesárea (34).  

Periodo de dilatación: Durante la fase activa del proceso de dilatación, se 

considera que esta fase es prolongada si en las nulíparas dura más de 20 horas y 

en las multíparas más de 14 horas. Por otro lado, en una fase activa prolongada, 

las nulíparas presentan una dilatación del cuello uterino menor de 1.2 cm por hora, 

mientras que en las multíparas la dilatación es menor de 1.5 cm por hora (20). 

Periodo expulsivo: en este proceso la fuerza y la expulsión del feto toma más 

tiempo del esperado. En las mujeres que no tuvieron partos mayores de 2 horas, y 

en las multíparas mayor de 1 hora, estas pudiendo ser por diversas causas (20). 

 

Clasificación  

Hemorragia temprana, primaria o precoz: Suele presentarse en las primeras 24 

horas posterior al parto, las más frecuentes y graves se presentan durante las 2 
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primeras horas (34). Se suele presentar en un 70% de todas las hemorragias post 

parto, y en la primera hora se producen por atonía uterina (31). 

Hemorragias tardías, secundaria o tardía: Se dan desde pasadas las 24 horas 

posterior al parto (24), otras literaturas incluyen hasta las 6 semanas, esta se suele 

presentar en un 5% a 10%, por lo general es causada por una endometritis o sepsis 

puerperal, las cuales tienen la característica de ser un sangrado con mal olor que 

persiste (34). Las hemorragias que se presentan posterior a las 6 semanas son 

producidas por restos placentarios, infecciones o ambos (31). 

Etiología 

Las principales causas de la hemorragia post parto: 

Primarias: 

• Atonía uterina. 

• Placenta retenida. 

• Lesión del canal del parto. 

• Acretismo placentario. 

• Inversión del útero. 

• Defectos de coagulación. 

Secundarias: 

• Sub involución del lecho placentario. 

• Retención de restos de placentarios. 

• Endometritis o corioamnionitis. 

• Trastornos de la coagulabilidad.  

Esta patología tiene múltiples causas, es necesario conocer el origen de la 

hemorragia, ya que esta definirá el manejo, terapia o maniobra, con el fin de parar 
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el sangrado, las posibles causas que en todo el mundo son reconocidas como las 

4 “T”, según su frecuencia de presentación son las siguientes (34). 

Problemas en el tono uterino o también conocida como atonía uterina que se 

presenta en un 70% de hemorragias post parto (25), esta puede ser causada por 

una sobre distención del tejido muscular uterino, infecciones, un parto prolongado 

o precipitado; provocando un agotamiento muscular del útero (34). 

En segundo lugar, con un 20% se encuentran los traumas o lesiones en el canal de 

parto, muchas veces causadas por un parto precipitado, la episiotomía, 

antecedente de cirugía uterina, hiperdinamia, gran multiparidad, excesiva tracción 

del cordón umbilical; provocando desgarros en el canal blando del parto, una 

ruptura uterina, o inversión uterina (34). 

En tercer lugar, tenemos a la retención de tejidos con un 9%, causados por un 

acretismo placentario, placenta previa, antecedente de cirugías uterinas, útero 

bicorne; que provocan anormalidades de placentación o retención de restos de 

placenta en el útero (34). 

Por último presentándose en un 1%, problemas con la Trombina o alteraciones de 

la coagulación, algunas de estas adquiridas, provocadas por la preeclampsia o 

síndrome de HELLP, una embolia del líquido amniótico, una sepsis, transfusiones 

sanguíneas masivas, abrupción de placenta; o congénitas como la enfermedad Von 

Willebrand o Hemofilia A (34). 

Fisiopatología 

La atonía uterina, por lo general es producida por la disrupción de las fibras 

actomiosina, por la distensión anormal de las fibras del musculo del útero, muchas 

veces producto de una gestación múltiple, Polihidramnios o Macrosomía fetal (31). 
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Asimismo, el agotamiento del musculo, producto de un parto prolongado, uso de 

anestésicos generales, como agentes halogenados, drogas tocoliticos, 

nitroglicerina y otros que puedan generar alteraciones en la cantidad de calcio (31). 

La desensibilización de los receptores de oxitócicos, por la sobre exposición de 

estos fármacos, por una inducción o conducción que se realizó de manera 

prolongada, puede favorecer a una atonía uterina (31). 

Epidemiologia 

A nivel mundial alrededor de 14 millones de mujeres presentan hemorragia post 

parto, de las cuales 70 000 llegan a fallecer cada año (33), y llega a complicar el 3 

a 10% de los nacimientos, representando el 20% de fallecimientos maternos a nivel 

mundial (25), siendo 13.7 millones de gestantes las que presenta esta complicación 

(34), en especial en países en vías de desarrollo, analógicamente se podría decir 

que se produce una muerte materna cada 6 minutos por hemorragia post parto (33). 

Según Organización mundial de la salud y la Organización Panamericana de la 

Salud, en Bolivia, Perú, Haití, Guatemala y en República Dominicana la primera 

causa de muerte materna son las Hemorragias Obstétricas. Y en las Américas es 

la segunda causa de muerte materna. Teniendo Bolivia la más alta tasa de 

mortalidad materna por hemorragia a nivel de las Américas. En Guatemala 5 de 

cada 10 muertes maternas se dan por hemorragia post parto (35). 

En Latinoamérica, actualmente la hemorragia post parto, representa el 27%, siendo 

así la primera causa de muerte materna por complicaciones Obstétricas, en 

segundo lugar, se tienen a las enfermedades hipertensivas con un 14%. Las 

hemorragias post parto pueden llegar a dejar graves secuelas como las 

complicaciones de coagulopatías de consumo, incluso llegando a perder la fertilidad 

por los procedimientos quirúrgicos que ameritaría (34).  
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En el Perú, Se estima que en el año 2015 la tasa de mortalidad materna fue de 68 

por cada 100000 nacidos vivos, la cual represento un 19.7% de todas las muertes 

maternas, por causas primarias se registró entre el 4% a 6% y por causas 

secundarias en un 1% a 3% de todos los nacimientos (31). En un lugar denominado 

Datem del Marañón, donde la cantidad de habitantes es más de 50 000, las cuales 

están dispersa a los largo de las orillas del Río Marañón, representando la tercera 

parte de toda la población indígena, en este lugar cada indígena femenina tiene en 

promedio 8,32 hijos, y los embarazos en adolescentes es muy frecuente, y 

asimismo los partos en casa se dan alrededor del 81,2%, haciendo que Hemorragia 

post parto sea la primera causa de muerte materna (35).  

Cuadro clínico 

La hemorragia post parto tiene diversos causas, pero las más conocidas son las 4 

“T” que hace referencia a el Tono uterino o tono, tejido o retención de restos 

placentarios, trauma o desgarros que se producen durante el trabajo de parto, y por 

ultimo Trombina o problemas con la coagulabilidad (2), aunque los signos 

característicos o su presentación clínica se da con signos como (31):  

• Una pérdida de la volemia sanguínea mayor a 500 mililitros durante un 

parto vaginal y entre 900 mililitros a 1000 mililitros durante una cesárea (31). 

• También se evidencia una notable alteración hemodinámica, como la 

presencia de hipotensión, taquicardia, llenado capilar lento y un estado del 

sensorio reducido (31). 

Criterio clínico de las causas principales de hemorragia post parto 

Tono:   

Suele presentarse con un tamaño de útero aumentado que no logra contraerse, con 

una consistencia suave o blanda, por lo general causada por antecedentes de una 



34 
 

distención excesiva del musculo uterino, fatiga muscular por un trabajo de parto 

prolongado, presencia de infecciones como la corioamnionitis, uso de tocolíticos, 

malformaciones uterinas y/o miomatosis, asimismo una gran multiparidad (31). 

Suele presentarse entre el 60% a 80% de todos los casos de hemorragia post parto 

y contribuye entre el 20% a 30% de fallecimientos maternos (24). 

En otro estudio la atonía uterina sin asociación con la retención de restos 

placentarios representó  el 38,91% de todos los casos, por lo general estaban 

relacionados con agotamiento muscular por periodos largos de trabajo de parto y 

el uso de medicamentos uterotónicos por largos periodos (2). 

 

Trauma: 

Caracterizado por lesiones que se presentan atreves del canal del parto, con un 

sangrado que se da de forma continua, el útero se presenta contraído, a la 

inspección y revisión de la placenta esta se encuentra completa (31). 

La rotura uterina está caracterizada por la desaparición abrupta del dolor de las 

contracciones, la cual se puede presentar con poco sangrado o ausente, pero se 

evidencia alteraciones en los signos vitales (31). 

 

Retención Placentaria o de restos placentarios:  

Se presenta un útero contraído, no se evidencian lesiones en el canal de parto, 

puede haberse expulsado parte de la placenta, pero a la inspección se evidencia 

falta de cotiledones o membranas. En caso de una retención placentaria, la 

placenta se encontrara adherida a la pared del útero por un tiempo mayor a 30 

minutos en un alumbramiento espontáneo  y en un alumbramiento activo por un 

tiempo mayor a 15 minutos (31). 
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En un estudio donde se evaluó a 532 gestantes, las hemorragias después del parto 

relacionadas a la placenta representaban un 55,83 % de todos los nacimientos (2). 

Trombina: 

Este suele presentarse con signos concomitantes o antecedentes de 

enfermedades como: 

• Trastornos hipertensivos y sus complicaciones 

• Embolismo del líquido amniótico 

• Óbito fetal 

• Déficit de los factores de coagulabilidad 

• Sepsis o choque séptico 

•  Uso de medicamentos anticoagulantes previos (31). 

Diagnostico: 

El diagnóstico y el manejo de la hemorragia post parto tiene que ser precoz, según 

esta evaluación se debe corregir y restituir de manera rápida el volumen, se debe 

identificar el origen del sangrado y controlar, al presenciar la persistencia del 

sangrado no demorar en realizar procedimiento quirúrgicos para corregirlos (31). 

En el diagnóstico del estado clínico de la paciente se tiene que tener en cuenta 

aspectos importantes como la estimación de la pérdida del volumen sanguíneo, 

asimismo evaluar la severidad que produce sobre el estado hemodinámico de la 

paciente, mediante el índice de choque (31). 

Atonía uterina:  

Caracterizadas generalmente por una hemorragia después del parto inmediata, 

presencia de un útero blando, relajado y no retraído, otros signos que se pueden 

presentar, aunque con menos frecuencia son Taquicardia, hipotensión (34). 

Desgarros del canal del parto:  
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Se caracteriza por una hemorragia después del parto inmediata, con una extracción 

completa de la placenta, útero contraído (34). 

Inversión uterina: 

 A la palpación abdominal, no se logra identificar el fondo uterino, dolor intenso, 

también se puede visualizar la inversión uterina a nivel de la vulva (34). 

Ruptura Uterina:  

Puede presentarse dolor abdominal intenso que disminuye después de la ruptura, 

con un sangrado inmediato que puede presentarse de forma intraabdominal y/o 

vaginal, también puede presentarse taquicardia (34). 

Retención de placenta:  

Se caracteriza por la no expulsión de la placenta dentro de los primeros 15 minutos 

posterior al periodo expulsivo con un manejo activo del alumbramiento, también 

puede presentarse un útero contraído (34). 

Según Schwarcz, se caracteriza por una insuficiente actividad contráctil, la cual no 

logra desprender, ni expulsar la placenta (21). 

Retención de restos placentarios:  

Caracterizada por la falta de una parte de la placenta, ya sea cotiledones o 

membranas, el sangrado puede ser leve y continuar hasta después de 12 horas 

después del parto, el útero se encuentra relajado con un tamaño más grande de lo 

previsto horas después del parto (34). 

Alteraciones en la coagulación:  

El sangrado es continuo a pesar de haber intervenido, se presenta sangrado en 

sitios donde se realiza punción, la sangre no llega a coagularse, a los exámenes de 

laboratorio se puede evidenciar que el fibrinógeno es menor a 100 mg/dl, tiempo de 

trombina y tromboplastina prolongados y plaquetas disminuidas (34). 
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Exámenes auxiliares: 

Pruebas de laboratorio:  

• Recuento de plaquetas. 

• Grupo sanguíneo y factor RH 

• Tiempo de sangría 

• Pruebas de coagulación 

• Pruebas hepáticas 

• Albumina 

• Glucemia, ácido úrico, urea y creatinina. 

• Gasometría 

• Electrolitos séricos (34). 

Manejo: 

Por lo general el manejo de la hemorragia post parto, se logra completar en la 

atención del primer nivel, siendo ellos el primer contacto con pacientes con esta 

complicación, se realizará  referencia hacia el segundo nivel cuando el problema 

no se pudo resolver en el primer nivel (34). 

El manejo de esta patología es multidisciplinaria y coordinada, la cual requiere 

buena comunicación, además de una evaluación precoz y precisa de la pérdida del 

volumen sanguíneo, y de los signos vitales, asimismo la reposición oportuna de 

fluidos y detención del origen de la hemorragia es crucial para el pronóstico de 

nuestra paciente (30). 

Manejo de la hemorragia post parto en el primer nivel de atención:  

1. En el Parto: Para prevenir la hemorragia después del parto es obligatorio 

el cumplir con manejo activo del alumbramiento (34). 

2. Posterior al Parto:  
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Primero: Se activa la clave roja, se alerta a otro personal para que apoye de 

acuerdo al nivel que posea el establecimiento de salud donde se esté tratando la 

complicación, y como mínimo debe de tener al siguiente personal de salud:  

Un segundo médico, una enfermera, una persona que coordine la referencia en 

caso de ameritarlo, una persona que registre todos los procedimientos realizados, 

un conductor de ambulancia, un personal en laboratorio que de los resultados de 

los exámenes auxiliares lo más antes posible (34). 

Segundo: Identificar de manera oportuna el choque hemorrágico, por clínica se 

expresarán los siguientes signos: 

• Hipotensión arterial, este término hace referencia cuando la presión arterial 

sistólica se encuentra por debajo de los 90 mm Hg y con una tensión arterial media 

con valores menores a 65 mm Hg. 

• Presencia de taquicardia, pero con un pulso débil. 

• Signos de baja perfusión tisular, presentándose oliguria y posteriormente 

deterioro del estado de conciencia del paciente. 

• Asimismo, pueden presentarse signos cutáneos como sudoración, palidez, 

relleno de los capilares muy lento, hipotermia distal(34). 

• Índice de Shock, actualmente ha tenido muy aceptada relevancia, ya que al 

utilizar esta técnica se puede identificar de forma temprana el shock hipovolémico, 

pero aún más importante puede predecir la mortalidad materna en las 24 primeras 

horas. El índice de shock se calcula dividiendo la frecuencia cardiaca materna entre 

la presión arterial sistólica, si el resultado es mayor a 0.9 hay gran probabilidad de 

que sea necesaria una transfusión de hemoderivados para compensar la pérdida 

de la volemia sanguínea (34). 

Tercero: Garantizar una vía permeable y segura: 
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• Realizar una cateterización de un catéter venoso de número  14 para 

garantizar la administración de 330 mililitros de fluidos por minuto, o una cánula 

número  16 para garantizar 210 mililitros de fluidos por minuto, se recomienda una 

doble cateterización doble en el mismo brazo (34). 

• De preferencia se puede pasar 1000 cc de solución isotónica, ya sea 

Hartman a 39 °C o solución salina al 0.9% al inicio y luego con bolos de 500 cc. 

•  Tomar y registrar los signos de vitalidad de la paciente cada 15 minutos. 

• La finalidad de la fluidoterapia es: Mantener una tensión arterial sistólica de 

entre 80 mmHg a 90 mmHg, o una presión arterial media mayor a 65 mm Hg, reducir 

la frecuencia cardiaca a valores entre 60 a 100 latidos por minuto, con una diuresis 

mayor a 0.5 ml/kg/h, y un lactato menor a 2 (34). 

• Según un estudio se debería de administrar obligatoriamente cristaloides y 

coloides de manera rutinaria, adicionando fármacos que ayuden o incremente la 

contractibilidad uterina (24). 

• Y en caso de presentar hemorragia post parto masiva, transfundir 

hemoderivados de 4 a más paquetes globulares, asimismo plasma congelado de 

12 a 15 ml por cada kilogramo de peso, y cuando se presenten plaquetas con 

valores muy inferiores a los valores normales, entonces administrar concentrado de 

complejo de plaquetas y protrombina (24). 

Cuarto: Determinar y tratar de acuerdo a los diagnósticos diferenciales: 

• Atonía Uterina:  

a. Administración de Uterotónicos:  

Se puede optar por el uso de Oxitocina hasta 40 unidades internacionales en 500cc 

de Lactato Ringer pasando a 125 cc por hora o a 42 gotas por minutos, la dosis 

máxima no debe de superar los 3 litros de fluidos con oxitocina (34). 
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También se puede hacer uso de la Metilergonovina, administrando una ampolla por 

vía intramuscular, la segunda dosis a los 15 minutos y posteriormente cada 4 horas, 

el máximo de dosis aplicadas debe ser de 5 dosis. No se debe de usar en pacientes 

con hipertensión (34). 

Como tercera opción se puede administrar Misoprostol 800 microgramos vía 

sublingual en el momento o vía rectal (34). 

 

b. Intenso masaje uterino. Y la compresión bimanual debe ser considerada 

como maniobras de primera línea contra la atonía uterina, y en segunda línea el 

taponamiento intrauterino con catéter Foley o talvez otros catéteres con balón, 

teniendo una eficacia de 80% a 90% (24). 

c. Como último recurso para solucionar la hemorragia uterina post parto 

producida por atonía uterina es la histerectomía total, la cual se presenta en un 

porcentaje del 1,1% al 2,3% (24). 

• Trauma del canal del parto: 

a. Se procede a realizar la sutura con las técnicas necesarias, asimismo el uso 

de un anestésico local (34). 

b. En caso de ser muy grande o extenso, se debe colocar una sonda Foley, 

realizar un taponamiento compresivo y proceder hacer la referencia (34). 

• Inversión uterina:  

a. Se debe de realizar la restitución inmediata del útero mediante la maniobra 

de Jhonson, antes de que se llegue a formar el anillo de contracción (34). 

b. En el caso de que no se logre restituir, se debe trasladar a la paciente a un 

establecimiento de mayor complejidad, para una restitución quirúrgica (34). 

• Tejido: 
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a. En el caso de presentarse retención de restos placentarios, se debe de 

practicar la extracción de estos restos ya sean restos de cotiledones o membranas 

retenidas, se puede hacer uso de una valva de Simms o espéculo , y una pinza 

foresters, incluso de ser necesario se puede realizar un legrado uterino (34). 

b. En el caso de presentarse una retención de placenta, es decir que la placenta 

no se llega a expulsar después de los 15 minutos con un manejo de alumbramiento 

activo, entonces se debe de administrar Oxitocina una ampolla adicional diluida 

(34), pasar en 30 segundos combinando con la tracción y contra tracción del cordón 

umbilical (24). 

En caso de no expulsarse, se tiene que valorar si hay engatillamiento o acretismo 

placentario y realizar la referencia correspondiente. 

En caso de descartar o no existir el anillo de retención placentaria se debe proceder 

a realizar la extracción manual de la placenta (34). 

• Trombina: 

Se debe de identificar el trastorno sanguíneo asociada a la coagulabilidad y resolver 

mediante la administración de fármacos o hemoderivados (34). 

Quinto: Se debe de mantener caliente al paciente mediante mecanismos físicos 

como abrigar al paciente, acondicionar la sala, uso de calefactores, adicionalmente 

se deben de temperar los fluidos a 39 °C para administrar al paciente, esto se logró 

colocando el frasco de cristaloide en la microondas por 2 minutos o también en 

baño María (34). 

Sexto: En caso de que el sangrado no seda, se puede hacer uso del traje 

antichoque en caso de tenerlo y no retirarlo del paciente hasta que el peligro pase, 

asimismo se puede hacer uso del balón de Bakri o un taponamiento, también es 

necesario usar maniobras como: Compresión bimanual, compresión aórtica. Para 
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luego realizar la respectiva referencia a un establecimiento de mayor complejidad 

(34). 

Manejo de la Hemorragia post parto en el Segundo nivel de atención: 

Se debe de valorar que se haya cumplido todos los procedimientos en el primer 

nivel según la normativa, para seguir con el manejo correspondiente (34). 

• Primero: Se debe de activar la clave roja, en la unidad donde se recibe al 

paciente. 

• Segundo: Diagnosticar de manera oportuna y clasificar el grado de Choque 

Hipovolémico. 

• Tercero: Establecer el índice de choque (34). 

• Cuarto: Si la paciente ya tiene los diagnósticos y datos del grado de shock 

hemorrágico, se debe de realizar su manejo correspondiente. 

• Quinto: Se debe de realizar la toma y evaluación de los resultados de 

laboratorio. 

• Sexto: Seguir con la fluidoterapia.  

• Séptimo: Se debe de solucionar rápidamente la causa de la hemorragia, 

tener en cuenta las 4 “T” (34).  

Complicaciones maternas fetales 

El retraso al detectar o tratar una hemorragia puerperal puede causar graves 

complicaciones e incluso llegar a la muerte (36). 

Estas complicaciones pueden ser: Choque hipovolémico, anemia, coagulación 

intravascular diseminada, falla renal, lesión de órganos vecinos, infección durante 

el puerperio o sepsis, distrés respiratorio, endocarditis, morbilidad que se asocia a 

la Histerectomía o por las transfusiones, secuelas psicológicas, desequilibrio 

electrolítico o infertilidad (34). 
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En un estudio se evidenció  que las hemorragias post parto graves, tenían 116 

veces más probabilidad de que se les practique una histerectomía, 87 veces que 

presenten una insuficiencia renal aguda y un 5,3 veces de sepsis puerperal (2). 

2.4 Definición de términos básicos  

• Gestación: Se denomina a aquel periodo que pasa desde que se produce 

la concepción, que ocurre cuando el espermatozoide fecunda al ovulo, para luego 

desarrollarse en el útero y culmina con el parto (37). 

• Hemorragia post parto: Definida como aquella pérdida   sanguínea superior 

a los 500 mililitros posterior a un parto vaginal y 1000 mililitros posterior a una 

cesárea (30). 

• Edad: Definida como aquel tiempo que pasa desde que un individuo nace, 

hasta el tiempo en el que se le decide cuestionar sobre este, generalmente se mide 

en años (38). 

• Paridad: Se denomina al número de partos que se dieron después de las 22 

semanas de gestación, anterior a las 22 semanas se denomina como aborto (39). 

• Edad gestacional: Se denomina como aquel tiempo que pasa desde el 

primer día del último ciclo de menstruación, hasta el momento presente de la 

gestación, este se suele medir en semanas (27).  

• Trabajo de parto prolongado: Se denomina a aquel trabajo de parto, que 

excede a los tiempos considerados como normales, en el proceso de parto. En 

mujeres nulíparas se considera más hasta de las 20 horas y en multíparas más de 

14 horas (40).  

• Antecedente previo de hemorragia post parto: Se denomina a aquella 

característica clínica de la madre, caracterizada por haber perdido una excesiva 
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volemia sanguínea, la cual se presentó en partos o embarazos anteriores a la actual 

(2).   

• Trauma: Definida como lesión que tienen mucha frecuencia, no siempre se 

presentan cuando hay complicaciones, sino también cuando la cabeza del bebe 

atraviesa el orificio vaginal, puede deberse a diferentes causas (39). 

• Desgarro vaginal: Según Schwarcz, es una lesión en las paredes de la 

vaginal con un trayecto lateral y longitudinal, que puede afectar diferentes planos 

de la vagina, incluyendo la afección de órganos vecinos como la vejiga y el recto 

(21). 

• Episiotomía: Es la incisión quirúrgica que se practica para facilitar la salida 

del polo cefálico fetal al momento del parto, su finalidad es evitar desgarros a nivel 

de la zona perineal (31). 

• Anemia: Es un trastorno donde el número de los glóbulos rojos se 

encuentran disminuidos y no son suficientes para abastecer las necesidades del 

organismo (31). 
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III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

3.1 Hipótesis 

3.1.1 Hipótesis general 

H1: Existen factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en puérperas 

atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

H0: No existen factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

3.1.2 Hipótesis especificas  

Hipótesis especifica 1  

 

H1: La edad materna es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023 

H0: La edad materna no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto 

en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023 

 

Hipótesis especifica 2 

 

H1: La paridad es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

H0: La paridad no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

 

Hipótesis especifica 3  

 

H1: La edad gestacional es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto 

en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 
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H0: La edad gestacional no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post 

parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

 

Hipótesis especifica 4 

 

H1: El trabajo de parto prolongado es un factor de riesgo asociado a la hemorragia 

post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2023. 

H0: El trabajo de parto prolongado no es un factor de riesgo asociado a la 

hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2023. 

 

Hipótesis especifica 5 

 

H1: La episiotomía es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

H0: La episiotomía no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto 

en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

 

Hipótesis especifica 6 

 

H1: La anemia es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

H0: La anemia no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

 

Hipótesis especifica 7 
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H1: El antecedente previo de hemorragia post parto es un factor de riesgo asociado 

a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2023. 

H0: El antecedente previo de hemorragia post parto no es un factor de riesgo 

asociado a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub 

Regional de Andahuaylas, 2023. 

 

3.2 Identificación de variables  

Variable independiente 

Factores de riesgo  

• Edad materna  

• Paridad  

• Edad gestacional  

• Trabajo de parto prolongado 

• Episiotomía  

• Anemia  

• Antecedente de hemorragia post parto 

Variable dependiente 

Hemorragia post parto 

Definición conceptual: Sangrado mayor a 500 ml después de ocurrido el parto 

vaginal, por cualquier circunstancia o proceso(39). 

Definición operacional: Diagnóstico médico de hemorragia post parto, después 

de un parto vaginal, registrado en la historia clínica de la parturienta bajo estudio. 
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3.3 Operacionalización de variables 

Variables Definición 
conceptual 

Definición 
operacional 

Dimensiones Indicadores Categoría/ 
ítems 

Escala medición 

 
 
 
 
 
 
 
 

V.I. Factores de 
riesgo  

Característica o 
cualquier tipo de 
circunstancia que 

se da en una 
persona u 

también grupo de 
personas y traen 

consigo la 
probabilidad de 
estar expuesto a 

un proceso 
mórbido, siendo 

sus 
características 
causantes de 

daño a la salud. 

Circunstancia o 
proceso que 

pueda 
ocasionar o 
provocar la 

presencia de 
hemorragia 

post parto en el 
puerperio 

Edad Años cumplidos Dato numérico De razón/Continua 

 
 
Paridad 

 
 
Número de hijos 

 
 
Número de hijos 
 

 
 

Ordinal/Politómica   
 

Edad 
gestacional 

Edad gestacional Semanas  De razón/Continua  

Trabajo de 
parto 
prolongado 

Trabajo de parto 
prolongado 

Si =1  
Nominal/Dicotómica  No=0 

Episiotomía Episiotomía SI=1  
Nominal/Dicotómica   No=0 

Anemia Anemia Si=1   
Nominal/Dicotómica  No=0 

Antecedente 
de hemorragia 
post parto 

Antecedente de 
hemorragia post 
parto 

Si=1  
Nominal/Dicotómica  No=0 

 
V.D. 

Hemorragia 
Post Parto 

Definida como la 
pérdida  

sanguínea de 
500 ml a más 

durante el 
puerperio, 24 

horas después 
de sucedido el 

parto (41).  

Sangrado 
mayor a 500 ml 

después de 
ocurrido el 

parto vaginal, 
por cualquier 

circunstancia o 
proceso.  

 
Puérperas con 

hemorragia 
post parto, 

después de un 
parto vaginal 

 
 

Hemorragia post 
parto 

 
SI=1 

  
 
 
 

Nominal/Dicotómica   
No=0 
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IV. METODOLOGÍA  

4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 

Esta investigación se realizó en el distrito y provincia de Andahuaylas, 

departamento de Apurímac, cuenta con una población de 142 mil habitantes como 

provincia, como distrito tiene 46 mil habitantes, tiene una extensión de 3987 km2, 

consta de 20 distritos, tiene como limites como:  

Por el norte: chincheros y Ayacucho 

Por el sur: con Aymaraes  

Por el este: provincia de Abancay  

Por el oeste: Chincheros y Ayacucho  

4.2 Tipo y diseño de Investigación 

Según la intervención del investigador: Esta investigación fue de tipo 

observacional, ya que no se realizó la manipulación de ninguna de las variables de 

la investigación, observando la evolución natural del fenómeno de las variables que 

se estudió (42). 

Según la planificación de la toma de datos: Esta investigación se obtuvo los 

datos retrospectivamente, tomándolos en tiempo pasado (42).  

Según el número de ocasiones que mide la variable de estudio: Esta 

investigación usó el corte transversal, ya que para recolectar la información se dió 

en un solo momento (42). 

Según el número de variables de interés: Bivariado 

Nivel de investigación: Explicativo, porque nos ha permitido examinar y 

comprobar las causas de la hemorragia post parto. 
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Diseño: Fue analítico de casos y controles,  ya que determina la  característica 

propia y la relación entre los factores de riesgo y un efecto (43). 

 

El diseño de corte transversal es el siguiente: 

 

 

 

 

 

Fuente: Epidemiología. Gordis 

Para poder realizar la prevalencia a la exposición de Puérperas con hemorragia 

post parto, a diferencia de las Puérperas sin hemorragia post parto, se utilizó el 

siguiente enfoque:  

 

 

 

 

 

Fuente: Epidemiología. Gordis 

Donde: 
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A: Puérperas que hayan estado expuestas a los factores y que cursaron con 

hemorragia post parto. 

B:  Puérperas que hayan estado expuestas a los factores, pero no cursaron 

con hemorragia post parto. 

C: Puérperas que cursaron con hemorragia post parto, pero no han sido 

expuestas a los factores. 

D:  Puérperas que ni han estado expuestas a los factores, ni han cursado con 

hemorragia post parto. 

4.3 Unidad de análisis 

Este estudio, tomó todas las puérperas con hemorragia post parto después de un 

parto vaginal y que fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

durante el año 2023. 

4.4 Población de estudio  

Para la presente investigación se tomó como población general las puérperas que 

fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas durante el año 2023 

de los meses de enero a diciembre, la población es de 1500 puérperas. 

Criterios de inclusión para casos  

• Puérperas que fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

de enero a diciembre de 2023 y que cursaron con hemorragia post parto. 

• Puérperas inmediatas con historia clínica completa  

• Puérperas inmediatas con hemorragia post parto, después de un parto 

vaginal. 
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Criterios de inclusión para controles 

• Puérperas que fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

de enero a diciembre de 2023 y que no cursaron con hemorragia post parto. 

• Puérperas inmediatas con historia clínica completa  

Criterios de exclusión  

• Puérperas que fueron atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 

en un período diferente al indicado. 

• Puérpera cuyo parto fue domiciliario o referida de otro establecimiento de 

salud. 

• Puérperas con historia clínica incompleta  

• Puérperas de parto por cesárea. 

4.5 Tamaño de muestra 

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó el software Epidat mediante la fórmula 

para estudios de casos y controles. 

 

Donde: 

n = Tamaño de la muestra 

Z1-α/2 = 1.96 

Z1 -β = 0.80  

p1: Proporción de casos expuestos:  = 36,8%  

p2: Proporción de controles expuestos = 63,2 % 
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P: Media de p1 y p2  

Para estimar la frecuencia de exposición (proporción: p1 y p2) de casos y controles 

expuestos a los factores de riesgo, se ha tomado de un estudio previo de Medina 

E. (13) donde el factor de riesgo escogido fue la anemia. 

Obteniendo una muestra total de 112 mujeres, de las cuales: 

Tamaño de muestra para casos = 56 

Tamaño de muestra para controles = 56 

Para disminuir o eliminar el efecto de confusores potenciales se utilizó el 

emparejamiento, el cual es un proceso de selección de los controles para que sean 

similares a los casos en ciertas características y la decisión sobre el número de 

controles a seleccionar por caso en un estudio de casos y controles estuvo en 

manos de la investigadora; por lo que el emparejamiento fue de 1 control por 1 

caso, además que las puérperas bajo estudio fueron emparejadas por edad. 

4.6 Técnicas de selección de muestra 

En esta investigación se usó el muestreo no probabilístico, a conveniencia de la 

investigadora. 

4.7 Técnicas de recolección de información  

En esta presente investigación, se aplicó como técnica de investigación al análisis 

documental, y los datos fueron obtenidos, mediante una ficha de recolección datos, 

conteniendo las 7 variables independientes analizadas en el estudio como: La edad 

materna, la paridad, edad gestacional medida en semanas, duración de la segunda 

etapa del trabajo de parto que fue medida en minutos, presencia de episiotomía, 

anemia y antecedente de hemorragia post parto. Todas ellas obtenidas del historial 

clínico de las pacientes. 
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Para poder realizar la recolección de datos se tomó los criterios de inclusión y 

exclusión para poder obtener la muestra, para la validación del mismo instrumento 

se va requerir la opinión de 5 jueces expertos que conocen del tema de estudio. 

Después de obtener los datos se procedió a crear una base de datos en Microsoft 

Excel, para luego ser procesada en SPSS versión 26.  

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 

Como primer paso se tuvo que aprobar el proyecto, luego se validó el instrumento 

por jueces expertos. Se solicitó la autorización del hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, para poder recolectar la información, seguidamente se creó una base 

de datos, para ser procesada y analizada por el programa estadístico SPSS versión 

26. 

Después de procesar los datos, se realizó el análisis descriptivo para obtener las 

tablas de frecuencias, porcentajes. 

Las variables numéricas como la edad, paridad, edad gestacional, fueron 

presentados mediante medidas de tendencia central y de dispersión; para luego ser 

categorizadas en variables cualitativas dicotómicas, en base a la mediana de cada 

una de ellas. 

Para establecer la asociación, se utilizó la prueba estadística de chi cuadrado de 

independencia, con un nivel de significancia estadística del 0,05. Se calcularon los  

odds ratio (OR) y sus intervalos de confianza al 95%, para medir la fuerza de 

asociación entre las variables del estudio. 

Se determinó si una variable es un factor de riesgo, en base al valor de OR:  

OR > 1 = es factor de riesgo 
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OR = 1 No es factor de riesgo 

OR < 1 = Es factor de protección  

Se realizó un análisis bivariado, donde cada factor estudiado fue analizado con la 

variable dependiente (Hemorragia post parto). Todas las variables con significancia 

estadística p<0,05, fueron llevados al análisis multivariado mediante regresión 

logística binaria, para eliminar factores confusores.  

4.9. Técnicas para demostrar la verdad o falsedad de las hipótesis planteadas 

Para demostrar la autenticidad o la falsedad de las hipótesis tanto general y 

específicas, se recurrió a la contrastación de la hipótesis aplicando la estadística 

inferencial como la prueba no paramétrica de regresión lineal de chi cuadrado, en 

base al valor de p, donde: 

Regla de decisión para aceptar o rechazar la hipótesis nula (Ho) será: 

P<0.05 (5%) = Rechaza la hipótesis nula 

p> 0.05 (5%) = Acepta la hipótesis nula 

 

4.10 Aspectos éticos de la Investigación:  

El presente estudio involucró la revisión de las historias clínicas, de las pacientes 

bajo estudio, previa autorización de los directivos del Hospital Hugo Pesce 

Pescetto. Así mismo, los datos sólo fueron usados exclusivamente para fines de la 

investigación, sin hacer uso maleficente de los mismos, y se garantizó la 

confidencialidad de la identidad de las mujeres del estudio. 
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V. RESULTADOS 

A continuación, se presenta los siguientes resultados de este estudio  

 

Tabla 1.  Medidas de tendencia central de las variables numéricas, de las puérperas 

atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023 

  Edad Paridad 
Edad 

gestacional 

Media 28 1 38 

Mediana 28 1 39 

Moda 20a 1 39 

Desv. Estándar 7,2 1,2 1,5 

Mínimo 15 0 32 

Máximo 45 8 41 

 

            Fuente: Elaboración propia  

 

La tabla 1 muestra, las medidas de tendencia central y de dispersión de las 

variables numéricas, tanto de los casos y de los controles del estudio. El promedio 

de la edad fue de 28 años, con una mediana también de 28 años; mientras que la 

edad que más se ha repetido en la muestra fue 20 años. Así mismo, la gestante 

más joven de la muestra tenía 15 años, y la más añosa 45 años. El promedio de 

hijos fue de 1, con valores máximos hasta de 8 hijos; mientras que la edad 

gestacional promedio fue de 38 semanas, con una mediana y una moda de 39 

semanas; así mismo, la mínima edad gestacional de la muestra fue de 32 semanas, 

y la máxima fue de 41 semanas.  
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Tabla 2. Características generales de las puérperas con hemorragia post parto en 

el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023  

Características generales 
Con HPP          Sin HPP 

N % N % 

Edad         

Menor de 28 años 25 44.6 31 55.4 
Mayor o igual de 28 años 31 55.4 25 44.6 

Paridad         
Menor/igual a 1 parto  37 66.1 42 75.0 
Mayor de 2 partos   19 33.9 14 25.0 

Edad gestacional          
Menor a 39 semanas  26 46.4 14 25.0 

De 39 a más   30 53.6 42 75.0 
Trabajo de parto 
prolongado 

        

Si  20 35.7 14 25.0 
No 36 64.3 42 75.0 
Episiotomía          
Si 46 82.1 19 33.9 
No   10 17.9 37 66.1 
Anemia          

Si  33 58.9 3 5.4 
No    23 41.1 53 94.6 
Antecedente de HPP          
Si  46 82.1 3 5.4 

No  10 17.9 53 94.6 

Fuente: Elaboración propia 

 

Los datos más resaltantes de la tabla 4, muestran que la mayoría (55.4%) de las 

puérperas que tuvieron HPP, tienen edades mayores o iguales de 28 años; mientras 

que una amplia mayoría de las puérperas tanto en los casos como en los controles, 

tenían sólo 1 hijo. Respecto al trabajo de parto prolongado, el 35.7% de las 

puérperas con HPP tuvieron una duración de trabajo de parto mayor a 12 horas, en 

contrastación al grupo de los controles, que minoritariamente (25%), tuvo un trabajo 

de parto prolongado. Otro dato interesante que resalta de la presente tabla, es que 

el 82.1% de las puérperas con HPP, se les practicó la episiotomía, mientras que en 
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el grupo de los controles sólo el 33.9% tuvo episiotomía. La anemia estuvo presente 

en el 58.9% de las puérperas con HPP, en contraste con el grupo de controles que 

sólo el 5.4% tuvo diagnóstico de anemia durante el embarazo. Finalmente, el 82.1% 

de las puérperas con HPP tuvo antecedente de hemorragia post parto en 

embarazos anteriores, mientras que en el grupo de mujeres que no tuvieron, una 

minoría de mujeres, representado por el 5.4% presentaron antecedente de HPP.  
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Análisis inferencial 

Tabla 3.  Análisis bivariado de los factores asociados a la hemorragia post parto en 

puérperas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023  

  

GRUPOS  

  Con HPP          Sin HPP           ORC IC 95% 
P 

  N % N %   

Edad             

Menor de 28  25 44.6 31 55.4 
1,5 [ 0,7-3,2] 0,257 

Mayor o igual a 28  31 55.4 25 44.6 

Paridad             

Menor/igual a 1 
parto  

37 66.1 42 75 
1,5 [ 0,6-3,4] 0,300 

Mayor de 2 partos   19 33.9 14 25 

Edad gestacional              

Menor a 39 sem. 26 46.4 14 25 
0,3 [0,1- 0,8] 0,018* 

De 39 a más   30 53.6 42 75 

Trabajo de parto 
prolongado  

            

Si  20 35.7 14 25.0 
1,6 [0,7- 3,7] 0,218 

No 36 64.3 42 75.0 

Episiotomía              

Si 46 82.1 19 33.9 
0,4 [0,1- 1,0] 0,052 

No   10 17.9 37 66.1 

Anemia              

Si  33 58.9 3 5.4 25,3 [7,0- 
91,0] 

0,000* 
No    23 41.1 53 94.6 

Antecedente de 
HPP  

            

Si  46 82.1 3 5.4 
3,8 [0,9- 14,8] 0,039* 

No  10 17.9 53 94.6 

ORC(Odds ratio crudo): Razón de probabilidades 

IC: Intérvalo de confianza al 95% 

*p<0.05: Estadísticamente significativo 

 

El análisis bivariado en la tabla 5, muestra que la edad gestacional (p=0,018), la 

anemia (p=0,000) y el antecedente de hemorragia post parto(p=0,039); fueron 
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estadísticamente significativos (p<0,05); mientras que el resto de variables 

analizados no obtuvieron significancia estadística.  
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Tabla 4.  Análisis multivariado de los de los factores de riesgo asociados a la 

hemorragia post parto en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas 2023 

            MODELO CRUDO                   MODELO AJUSTADO 

FACTORES P ORC IC  95 %     P ORA IC 95% 

Edad 
gestacional 

Meno
r de 
39  

Ref Ref 

De 
39 a 
más 

0.018 0.3 [0.1-0.8] 0.012 0.2 [0.1-0.7] 

Anemia   
Si  0,000 25.3 

[7.0-
91.0] 

0,000 29.3         
[7,8- 

109.9] 

No  Ref Ref 

Antecedent
e de HPP  

Si  0.039 3.8 
[0.9-
14.8] 

N. S _ _ 

No  Ref Ref 

ORC (Odds ratio crudo);  ORA (Odds ratio ajustado); IC: Intervalo de confianza 
al 95% 
p: Evaluado mediante chi cuadrado de 
pearson 

        

NS: No significativo; Ref: Categoría de referencia 
 

En el análisis multivariado, las variables que se mantuvieron asociadas 

significativamente a la hemorragia post parto, fueron:  la anemia (p=0,000, OR: 

29,3; IC:7,8-109.9); es decir las puérperas que cursaron con anemia tienen 29.3 

veces, mayor  probabilidad de poder padecer con hemorragia post parto; por otro  

lado, la edad gestacional de 39 semanas a más, fue un factor protector (p=0,012, 

OR: 0,2; IC:0,1-0,7), es decir; las puérperas que dieron parto, con edades 

gestacionales de 39 semanas a más,  tenían menos probabilidad para tener una 

HPP, en comparación a las puérperas con edades gestacionales menores a 39 

semanas. Respecto al antecedente de hemorragia post parto, no se mantuvo 

asociado a la variable dependiente; por lo tanto, no es considerado como un factor 

de riesgo para HPP. 
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VI. DISCUSIÓN  

De los resultados obtenidos en la investigación, de acuerdo a lo planteado en 

el objetivo general, que fue determinar los factores de riesgo asociados a la 

hemorragia post parto, en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2023; el análisis multivariado determinó que: Existen factores de 

riesgo asociados a la hemorragia post parto; por lo tanto, se rechazó la 

hipótesis nula y se aceptó la hipótesis alterna. 

Referente al objetivo específico 1, que buscó identificar si la edad materna, 

representaba ser un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto, no 

existe suficiente evidencia muestral para identificar que la edad materna estaba 

asociada a la HPP; no habiendo sido significativo el valor de p en el análisis 

estadístico. 

En cuanto al segundo objetivo específico, se evaluó que la paridad, no es un 

factor de riesgo que incremente la probabilidad de ocurrencia de una 

hemorragia post parto. 

En relación al tercer objetivo específico planteado en el estudio, se logró 

analizar que la edad gestacional mayor o igual de 39 semanas, si es un factor 

de riesgo asociado estadísticamente a la HPP (p=0,012), pero la asociación fue 

positiva (ORA= 0,2). 

Respecto al cuarto objetivo específico, el trabajo de parto prolongado, no 

representó ser un factor de riesgo para la HPP. 

Al comprobar el quinto objetivo específico planteado, resultó ser que la 

episiotomía no se asociaba a la hemorragia post parto; por lo tanto, no es un 

factor de riesgo para dicha patología. 
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En relación al sexto objetivo específico, se estableció que la anemia, es un 

factor de riesgo que se asocia a la hemorragia post parto (p= 0,000; ORA: 29,3). 

Y finalmente, en relación al último objetivo específico planteado, no se logró 

demostrar que el antecedente de hemorragia post parto, es un factor de riesgo 

para hemorragia post parto. 

Al determinar todos los factores incluidos en el estudio, como se ha podido ver, 

el único factor de riesgo, que se asoció con la hemorragia post parto, fue la 

anemia (p=0,000, OR: 29,3; IC 95%:7,8-109.9); es decir, las puérperas que 

cursaron con anemia durante el embarazo, tienen 29.3 veces, mayor 

probabilidad, de tener una hemorragia post parto. Este hallazgo, al ser 

contrastado con estudios internacionales, guardan consonancia con los 

resultados reportados por Omotayo M. O., et al (14), quienes concluyeron que 

la anemia (OR:3.54), representó un factor riesgo de probabilidad para la 

hemorragia post parto de casi 4 veces su ocurrencia; el estudio de Liu, C. N., 

et al (2) también respalda nuestros resultados (AOR:2.37), ya que 

reportaron que las gestantes que cursaron con anemia, tenían hasta casi 3 

veces la probabilidad para desencadenar con una hemorragia post parto.  Así 

mismo, los estudios nacionales de Medina E. (18), también van en consonancia 

con el presente estudio, ya que, se concluyó que la anemia, si fue un factor de 

riesgo  (OR:2.44), al igual que el hallazgo de Sánchez E. (16), donde la anemia 

durante el embarazo, también estuvo asociado a la hemorragia post parto 

(OR:2.2), a esta serie de investigaciones previas que respaldan el hallazgo de 

la anemia gestacional, como un factor asociado a la hemorragia post parto, 

también se suma el estudio realizado por Niño X. E. (17); quien revela que la 
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anemia gestacional (OR:2.6), incrementa en casi 3 veces la probabilidad de 

desencadenar una hemorragia post parto.  

Otra variable que resultó estar asociada a la hemorragia post parto, pero de 

manera positiva, fue la edad gestacional mayor a 39 semanas. En el presente 

estudio; esta variable se ha comportado como un factor protector para la 

hemorragia post parto (p=0,012, OR: 0,2; IC:0,1-0,7); es decir, las parturientas 

con edades gestacionales de 39 semanas a más, tenían menos probabilidades 

para tener hemorragia post parto. Este hallazgo al ser contrastado con otros 

estudios, no guardan relación; por ejemplo el estudio llevado a cabo por 

Okunade K. S., et al (11), demostraron que la edad gestacional mayor o igual 

a 39 semanas (AOR:2.62), si fue un factor de riesgo asociado para desarrollar 

o cursar con hemorragia post parto; en comparación a aquellas parturientas 

con edades gestacionales menores a 39 semanas. Hallazgo que se contradice 

con el presente estudio. 

En cuanto a las demás variables incluidas en el presente estudio; estas no se 

asociaron con la hemorragia post parto, al no obtener la significancia estadística 

en el análisis; sin embargo, al hacer la revisión de los antecedentes 

bibliográficos incluidos en el presente estudio; se puede ver que, muchos de 

las variables, si son factores de riesgo para la hemorragia post parto. Por 

ejemplo, los estudios de Nigussie J., et al (12), revelaron que la edad materna 

avanzada (OR:5.0), fue un factor de riesgo; mientras que el estudio de Liu, C. 

N., et al (2), revelaron que las edades maternas, menores de 18 años 

(AOR:11.18), incrementaban la probabilidad de ocurrencia de HPP hasta en 11 

veces;  demostrando que la edad materna, si es un factor de riesgo asociado a 
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la HPP; y contradiciendo al resultado de del presente estudio, donde no se 

encontró asociación con la HPP.   

Otra variable del presente estudio, que no se asoció a la HPP, fue la paridad de 

las puérperas; dato que es contradicho por otros estudios, en los que si se 

encontró asociación entre la paridad y la HPP, por ejemplo citaremos el estudio 

de  Nigussie J., et al (12), quienes encontraron que la gran multiparidad, 

representó un riesgo de casi 7 veces  (OR:6.584), la probabilidad de ocurrencia 

para HPP; así mismo, los estudio de Tolossa T., et al (13), multiparidad 

(OR:1.88),  Huayhua D. A. (19) multiparidad (OR:2.9 ) y Sánchez E. (16), 

demostraron que la multiparidad, si era un factor de riesgo asociado para cursar 

con hemorragia post parto. 

Finalmente, los resultados del presente estudio, también dieron a conocer, que 

la edad gestacional, no es un factor de riesgo asociado a HPP, al igual que el 

trabajo de parto prolongado. Sin embargo, estudios, como el de Nigussie J., et 

al (12), Tolossa T., et al (13), Liu, C. N., et al (2) y Okunade K. S., et al (11) , 

concluyen que el antecedente de hemorragias post parto, es un factor de riesgo 

asociado, para cursar nuevamente con   hemorragias post parto.  

La contribución del estudio, radica en que los hallazgos muestran la importancia 

de identificar y tratar oportunamente factores de riesgo modificables en las 

gestantes, como la anemia; ya que esta patología contribuye a la 

morbimortalidad materna por hemorragia post parto; la cual puede ser 

prevenida y tratada oportunamente si es diagnosticada durante el embarazo. 

Por lo tanto, se deben mejorar las estrategias de tratamiento y adherencia al 

hierro durante el embarazo, para reducir el riesgo de la hemorragia post parto. 
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La limitación más relevante del estudio, se basa en la temporalidad 

retrospectiva del estudio, que ha limitado la calidad y control de la información 

recogida del historial clínico.  
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VII. CONCLUSIONES  

De acuerdo a los objetivos planteados en un inicio del estudio, se puede concluir lo 

siguiente: 

• Respondiendo al objetivo general planteado en el estudio, se puede decir 

que existen factores de riesgo asociados a la hemorragia post parto, en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

Respondiendo a los objetivos específicos se concluye: 

• Se identificó que la edad materna, no es un factor de riesgo asociado a la 

hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional 

de Andahuaylas, 2023. 

• Se evaluó que la paridad, no es un factor de riesgo asociado a la hemorragia 

post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de 

Andahuaylas, 2023. 

• Se pudo analizar que, la edad gestacional de 39 semanas a más, es un factor 

protector, para la hemorragia post parto (P=0,012; ORA: 0,2, IC 95%: 0.1-

0.7), en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 

2023. 

• Se evaluó que, el trabajo de parto prolongado, no es un factor de riesgo 

asociado a la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital 

Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

• Se pudo comprobar que la episiotomía, no es un factor de riesgo asociado a 

la hemorragia post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional 

de Andahuaylas, 2023. 
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• Se estableció que, la anemia, si es un factor de riesgo asociado a la 

hemorragia post parto (P=0,000; ORA: 29.3, IC 95%: 7.8-109.9), en 

puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 

Incrementando la probabilidad de ocurrencia de HPP, hasta en 29 veces 

más, en contrastación con las parturientas, que no tuvieron anemia durante 

el embarazo. 

• No se logró demostrar que, el antecedente previo de hemorragia post parto, 

sea un factor de riesgo asociado a la hemorragia post parto, en puérperas 

atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 2023. 
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VIII. RECOMENDACIONES  

• Al personal de salud realizar campañas que estén encaminadas a la 

promoción, prevención de la anemia durante la gestación, para evitar que se 

produzca dicha enfermedad el cual es un factor que pone en riesgo la 

evolución normal del parto y puerperio. 

• A los profesionales de Obstetricia, tomar en cuenta los factores asociados a 

las hemorragias post parto; especialmente la anemia, y poder realizar una 

atención prenatal de calidad, encaminada en prevenir, e identificar 

oportunamente la anemia, para un tratamiento exitoso, que conduzca a 

reducir las probabilidades de complicaciones como la hemorragia post parto. 

• En el presente estudio, se pudo identificar que la anemia es un factor de 

riesgo asociado a la hemorragia post parto; sin embargo, queda un vacío de 

la investigación, respecto a la fuerza de asociación del grado de anemia, con 

la hemorragia post parto; aspecto que no fue considerado a detalle en el 

presente estudio. Por lo tanto, se recomienda a la comunidad científica de la 

escuela profesional de Obstetricia, a llenar ese vacío de información, con la 

realización de futuras investigaciones que abarquen específicamente ese 

punto. 
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X. ANEXOS 

ANEXO 01  

 

a. Matriz de consistencia 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 
SUB REGIONAL DE ANDAHUAYLAS, 2023 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA TÉCNICA 

PLAN DE 
ANÁLISIS 

DE 
DATOS 

General General General Variable 1 
Alcance: Enfoque 

cuantitativo  

Análisis 
documental 

Análisis 
de medias 

y 
regresión 
logística 

¿Cuáles son 
los factores 
de riesgo 

asociados a 
la hemorragia 
post parto en 

puérperas 
atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023? 

Determinar 
los factores 
de riesgo 

asociados a 
la 

hemorragia 
post parto en 

puérperas 
atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023 

Existen 
factores de 

riesgo 
asociados a 

la 
hemorragia 

post parto en 
puérperas 

atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023. 

  

Factores de riesgo: 

  Diseño 

1. Edad materna 

  

Analítico de casos y controles 

2. Paridad 

  

Específicos Específicos Específicos   Instrumentos 
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¿Es la edad 
materna un 

factor de 
riesgo 

asociado a la 
hemorragia 

post parto en 
puérperas 

atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023? 

Identificar si 
la edad 

materna un 
es factor de 

riesgo 
asociado a la 
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post parto en 
puérperas 

atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023 

La edad 
materna un 
es factor de 

riesgo 
asociado a la 
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post parto en 
puérperas 

atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
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Andahuaylas, 
2023 

3. Edad gestacional   

Ficha de 
recolección 

de datos 

    

4. trabajo de parto 
prolongado 
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atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023? 

Evaluar si la 
paridad es un 
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riesgo 
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riesgo 
asociado a la 
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post parto en 
puérperas 

atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
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5. Episiotomía   

    

6. Anemia   
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¿Es la edad 
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edad 

La edad 
gestacional 

7. Antecedente de 
hemorragia post parto  
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asociado a la 
hemorragia 

post parto en 
puérperas 

atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023? 

gestacional 
es un factor 
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asociado a la 
hemorragia 

post parto en 
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atendidas en 
el Hospital 
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es un factor 
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atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
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hemorragia post parto 
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asociado a la 
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el Hospital 

Sub Regional 
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Andahuaylas, 
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parto 
prolongado 
es un factor 

de riesgo 
asociado a la 
hemorragia 
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atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023. 

El trabajo de 
parto 

prolongado 
es un factor 

de riesgo 
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el Hospital 

Sub Regional 
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hemorragia 
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puérperas 

atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023? 

es un factor 
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puérperas 

atendidas en 
el Hospital 

Sub Regional 
de 

Andahuaylas, 
2023. 

de riesgo 
asociado a la 
hemorragia 

post parto en 
puérperas 
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la anemia un 
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factor de 
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b. Solicitud de validación 
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c. Hoja de criterio para la evaluación por jueces y expertos 
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d. Validación del instrumento para el juicio de expertos 
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f.- Instrumento de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
CUESTIONARIO I 

Cuestionario para determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia 
post parto en puérperas atendidas en el Hospital Sub Regional de Andahuaylas, 
2023 

Objetivo: Recolectar información para el desarrollo de la investigación. 

RECOMENDACIONES: marque con un aspa o llene el dato que corresponda 
según la información recolectada. 

FECHA:   N° DE FICHA:   

Puérperas con hemorragia post 
parto SI (  ) NO (  ) 

 FACTOR DE 
RIESGO 

Edad:  Años cumplidos  

Paridad Número de hijos  

Edad gestacional  Semanas cumplidas 

Trabajo de parto 
prolongado 

Si 

 

(   ) 

No (   ) 

Episiotomía 
Si (   ) 

No (   ) 

Anemia 
Si (   ) 

No (   ) 

Antecedente de 
hemorragia post 
parto 

Si (   ) 

No (   ) 
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h. Solicitud para recolección de datos  
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i. Carta de autorización de recolección de datos  
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