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RESUMEN 

Se investiga los “Factores asociados a hemorragia postparto en puérperas de 

parto vaginal atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2021”, con 

el objetivo de: Determinar los factores asociados a hemorragia postparto en 

puérperas de parto vaginal. La metodología utilizada fue inductiva con 

enfoque cuantitativo de tipo observacional, transversal, retrospectivo en una 

muestra constituida por 85 puérperas de parto vaginal que presentaron 

hemorragia postparto, se analiza las historias clínicas para ser llenadas en las 

fichas de recolección de datos. Los resultados relacionados a la hemorragia 

posparto son: 1). Factor demográfico: Edad entre 20 a 34 años (54,1%) 

(X2=0,50); no existe relación ⌠P=0,0775⌡. 2). Antecedentes obstétricos: 

Multiparidad (54,1%) (X2=0,17), anemia leve (89,3%) (X2= 4,74), 

antecedentes obstétricos desfavorables (91,8%) (X2=0,18); no existe relación 

⌠P=0,558⌡. 3). Factores obstétricos actuales: Periodo intergenésico corto 

(37,7%) (X2=0,13), polihidramnios (1,2%) (X2=0,02), macrosomía fetal (2,4%) 

(X2=0,04), embarazo gemelar (1,25%) (X2=0,02), THE (15,3%) (X2=1,90); no 

existe relación ⌠P=0,691⌡. 4) Factor en el periodo de atención de parto: 

Distocias de presentación (2,4%) (X2=0,4); no existe relación ⌠P=0,824⌡. 

Conclusiones: Se concluye que, los factores no se relacionan directamente 

con la hemorragia post parto en puérperas de parto vaginal en el estudio, 

demostrado con la prueba Chi-cuadrado ⌠P- valor = 0,712 > 0,05⌡. Por ello, 

se rechaza la hipótesis de investigación y se acepta la hipótesis nula.  

Palabras clave: Factores, hemorragia después del parto. 

  



 
 

v 
 

ABSTRACT 

The "Factors associated with postpartum hemorrhage in puerperal women with 

vaginal delivery attended at the Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2021" 

are investigated, with the objective of: Determining the factors associated with 

postpartum hemorrhage in puerperal women with vaginal delivery. The 

methodology used was inductive with a quantitative approach of observational, 

cross-sectional, retrospective type in a sample consisting of 85 puerperal 

women with vaginal delivery who presented postpartum hemorrhage, the 

medical records were analyzed to be filled in the data collection forms. 

Outcomes related to postpartum hemorrhage are: 1). Demographic factor: Age 

between 20 to 34 years (54,1%) (X2=0,50); there is no relationship 

⌠P=0,0775⌡. two). Obstetric history: Multiparity (54,1%) (X2=0,17), mild 

anemia (89,3%) (X2= 4.74), unfavorable obstetric history (91,8%) (X2=0,18); 

there is no relationship ⌠P=0,558⌡. 3). Current obstetric factors: Short 

intergenic period (37,7%) (X2=0,13), polyhydramnios (1,2%) (X2=0,02), fetal 

macrosomia (2,4%) (X2=0,04), twin pregnancy (1,25%) (X2=0,02), THE 

(15,3%) (X2=1,90); there is no relationship ⌠P=0,691⌡. 4) Factor in the 

delivery care period: Presentation dystocias (2,4%) (X2=0,4); there is no 

relationship ⌠P=0,824⌡. Conclusions: It is concluded that the factors are not 

directly related to postpartum hemorrhage in puerperal women of vaginal 

delivery in the study, demonstrated with the Chi-square test ⌠P- value = 0,712 

> 0,05⌡. Therefore, the research hypothesis is rejected and the null hypothesis 

is accepted.  

 

Keywords: Factors, postpartum hemorrhage. 
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INTRODUCCIÓN 

La presente investigación se refiere al tema de los factores asociados a 

hemorragia postparto en puérperas de parto vaginal ocurridos en un hospital 

de la Amazonía en al año 2021. 

La característica principal de la hemorragia posparto es que los factores 

relacionados podrían llevar a la mortalidad materna que actualmente tiene 

cifras muy elevadas considerando que estamos saliendo de una pandemia. 

Para analizar esta problemática es necesario mencionar sus factores. Una de 

ellas es los factores obstétricos. Se entiende por factores obstétricos los 

condicionantes patológicos en el embarazo actual, salvo haya un seguimiento 

estricto de la atención prenatal y controlar los factores que lo ocasionan. 

La investigación de esta problemática se realizó por el interés de conocer por 

qué ha crecido la estadística en los casos de hemorragia postparto. Esto 

permitió determinar la relación entre los factores condicionantes. Por otra 

parte, identificar los factores demográficos de las gestantes en estudio, así 

como los factores antecedentes obstétricos de los integrantes del estudio. 

Profundizar la indagación desde la perspectiva de los factores relacionados a 

la hemorragia posparto fue un interés académico. Así mismo, nos interesamos 

por aportar estadísticas recientes sobre este problema de la emergencia 

obstétrica. 

En el ámbito profesional, como trabajadores dedicados al cuidado de la salud 

de la mujer, el interés versó en relacionar estás variables que se desarrollan 

en la emergencia obstétrica que llegan al hospital. 
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En el marco de la emergencia obstétrica, la investigación se realizó con una 

serie de análisis de documentos clínicos de los casos en el acervo 

documentario del hospital. 

En la ficha de recolección de datos, los ítems de la matriz tuvieron número 

definido y se perfilaron tópicos sobre la demografía, antecedentes obstétricos, 

factor obstétrico en el embarazo actual y en el proceso del parto. 

El análisis documentario se realizó a la hoja perinatal, la hoja de emergencia 

obstétrica y la hoja clínica del posparto, es decir, la información clave. Un de 

ellas es característica de la muestra no probabilística conocida como 

intencional. Este tipo de muestra fue el que empleamos en la metodología 

para nuestro estudio. 

Durante la investigación de campo, uno de los obstáculos fue encontrar 

historial clínico incompleto e ilegible. El tener estos datos faltantes hizo que 

fuera eliminados de nuestra investigación, haciendo posible que la selección 

sea intencional.       

Presentando así los siguientes contenidos en V capítulos: 

En el Capítulo I encontramos la situación problemática tales como: problema 

general, problemas específicos, objetivos generales, objetivos específicos, 

justificación, y limitaciones. En el capítulo II los aspectos operacionales aquí 

se desarrolla la formulación de hipótesis general y específica, las variables y 

definiciones teóricas y operacionalización de variables. En el capítulo III marco 

teórico, con la presentación de los antecedentes internacionales, nacionales 

y regionales; así como las bases teóricas y el fundamento epistemológico. 

En el capítulo IV se desarrolla metodología, el nivel, tipo y diseño de estudio, 

el método, técnicas e instrumentos (incluye la validación y confiabilidad del 
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instrumento) y consideraciones éticas. En el capítulo V se encuentra la 

discusión que respondió a nuestras hipótesis, las conclusiones que responden 

a nuestros objetivos, podemos encontrar las recomendaciones, los aspectos 

administrativos, referencias bibliográficas y anexos donde podemos encontrar 

(ficha de recolección de datos, permiso hospitalario, validación por 3 jueces 

expertos y nuestra matriz de consistencia). 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1. Fundamentación del problema de investigación. 

La hemorragia posparto se define como la pérdida de sangre mayor a 1000 

ml o hemorragia con signos/síntomas de hipovolemia dentro de las primeras 

2 horas después del nacimiento, independientemente de la vía de parto (1). 

 
Según la Organización Mundial de la Salud, casi 830 mujeres mueren cada 

día por causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto, en 2017 

hubo 325 muertes maternas, dato muy importante al reflejar las muertes 

maternas en los últimos años (2).  

 
Una de cada cinco muertes maternas en Estados Unidos es causada por 

hemorragia posparto durante o poco después del parto. Cada día mueren 

alrededor de 16 mujeres en la región por causas relacionadas con el 

embarazo o el parto, la mayoría de las cuales son prevenibles. La razón 

principal de esto es el sangrado. Se estima que el 8,2% de las mujeres que 

dan a luz en América Latina experimentan hemorragia posparto severa que 

requiere transfusión de sangre (3). 

 
En Américas, la gestión laboral activa reduciría 770.000 hemorragias, 170.000 

hemorragias graves y 1 0.000 transfusiones (4).  

 
Aunque se utilizan varias definiciones para diagnosticar la HPP, la más 

aceptada hoy en día es la pérdida de sangre que hace que el paciente 

presente signos de hipovolemia y/o inestabilidad hemodinámica. Sin embargo, 

aún existen guías y protocolos internacionales que hacen referencia a otras 

definiciones, como >500 mL de pérdida de sangre vaginal y >1000 mL por 
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cesárea, una caída del 10% en el hematocrito basal de la paciente. Pérdida 

de sangre de 500 ml o más dentro de las 2 horas posteriores al parto. 

Dependiendo de cuándo ocurra, la HPP se puede clasificar como primaria o 

secundaria. La hemorragia posparto primaria ocurre dentro de las primeras 2 

horas después del nacimiento del recién nacido. La hemorragia posparto 

secundaria ocurre 2 horas y hasta 12 semanas después del parto. Las causas 

son restos de placenta y/o infección (5). 

Acog committee (noviembre 2019): Refiere que la hemorragia posparto 

representa alrededor del 11% de las muertes maternas en los Estados Unidos 

y es la principal causa de muerte posparto. Es importante que se puedan 

prevenir las muertes de madres de 54 a 93 % por hemorragia posparto. Los 

estudios que evalúan los factores asociados con el reconocimiento y el 

manejo de la hemorragia posparto han encontrado que las estimaciones 

inexactas de la pérdida de sangre real durante el trabajo de parto y el período 

posparto inmediato por parte de los proveedores de atención médica son una 

causa importante de hemorragia tardía. Aunque los datos actuales no 

respaldan ningún método para cuantificar la pérdida de sangre que sea mejor 

que otro, la cuantificación de la pérdida de sangre, como el uso de campos 

graduados o ponderación, proporciona una estimación más precisa de la 

pérdida de sangre real que una estimación. sin embargo, no se ha demostrado 

la efectividad de la medición cuantitativa de la pérdida de sangre en los 

resultados clínicos. La implementación exitosa de un paquete de hemorragia 

posparto se asocia con mejores resultados de hemorragia posparto. Sin 

embargo, se necesitan más estudios para evaluar mejor el efecto específico 
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de la medición cuantitativa de la pérdida de sangre en la reducción de la 

morbilidad hemorrágica materna en los Estados Unidos (6).  

 
En el Perú, en el primer semestre de 2018, 57, defunciones se debieron a 

causas obstétricas directas, 32, a causas indirectas y 10,2 defunciones. El 

sangrado (19, %) es la causa directa más frecuente (7).  

 
En 2020 (hasta la semana 53), se reportaron al Sistema de Vigilancia 

Epidemiológica del Perú 29 muertes maternas, clasificadas provisionalmente 

en directas e indirectas, ocurridas después de los 2 días de gestación, un 

aumento del 2,1% (127) en comparación con 2019. Las enfermedades 

hipertensivas y las hemorragias son las causas directas más frecuentes (8). 

 
La problemática nos es ajena en el Hospital Amazónico de Yarinacocha de 

nuestra región Ucayali; así como en todas las regiones del Perú se muestra 

relevancia de morbimortalidad materno a causa de la hemorragia postparto, a 

pesar que existen protocolos de manejo normativos a nivel nacional y diversas 

actualizaciones constantes, se pudo observar que en dicho hospital no cuenta 

con un análisis estadístico sobre la recurrencia de los casos de hemorragia 

postparto por ende no hay estudios que ayuden a la disminución de la 

mortalidad, esta investigación sirve de ayuda para identificar los factores 

asociados a la hemorragia postparto. Por ello nos lleva a las siguientes 

interrogantes donde: 
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1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos  

1.2.1.  General: 

¿Cuáles son los factores asociados a hemorragia postparto en puérperas de 

parto vaginal atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2021? 

1.2.2.  Específicos: 

Pe1. ¿Cómo se correlaciona el factor demográfico de la puérpera de parto 

vaginal con la hemorragia postparto? 

Pe2. ¿Qué relación existe entre los antecedentes obstétricos en el embarazo 

de la puérpera de parto vaginal y la hemorragia postparto? 

Pe3. ¿Qué relación existe entre los factores obstétricos actuales en el 

embarazo de la puérpera de parto vaginal y la hemorragia postparto? 

Pe4. ¿Qué relación existe entre los factores en el periodo de atención del parto 

de la puérpera y la hemorragia postparto? 

 

1.3. Formulación de objetivos generales y específicos 

General:  

Determinar los factores asociados a hemorragia postparto en puérperas de 

parto vaginal atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2021. 

Específicos: 

Oe 1. Correlacionar el factor demográfico de la puérpera de parto vaginal con 

la hemorragia postparto. 

Oe 2. Identificar la relación entre los antecedentes obstétricos en el embarazo 

de la puérpera de parto vaginal con la hemorragia postparto. 

Oe3. Identificar los factores obstétricos actuales en el embarazo de la 

puérpera de parto vaginal con la hemorragia postparto. 
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Oe 4. Identificar la relación entre los factores en el periodo de atención del 

parto de la puérpera con la hemorragia postparto. 

1.4. Justificación  

La presente investigación titulada “Factores asociados a hemorragia postparto 

en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2021”, tiene como objetivo determinar los factores asociados a 

la hemorragia postparto y debido a que en el ámbito nacional y local existen 

escasos trabajos de investigación vinculados al tema, surge la inquietud de 

realizar la mencionada investigación, ya que es una brecha entre los 

condicionantes y la hemorragia después del parto que este presenta si no se 

realiza el seguimiento adecuado por parte del Obstetra para identificarlo 

tempranamente, entre ellos se encuentran algunos signos y síntomas que 

lleve al diagnóstico temprano, si la gestantes son educadas en la Atención 

prenatal, ellas saben a dónde acudir en caso de complicaciones, si tiene redes 

de apoyo, si cuentan con servicios de salud adecuados y si conocen los 

requisitos para ser atendidas, con el fin de evitar demoras en la atención de 

la emergencia que puedan llegar a complicar su propio bienestar y el de su 

feto.      

 
La investigación es conveniente porque beneficia de manera directa a la 

población gestante, familia y comunidad para que acudan a su atención desde 

el primer indicio de emergencias obstétricas durante el embarazo, siendo así 

la emergencia después del parto es el profesional Obstetra el encargado de 

activar la clave roja para evitar la morbimortalidad materna. 
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Relevancia social de la investigación es que los resultados serán dados a 

conocer a todas las unidades de emergencia obstétrica en los hospitales para 

que conozcan las recomendaciones de la investigación, puedan ponerlo en 

práctica ya que el beneficio va a redundar en la población gestante, familia y 

comunidad, sobre todo a la población gestante. 

 
La implicancia práctica de la investigación ayudará a normar y a plantear 

estrategias que conllevan a cumplir con una adecuada activación y 

cumplimiento de la clave roja. 

 
El valor teórico de la investigación es que servirá como antecedente, de ser 

así incrementa la base de datos a través de los antecedentes de futura 

investigaciones relacionadas al tema, ya que les permitirá determinar la 

mejora en la atención de esta emergencia obstétrica, teniendo en cuenta la 

incrementar la capacidad cognitiva del profesional, gracias a los nuevos 

aportes científicos.  

 
El aporte metodológico es que el instrumento utilizado en el estudio es 

único, pues ha sido validado por expertos en el tema, por lo que 

posteriormente se implementan intervenciones para mejorar los primeros 

auxilios en el parto involucrando a la comunidad, la familia y la mujer en el 

proceso posparto. 

 

1.5. Limitaciones 

Las limitaciones fueron determinadas por los aspectos administrativos entre 

ellos la demora en los permisos para el recojo de la información. 
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1.6. Formulación de hipótesis generales y específicas 

General 

HI1: Los factores están asociados significativamente a hemorragia postparto 

en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2021. 

H01: Los factores no están asociados significativamente a hemorragia 

postparto en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, 2021. 

Específicas: 

HI1.   Los factores demográficos de la puérpera de parto vaginal se asocian a 

la hemorragia postparto. 

H01.  Los factores demográficos de la puérpera de parto vaginal no se asocian 

a la hemorragia postparto. 

HI2. Los antecedentes obstétricos en el embarazo de la puérpera de parto   

vaginal se asocian con la hemorragia postparto. 

H02. Los antecedentes obstétricos en el embarazo de la puérpera de parto   

vaginal no se asocian con la hemorragia postparto. 

HI3. Los factores obstétricos actuales en el embarazo de la puérpera de parto 

vaginal se asocian con la hemorragia postparto. 

H03. Los factores obstétricos actuales en el embarazo de la puérpera de parto 

vaginal no se asocian con la hemorragia postparto. 

HI4 los factores en el periodo de atención del parto de la puérpera de parto 

vaginal se asocian con la hemorragia postparto. 

H04 los factores en el periodo de atención del parto de la puérpera de parto 

vaginal no se asocian con la hemorragia postparto. 
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1.7. Variables 

V1- Factores asociados: Condición, ocurrencia o estado previo al proceso o 

evento de riesgo de un individuo que va a aumentar las probabilidades de 

presentar un evento de hemorragia post parto. 

 V2- Hemorragia post parto: Perdida sanguínea mayor a 500cc después del 

parto vaginal con alteraciones hemodinámicas.  
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1.8. Definición teórica y operacionalización de variables: 

VARIA
BLES 

DEFINICIÓN 
CONCEPT

UAL 

DIMENSIONES  INDICADORES  CATEGORÍA 

 
TIPO DE 

VARIABLES  

ESCALA DE 
MEDICION   

INSTRU
MENTO  

F
a

c
to

re
s
 a

s
o

c
ia

d
o

s
  

Condición 
predisponente a 
la pérdida 
sanguínea 
después del 
parto. 

 

Demográficos Edad  

10 a 19 años  
cuantitativa Politómica 

Nominal 

 
 

Ficha de 
recolecci

ón de 
datos 

20 a 35 años 

>35 años 

Antecedentes 
Obstétricos 

Paridad 

Primípara  
cualitativa Politómica 

Nominal 
Multípara 

gran multípara 

Anemia 

Leve (hb 9 gr/dl – 
11gr/dl) 

 
 
 

cualitativa 
Politómica 
Nominal 

 
 
 

Ficha de 
recolecci

ón de 
datos 

Moderada (hb 
7gr/dl –9 gm/dl) 

Severa (hb 
<7mg/dl) 

Antecedentes 
obstétricos 
desfavorables 

SI  
cualitativa Dicotómica 

Nominal  
NO 

Factores 
Obstétricos 

actuales 

Periodo 
intergenésico  

Corto <2años   
cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

 

Adecuado >2años 

Polihidramnios 
SI  

cualitativa NO Ficha de 
recolecci

ón de 
datos 

Macrosomía fetal 
>4000 g  

cualitativa <4000 g 

Embarazo 
gemelar 

SI  
cualitativa NO 

Trastornos 
hipertensivos del 
embarazo 

Presenta   
cualitativa No presenta 

Factores en el 
periodo de 

atención del parto 

Hipodinamia 
uterina 

SI  
cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

 
Ficha de 
recolecci

ón de 
datos 

NO 

Expulsivo 
prolongado 

SI  
cualitativa NO 

Distocias de 
presentación 

SI  
cualitativa NO 

H
e
m

o
rr

a
g

ia
 p

o
s

tp
a

rt
o

 

Evento 
considerado en 

perdida 
sanguínea. 

Valoración de la 
hemorragia  

Puerperio 
Inmediato (Pérdida 
de sangre dentro 
de las 2 primeras 
horas) 

Ausente (<500cc) 
 
 

cualitativa 

Dicotómica 
Nominal 

 
 
 
 
 

Ficha de 
recolecci

ón de 
datos 

Presente (>500cc) 

Puerperio Mediato 
(pérdida de sangre 
de más de 2horas 
hasta 24 horas) 

Ausente (<500cc) 
 
 

cualitativa 

Presente (>500cc) 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes de la Investigación 

 Antecedentes Internacionales.  

Castiblanco R, Coronado C, Morales L, Polo T, Saavedra A. (9) 

(Colombia, 2022) realizaron la investigación denominada “Hemorragia 

posparto: intervenciones y tratamiento del profesional de enfermería para 

prevenir shock hipovolémico” tuvo como objetivo describir la enfermería 

de mujeres con hemorragia posparto para reducir el riesgo de shock 

hipovolémico. La metodología fue una revisión integrada de ClinicalKey, 

LILACS, CINAHL, Epistemonikos, Cochrane Library, PubMed, Scielo y 

Google Scholar; Se incluyeron artículos publicados en los últimos cinco 

años en español, inglés y portugués, clasificados según nivel de evidencia 

y recomendación. Recibieron: 1 artículos finales. Se compartieron 

informaciones: cuadro clínico, trabajo de enfermería y dificultades en la 

atención ginecológica-obstétrica. La enfermera debe identificar las 

barreras a la atención mediante la evaluación de la capacidad de los 

establecimientos para abordar los problemas y analizar las muertes 

maternas. Dependiendo de la cantidad de sangrado, se recomienda 

misoprostol con oxitocina o carbetocina sola y una combinación de 

ergometrina y oxitocina. Los autores concluyeron que el examen físico es 

apropiado para signos de inestabilidad hemodinámica y shock 

hipovolémico. 

 
Flores C, Isabel L. (10) (Ecuador, 2021) en su tesis presentado “Factores 

de riesgo obstétrico asociados a hemorragia postparto. Centro de Salud 

Bastión Popular Tipo C. 2021” que tuvo como objetivo determinar los 
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factores de riesgo obstétrico asociados a la hemorragia posparto. Centro 

de Salud Bastión Popular Tipo C 2021. Se utilizó un enfoque cuantitativo 

con un diseño no experimental, transversal y de correlación causal; La 

herramienta que utilizaron fue la historia clínica de 27 parturientas que 

fueron atendidas en el área de maternidad y recuperación del popular 

Centro de Salud Tipo C de Bastión. Obtuvieron los resultados presentados 

por 63 mujeres en edad fértil como factores de riesgo para el parto., edad 

gestacional 37-38 semanas, % si asistieron hasta a dos controles 

prenatales. Por lo tanto, concluyeron que los factores de riesgo tienen un 

mayor impacto en la edad más joven, la enfermedad recurrente, el 

sangrado posparto más temprano, que pueden tratarse temprano, lo que 

lleva a la prevención o el control del sangrado en las puérperas. 

Columbié T, Pérez R, Cordero Y. (11) (Costa Rica, 2019), en su tesis 

presentado “Factores asociados a la hemorragia obstétrica en el postparto 

inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas”, que tuvo como objetivo evaluar 

una intervención médica protocolizada para el manejo de los factores 

asociados a la hemorragia posparto en el posparto inmediato. El material 

y método utilizado fue un estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo de 

enero de 2015 a diciembre de 2018 en el Hospital Juan Bruno Zayas con 

una muestra de 105 puérperas. Sus resultados fueron los siguientes: Los 

factores de riesgo como el uso de oxitocina para la inducción del trabajo 

de parto (8,7 %), la sobrepresión uterina (7%) tenían más probabilidades 

de causar atonía uterina (35,2 %) y daño en los conductos blandos 

(35,2%). Inmediatamente revirtieron la pérdida de sangre de acuerdo con 

el plan de acción de hemorragia posparto. Como intervenciones 
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preventivas, el tamizaje en banco de sangre y el trabajo de parto activo se 

incluyeron en el 100% de las intervenciones. Guías diagnósticas 

destinadas a cuantificar el sangrado y detectar signos de exacerbación y 

shock hipovolémico. Así, concluyeron que una intervención médica 

protocolizada en el manejo de los factores asociados a la hemorragia 

posparto en el posparto inmediato fue altamente efectiva. Recomiendan 

buscar activamente síntomas y signos de advertencia como parte de un 

enfoque integral de síndrome y riesgo que define el estado de falla 

existente y el impacto hemodinámico individual. 

 

Vásquez G, Valeria A. (12) (Ecuador 2019), desarrolló su tesis con el 

tema de “Factores asociados a HPP en pacientes atendidas en el Hospital 

Vicente Corral Moscoso, en el año 2019”. Su objetivo fue identificar 

factores asociados a la HPP en pacientes atendidos en el Hospital Vicente 

Corral Moscoso en el año 2019. Su metodología fue un estudio analítico 

de casos y controles; 120 casos de HPP y 120 controles seleccionados 

por muestreo probabilístico; cuando utilizaron el mapa para recopilar 

datos en tablas simples y prospectivas para cuantificar el riesgo de HPP 

primaria, OR, IC del 95 %, se utilizó Chi2 (p 0,05). Todos los métodos 

bioéticos se han utilizado para la investigación humana. Cuando se 

obtuvieron resultados en ambos grupos, los adultos jóvenes fueron más 

comunes, 5% y 0,3% de los controles. Concluyó que la hemorragia 

posparto está asociada a factores de riesgo como: atonía uterina, 

retención de restos placentarios, inducción del parto, todos ellos 

prevenibles y de alto impacto. 
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Rubio A, Molina M, Hernández A. (13) (España, 2017) realizaron la 

investigación titulada “Factores asociados a la pérdida sanguínea en 

partos precipitados” donde el objetivo era conocer los factores 

relacionados con la pérdida de sangre en los partos acelerados. Llevaron 

a cabo un estudio de cohorte analítico y observacional retrospectivo de 7 

2 mujeres con un parto vaginal que duró menos de 180 minutos. Se 

excluyeron del análisis los mortinatos, los mellizos y los embarazos con 

parto inducido. La variable de resultado primaria fue la pérdida de sangre 

posparto. Resultados: Nuliparidad (0,38; p< 0,001), hemoglobina preparto 

alta (0,23; p< 0,001), mayor edad gestacional (0,06; p< 0,001), parto (0,92; 

p=0,04) y episiotomía (0,34); p< 0,001). El parto directo aparece como un 

factor protector frente a una mayor pérdida de sangre (0,23; p< 0,001). La 

pérdida media de hemoglobina fue de 1,0 g/dl (DE = 0,92). Los hallazgos 

sugieren que limitar la episiotomía y utilizar el parto asistido son 

intervenciones clave que los profesionales pueden modificar para reducir 

la pérdida de sangre en partos de emergencia y mejorar los resultados 

posparto. 

Antecedentes Nacionales. 

Gutiérrez A. (14) (Ica, 2019) En su tesis presentado “Factores 

relacionados con el sangrado posparto durante el posparto de pacientes 

que acudieron al Departamento de Obstetricia del Hospital San Juan de 

Dios de Pisco en el año 2019”. Relacionado con el sangrado posparto 

durante el puerperio. Su método que emplearon fue: Estudio de casos y 

controles con 82 casos y 82 controles, transversal, retrospectivo, analítico, 

observacional. Se revisaron las historias clínicas. Cuyos Resultados 
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fueron: La diversidad fue un factor de riesgo asociado a una alta 

probabilidad de sangrado posparto. El trabajo de parto prolongado fue un 

factor de riesgo asociado con una mayor probabilidad de sangrado 

posparto. La macrosomía fetal, la preeclampsia fue un factor de riesgo 

asociado a una alta probabilidad de sangrado posparto. Donde 

concluyeron encontrando que la diversidad, el parto prolongado, la 

macrosomía fetal y la preeclampsia son factores de riesgo para el 

sangrado posparto estadísticamente significativo.  

 

Gonzales I. (15) (Tarapoto, 2019), en su tesis realizado “Factores 

asociados a la hemorragia post parto en puérperas del Hospital II-2 

Tarapoto, 2019”, cuyo objetivo fue: determinar los factores asociados a la 

hemorragia post nacimiento en puérperas del Hospital II-2 Tarapoto, en la 

cual lo realizo con una metodología descriptiva, retrospectivo, transversal, 

constituido por las 50 puérperas, que presentaron hemorragia postparto. 

Llegando así a tener sus resultados donde los factores demográficos el 

9% presentó la clínica de hemorragia post nacimiento; asimismo, de estos 

casos el 24% tienen entre 36 a 45 años, 46% solteras, el 54% estudiaron 

secundaria completa y el 72% amas de casa; entre los factores clínico-

biológicos predominó la inmovilidad uterina con un 72%, sucesivo de 

lesiones por nacimiento con un 22% y en un 6% se presentó lesión de 

tejidos. 76% fueron denominados casos leves, el 20% fueron casos 

moderados y severo 4%. Llegando a sacar sus propias conclusiones 

donde el principal causante de la atonía uterina es la gestación múltiple, 

que origina agotamiento muscular, así como desgastamiento del piso 
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pélvico. Por otra parte, es importante reconocer que no se presentaron 

casos de trastornos hematológicos por lo que se puede concluir que la 

institución pone mucho énfasis en los controles para evitar la presencia 

de estos casos.  

 

Valenzuela A. (16) (Huaraz, 2017-2019) En su tesis que presentó fue: 

“Los antecedentes obstétricos asociados a hemorragia post parto en 

puérperas inmediatas atendidas en el Hospital Víctor Ramos Guardia de 

Huaraz 2017-2019”. Así, después de controlar los factores demográficos 

en sus resultados, el 9% asistió a una clínica de hemorragia posparto; 

Además, el 2 % de esos casos tienen entre 36 y 5 años, el 6% son 

solteros, el 5 % son graduados de secundaria y el 72% son amas de casa; 

Entre los factores clínico-biológicos, la inmovilidad uterina predominó en 

un 72%, seguido del traumatismo del parto en un 22% y el daño tisular en 

un 6%. El 76 por ciento fueron leves, el 20 por ciento moderados y el por 

ciento graves. Ellos sacan sus propias conclusiones, donde la principal 

causa de la atonía uterina son los fetos múltiples, que provocan fatiga 

muscular y desgaste del suelo pélvico. Por otro lado, es importante 

señalar que no se presentaron alteraciones hematológicas, por lo que se 

puede concluir que la institución hace mucho énfasis en el seguimiento 

para evitar estos casos. 

 

Flores D. (17) (Lima,2019) en su tesis presentado: “Factores De Riesgo 

Asociados A Hemorragia Del Puerperio Inmediato, Hospital PNP “Luis N. 

Sáenz”, Julio 2016 - Julio 2017” el cual tiene como objetivo identificar los 
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factores de riesgo asociados a la hemorragia obstétrica inmediata en el 

Hospital PNP Luis N. Sáenz de julio 2016 a julio 2017. Los resultados 

fueron: los factores de riesgo más importantes obtenidos en esta 

investigación fueron la edad de 35 años o más, multiparidad, 

antecedentes, cesárea y antecedentes obstétricos generales fueron los 

embarazos múltiples, que representaron el 60%. la cesárea previa no es 

un factor de riesgo estadísticamente significativo. En conclusión, los 

factores de riesgo para la hemorragia posparto inmediata fueron la edad 

de 35 años o más, la multiparidad, el antecedente de parto y el parto por 

cesárea. 

Ramon D. (18) (Huánuco, 2019), hicieron su tesis con el objetivo de 

conocer los factores de riesgo que provocan hemorragia posparto en 

pacientes atendidas en el Hospital Hermilio Valdizán de Huánuco desde 

septiembre de 2016 hasta mayo de 2017. Su objetivo fue conocer los 

factores de riesgo que provocan hemorragia posparto. En el cual revisaron 

sus métodos y técnicas como estudios observacionales, longitudinales y 

retrospectivos. la técnica utilizada fue una firma basada en datos 

recopilados de fuentes secundarias. Se aceptan los resultados de la 

prueba de Rho Spearman: factores de riesgo prenatal, parto y posparto 

para hemorragia posparto en pacientes atendidas en el Hospital Hermilio 

Valdizán Huánuco desde septiembre de 2016 hasta mayo de 2017. Una 

conclusión es que, en general, un promedio de 7,7 pacientes experimentó 

hemorragia posparto debido a factores de riesgo. 
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Antecedentes locales. 

Campos J, Tarrillo D. (19) (Pucallpa, 2017), en su tesis presentado 

"Hemorragias posparto: Factores asociados en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, Pucallpa 2017” EL método inductivo, cuantitativo, son 

descriptivamente correlacionados y retrospectivos, la población estudiada 

fue de 96 puérperas con sangrado posparto de parto vaginal. Los 

resultados que obtuvieron dieron lo siguiente:  Las Características del 

sangrado posparto: a las 24 horas (97%), sangrado entre 500cc (51%), 

sangrado 1000cc. (49%). 69% tenían entre 20-35 años, casadas (73%), 

educación secundaria (65%), amas de casa ocupacionales (88%). Solo el 

64% recibieron atención prenatal adecuada y el 48% multíparas. La atonía 

uterina ocurrió en el 68% de los casos. 49% cesárea. Además, el 23% 

tenía lesiones en el canal de parto. Según factores biológicos, el 43% de 

las mujeres que dieron a luz presentaron anemia. Llegaron a la conclusión 

que existe una asociación significativa entre los factores relacionados y el 

sangrado posparto medido por la prueba no paramétrica de chi-cuadrado 

Χ² = 72,201. 

 

2.2. Bases teóricas 

2.2.1. Factores asociados a la hemorragia post parto. 

Un factor es un elemento, una circunstancia o una condición que 

probablemente contribuya a producir un resultado, en este caso la 

hemorragia posparto; con el fin de ordenar todas las variables que 

tienen algunos investigadores en sus estudios y buscan ser 

exhaustivos al delimitar el ámbito de estudio de los casos de 
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hemorragia postparto, se separaron demográficos, factores asociados 

al embarazo, parto. (20) 

Factor demográfico.  

Años. 

Es un complejo sistema de organizaciones, donde la edad es la base 

medida como un reloj biológico de cada individuo, mediante un 

sistemas y subsistemas de orden químico, molecular y orgánico, 

mediante ello se mezclan armoniosamente mientras no se enfermen 

y eventualmente mueran. (21). 

          Factores obstétricos:  

Paridad. 

Está considerado como el número de partos después de 20 semanas. 

También encontramos el número de embarazos que no se 

desarrollaron antes de las 20 semanas, independientemente de la 

causa (por ejemplo, interrumpidos, espontáneo, embarazo ectópico) 

en cuanto a embarazos múltiples se deberá contar como un embarazo 

según el número de embarazos y la paridad. contados como abortos 

espontáneos. Se saca la suma de la paridad más el aborto 

espontáneo que vendría ser el número total de embarazos. Los 

nacimientos deberán ser registrados mediante 4 números: Número de 

partos semestrales (después de 37 semanas) Número de partos 

prematuros (> 20 semanas y < 37 semanas) Número de abortos. 

nacidos vivos (22). 
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Anemia. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), la anemia debe 

cumplir con unos valores donde se verá la clasificación de leve 

moderada y severa, para que exista anemia sus valores de 

hemoglobina (Hb) debe ser inferior a 11 g/dL. Hay unos Centros para 

el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) que adoptan 

diferentes límites inferiores en función del trimestre. Teniendo en 

cuenta que, cuando la Hb está por debajo de 10,5 g/dL y/o el 

hematocrito (Hct) está por debajo del 32 % en el segundo trimestre, o 

cuando están por debajo de 11g/dL y/o 33 en el primer y segundo 

trimestre %, es se define como anemia del embarazo (23). 

 
Antecedentes Obstétricos desfavorables. 

El antecedente obstétrico adverso vendría a ser un evento previo que 

se verá asociada a un embarazo complejo, que no tuvo una evolución 

a lo que se esperaba, o que el desarrollo del embarazo no tuvo éxito 

por algún motivo. (24). 
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2.2.2.2 Factores obstétricos actuales  

Periodo intergenésico. 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), se considera el 

período intergenésico debido al tiempo, mediante la fecha del último 

evento obstétrico y posteriormente a el inicio del siguiente embarazo. 

Un evento obstétrico se puede ver realizado mediante un aborto 

espontáneo por cualquier motivo que sea el caso o un parto que puede 

terminar en cualquier de las dos vías siendo una cesárea o un parto 

vaginal. (25). 

 
Polihidramnios. 

Esto sería una acumulación excesiva de líquido amniótico, que es el 

líquido que rodea al bebé en el útero durante el embarazo. El 

polihidramnios ocurre en aproximadamente el 1 por ciento de los 

embarazos. (26). 

 
Macrosomía fetal. 

El término "macrofeto" mediante ello se va a describir a un recién 

nacido que tiene un tamaño mucho más grande que el promedio. Se 

va a dar un diagnóstico a los neonatos con macrosomía que tienen un 

peso mayor de 8 libras y 13 onzas o 4000 gramos, 

independientemente valorando la edad gestacional. Estadísticamente 

hablando, alrededor del 9 por ciento de los bebés en todo el mundo 

pesan más de 8 libras y 13 onzas (4000 gramos). El riesgo se verá 

asociado con la macrosomía que va aumenta significativamente 

cuando el peso al nacer es mayor de 9 libras y 15 onzas (4500 
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gramos). Mediante ello los fetos grandes pueden complicar el parto 

vaginal, poniendo en riesgo al feto y a la mamá de sufrir un 

traumatismo durante el parto (27).  

 
Embarazo gemelar 

Se define como un embarazo donde hay más de un feto y en este caso 

se clasifican como, por ejemplo, todos los embarazos dicigóticos siendo 

dicoriónicos. La corionicidad de un embarazo monocoriónico depende 

del momento de división del óvulo. Si la división se produce al tercer 

día después de la fecundación, el embarazo es dicoriónico y 

diamniótico. Si la división ocurre entre los días 3 y 9, el embarazo es 

monocoriónico y diamniótico. Si la división ocurre entre los días 9 y 13, 

es monocoriónica y monoamniótica. Después del día 13, el embarazo 

se vuelve monocoriónico, monoamniótico y fusión fetal. (28). 

 
Trastornos hipertensivos del embarazo. 

Son problemas obstétricos importantes y representan una gran 

proporción de las complicaciones maternas y perinatales. La 

preeclampsia es una de las complicaciones más graves de la 

hipertensión inducida por el embarazo y puede ser catastrófica si no 

se detecta, no se trata o se convierte en eclampsia. El tratamiento 

adecuado requiere el conocimiento de los cambios normales en la 

presión arterial y el volumen intravascular que ocurren durante el 

embarazo. La preeclampsia se caracteriza por vasoconstricción 

extrema, aumento de la reactividad vascular y disminución del 

volumen intravascular (29). 
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2.2.2.3 Factor en el periodo de atención de parto 

Hipodinamia uterina. 

Reducción de las contracciones uterinas, lo que puede afectar la 

fuerza, frecuencia y duración de las contracciones (30). 

Expulsivo prolongado. 

Etapa del parto Comienza cuando se completa la dilatación cervical 

terminando cuando el feto es expulsado al exterior, se considera 

normal no más de 60 minutos para primíparas, 30 minutos en 

multíparas (31). 

 
2.2.3 Hemorragia postparto 

La hemorragia posparto sigue siendo una de las tres principales causas 

de mortalidad materna en todo el mundo, particularmente en los países 

en desarrollo. Aunque se utilizan varias definiciones para diagnosticar 

la HPP, la pérdida de sangre sintomática es la más comúnmente 

aceptada en la actualidad. hipovolemia del paciente y/o inestabilidad 

hemodinámica. Sin embargo, aún existen guías y protocolos 

internacionales que hacen referencia a otras definiciones, como >500 

mL de pérdida de sangre vaginal y >1000 mL por cesárea, que es una 

caída del 10% en el hematocrito basal de la paciente. Pérdida de 

sangre de 500 ml o más dentro de las 2 horas posteriores al parto. La 

HPP grave se define como la pérdida de sangre de 1000 ml o más 

durante el mismo período de tiempo. La HPP también se refiere a 

cualquier pérdida de sangre que represente un riesgo hemodinámico 
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después del parto. La HPP es una de las complicaciones obstétricas 

más temidas que pueden ocurrir durante el trabajo de parto (32).  

 

Hemorragia: Se define como cualquier salida de sangre de sus 

canales normales (vasos sanguíneos). Existen dos tipos de 

clasificación, una basada en el tipo de vaso sanguíneo que se rompe, 

ya sea una arteria, vena o capilar, y otra basada en el destino final de 

la sangre. Con base en este último criterio, el sangrado puede ser: 

externo, interno y externo (33).  

La hemorragia posparto primaria ocurre dentro de las primeras 2 horas 

después del parto (también llamada hemorragia posparto inmediata) 

(34).  

 
La hemorragia posparto secundaria ocurre de 2 horas a 12 semanas 

después del parto (también llamada intermedia o tardía). (35). 

 

Puerperio inmediato. 

Periodo inmediatamente seguido al expulsivo del parto hasta las dos 

primeras horas (36). 

 

Puerperio mediato  

Periodo inmediatamente seguido a las dos primeras horas del 

puerperio hasta las primeras 24 horas posteriores al parto. (37) 

Una manera fácil de recordar las causas de Hemorragia Post Parto es 

utilizando la nemotecnia de las "4T":  

1. Tono (70%): Incluye la atonía o inercia uterina  
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2. Trauma (19%): Incluye trauma uterino (rotura e inversión uterina) y 

laceraciones de cuello y vagina. 

3. Tejidos (10%): Incluye retención de restos placentarios y coágulos y 

placentación anormal  

4. Trombina (1%): Incluye coagulopatías congénitas o adquiridas (38). 

 

Atonía uterina: La falta de contracción del útero después del 

nacimiento provoca una pérdida anormal de sangre del lecho 

placentario. La atonía uterina es la causa más común de hemorragia 

posparto primaria. El tratamiento va precedido de un examen clínico 

completo para asegurarse de que el útero esté realmente atónico y para 

excluir otras causas de sangrado, como laceraciones genitales (39).  

 
Traumatismos. Representa el 20% del sangrado posparto, la causa 

puede ser lesiones o desgarros (incluyendo ruptura uterina), inversión 

uterina. La lesión cervical y vaginales pueden ocurrir como resultado 

de los procesos naturales del parto o estar relacionadas con las 

acciones de la persona que cuida al niño (40).  

 
Rotura de diafragma (41). Los desgarros perineales se pueden 

clasificar en cuatro categorías según los criterios aceptados por el 

RCOG. Un desgarro de tercer grado se divide en 3 categorías.  

1º grado: Lesión de piel perineal  

2º grado: Lesión de músculos del periné sin afectar esfínter anal  
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3º grado: Lesión del esfínter anal (3a Lesión del esfínter externo 

<50%grosor, 3b Lesión del esfínter externo >50% grosor, 3c Lesión de 

esfínter externo e interno)  

4º grado Lesión del esfínter anal y la mucosa rectal.  

 
Ruptura de la vagina. Pueden ocurrir en cualquier parte de la vagina 

sin ir acompañadas de desgarros en el diafragma. Su reparación 

implica la colocación del ángulo superior del desgarro y la sutura 

hemostática superior (42). 

Rotura del cuello uterino. Los desgarros cervicales de hasta 2 cm de 

tamaño se consideran inevitables durante el parto normal, se curan 

rápidamente y rara vez son una fuente de problemas. Suelen estar 

situados en el cuello uterino a las 3 ya las 9. Si el desgarro supera esta 

dimensión, suele afectar a las estructuras vasculares que condicionan 

la aparición de un sangrado inmediato tras su producción. Casi siempre 

se asocian a movimientos cervicales traumáticos e inapropiados, como 

dilatación manual forzada del cuello uterino, uso de dispositivos de 

extracción sin dilatación completa (42).  

 
Retención de placenta. Cuando se realiza un cordón umbilical 

controlado, la placenta permanece en su lugar durante 30 minutos 

después de la extracción fetal, se diagnostica placenta retenida, con 

remanente de placenta, el sangrado uterino continúa secundario a la 

extracción incompleta de la placenta, lo que impide contracciones 

uterinas efectivas, lo que resulta en sangrado continuo. El 

procedimiento más apropiado es un examen de la cavidad uterina (43).  
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Trombina. Se refiere a los trastornos de la coagulación que también 

provocan una pérdida excesiva de sangre y son menos comunes (1% 

a 7, %) porque generalmente ocurren en mujeres con cambios 

hematológicos (44). 
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2.3. Bases conceptuales: 

1. La hemorragia posparto (HPP) se define clásicamente como más de 

500 ml de pérdida de sangre durante el parto vaginal y 1000 ml 

durante el parto por cesárea, se define mejor como la cantidad de 

sangrado que resulta en el compromiso hemodinámico de un paciente 

(32).  

2. Factores se define como la condición, ocurrencia o estado previo al 

proceso o probabilidades de presentar un evento de hemorragia post 

parto (20). 

3. Paridad: Número total de embarazos que ha tenido una mujer, 

incluyendo abortos. También se pueden utilizar los términos (nacidos a 

término, nacidos prematuros, abortos, vivos). (45)  

4. Periodo intergenésico: Es el intervalo de tiempo entre un embarazo y 

otro. (25) 

5. Desgarro Perineal: El perineo es el área entre la vagina y el recto que 

puede desgarrarse durante el parto. En la práctica clínica, estos 

desgarros a menudo se suturan. (46) 

6. Tejido: Restos retenidos de la concepción y adherencias placentarias. 

(43) 

7. Atonía uterina: Se define como la incapacidad del útero de contraerse 

tras el alumbramiento. (47) 

8. Hemorragia post parto inmediata: Ocurre durante las primeras 24 hs. 

posteriores al nacimiento del neonato. (34) 

9. Hemorragia post parto mediata: Ocurre después de 24 horas y hasta 

12 semanas después del parto. (35) 
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2.4. Bases antropológicas:  

La hemorragia posparto sigue siendo una causa importante de mortalidad 

materna (MM). Según la OMS, independientemente del nivel de desarrollo 

de la población y/o ingreso per cápita de cada país, el sangrado severo es 

la causa número uno de MM a nivel mundial, representando el 25% de todas 

las muertes maternas. Aunque el 99% de estas muertes ocurren en países 

en vías de desarrollo, una de las causas que agrava la situación son las 

atonías uterinas (37).   
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA 

3.1. Ámbito 

La investigación se llevó a cabo en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 

ubicado en el departamento de Ucayali, ciudad de Pucallpa, Jr. Aguaytía 548, 

cuenta con una población aproximada de 102.154 habitantes y en toda la 

región de Ucayali 518.190 habitantes para el año 2020. El hospital Categoría 

II-2, aprobado el 17 de febrero del 2005, mediante Resolución Directoral N° 

066-05-GRU-DRSU-OAL, tiene por objeto establecer la organización del 

Hospital para contribuir al logro de su misión y objetivos. El establecimiento 

cuenta con servicios de emergencia, medicina general, pediatría, gineco-

obstetricia, entre otros, donde se llevará a cabo la investigación será el 

servicio de gineco-obstetricia de dicho hospital. 

 

3.2. Población 

La población estuvo conformada por todos los casos de hemorragias post 

parto en puérperas de parto vaginal en el año 2021 siendo un total de 85 

pacientes. 

 

3.3. Muestra  

No Probabilístico en la modalidad intencionada porque se determinaron 

según los criterios de inclusión y exclusión. Se trabajó con el 100% de la 

población que estuvo conformado por 85 puérperas que presentaron 

hemorragia postparto en puérperas de parto vaginal que fueron atendidas en 

el Hospital Amazónico de Yarinacocha.  
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 Criterio de inclusión: pacientes con hemorragias post parto, sin 

patología previa en el embarazo e historia clínica completa.  

 Criterios de exclusión: sin hemorragia, con patología previa en el 

embarazo, sin cumplimiento e historia clínica difícil de identificar. 

 

3.4. Nivel y tipo de estudio 

Según el nivel de investigación fue correlacional donde se demostró 

dependencia probabilística del estudio, según el tipo de estudio fue 

observacional, no experimental, donde no interfiere los investigadores, los 

datos reflejan evolución natural de los eventos ajena a la voluntad del 

investigador, ya que no se modificó ni manipuló las variables del estudio y 

se observó, este estudio fue transversal porque todas las variables fueron 

medidos un solo periodo de estudio correspondiente y retrospectivo porque 

los datos fueron tomados sobre hechos que ya ocurrieron en fechas pasadas 

(según el autor José Supo 2012) 

 

3.5. Diseño de investigación 

No experimental, correlacional, correspondiente al esquema: 

         O1 

 

    

           

M = Muestra de estudio    

O1 = Observación de la Variable 1 

M 
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(factores asociados a la hemorragia) 

O 2 = Observación de la variable 2  

(hemorragia postparto) 

 r = relación entre las variables  

3.6. Métodos, Técnicas e instrumentos 

Método: es inductivo porque se basa en la observación de hechos y 

fenómenos, para ello, procedimos a partir de premisas particulares para 

generar conclusiones generales. 

Técnica: Análisis documental, se utilizó la revisión documentaria, de las 

historias clínicas, las fichas y registros de información.  

Instrumento: Se utilizó la ficha de recolección de datos en las cuales fueron 

anotadas los datos demográficos, los antecedentes obstétricos, factores 

obstétricos en el embarazo y los factores obstétricos en el parto, estas fichas 

serán validadas por expertos para su aplicación. La ficha consta de 4 partes: 

 Datos demográficos antecedentes obstétricos  embarazo  parto. Donde 

en total consta de 14 ítems de las cuales se dividen en: 1 ítems de factor 

demográfico, 3 ítems de antecedentes obstétricos, 5 ítems de factores 

obstétricos actuales, 3 ítems de factores en el periodo del parto y 2 de 

valoración de la hemorragia post parto. 

Validación y confiabilidad del instrumento 

Validación: En el presente informe de investigación, el instrumento 

seleccionado fue sometido a evaluación y consulta de tres jueces mediante el 
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juicio de expertos sobre su viabilidad y consistencia interna del mismo antes 

de su aplicación, de acuerdo con la tabla adjunta: 

 

Los expertos recomendaron la aplicación del instrumento. 

Para la confiabilidad, se realizó la estadística de confiabilidad con Alpha de 

Cronbach, obteniendo una puntuación 0,899 encontrándose en un nivel de 

aceptación (anexo).  

3.7. Procedimiento 

Se realizó las siguientes acciones: coordinación con la dirección del hospital, 

selección de historias clínicas que cumplan los criterios de inclusión, 

recopilación de datos, llenado de fichas de recolección de datos, codificación, 

clasificación y revisión de datos, procesamiento de la información recogida en 

una base de datos, a que se ingresó a diario 

3.8. Tabulación y análisis de datos  

Se procedió de la siguiente manera: clasificación de acuerdo con el tipo de 

variables y sus escalas de medición, procesamiento de datos en el programa 

Excel y Spss, presentación de tablas, figuras, estadística chi cuadrado acorde 

a las variables y objetivos, e interpretación de los resultados. 

 

NOMBRES Y APELLIDOS DE LOS EXPERTOS DECISIÓN  

Doris Mayela Figueroa Huamán Muy bueno 

Bertha Panduro Rojas Muy bueno 

Jaime Pérez Meléndez Muy bueno 
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3.9. Consideraciones éticas 

La ética del trabajo de investigación exige que en la práctica científica se sigan 

principios que aseguren el conocimiento, la comprensión, la mejora de la 

condición humana y el desarrollo sin riesgos de la sociedad (manteniendo el 

anonimato, se ven sólo los datos del paciente). El interés se centró en 

considerar los aspectos éticos de la investigación, su naturaleza y finalidad, el 

respeto a la dignidad humana, la protección de datos, la privacidad, la 

confidencialidad. 
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CAPÍTULO IV: RESULTADOS 

Los resultados del estudio realizado respondieron a nuestros objetivos; por lo 

que se presenta en tablas y figuras para su mejor comprensión. 

4.1 Estadística descriptiva. 

Factores demográficos de la puérpera asociados a la hemorragia post 

parto. 

Tabla N°1. Edad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro de 

las 2 primeras horas.  

  PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadísticos 

Edad  f % f % f % X2 

<19 26 31.3% 1 50.0% 27 31.8% 0,509987 

20-34 45 54.2% 1 50.0% 46 54.1% 
 

>35 12 14.5% 0 0.0% 12 14.1% P-valor 

Total 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,774922 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°1. Edad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro de 

las 2 primeras horas.  
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Interpretación  

En la tabla y figura 1. Se determinó que la edad según riesgo reproductivo 

asociadas a la hemorragia en el postparto inmediato el mayor porcentaje se 

encontraron en edades de 20-34 años 54.1%, seguido de <19 años 31.8% y 

con menor porcentaje 14.1% en las pacientes mayores de 35 años. Así mismo 

las pacientes que presentaron pérdida sanguínea dentro de las dos primeras 

horas el 50% tienen edades entre 20-34 años y un 50% <19 años mientras 

que las pacientes que no presentaron hemorragia posparto dentro de las dos 

primeras horas un 54.1 % tuvieron las edades de 20-34 años.  

Tabla N°2. Edad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de más 

de 2 horas hasta las 24 horas 

 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 
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EDAD  

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS 
 

AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

TOTAL 

 

ESTADISTICOS 

F % F % F % X2 

<19 1 50.0% 26 31.3% 27 31.8% 0,509987 

20-34 1 50.0% 45 54.2% 46 54.1% 
 

>35 0 0.0% 12 14.5% 12 14.1% P. VALOR 

Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,774922 
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Figura N°2. Edad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de más 

de 2 horas hasta las 24 horas. 

Interpretación  

En la tabla y figura 2. En cuanto a la edad según riesgo reproductivo asociadas 

a la hemorragia en el postparto mediato se determinando que en las pacientes 

que tuvieron hemorragia en el post parto mediato el mayor porcentaje se 

encontraron en edades de 20-34 años 54.1%, en <19 años 31.8% y con 

menor porcentaje las pacientes mayores de 35 años 14.1%. Así mismo las 

pacientes que presentaron pérdida sanguínea de 2 a 24 horas el 54.2% tienen 

edades entre 20-34 años y un 31.3% <19 años mientras que las pacientes 

que no presentaron hemorragia posparto en el puerperio mediato un 50 % 

tuvieron las edades de 20-34 años.  

Factores de antecedentes obstétricos de la puérpera asociados con la 

hemorragia post parto. 

Tabla N°3. Paridad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro 

de las 2 primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

 

PARIDAD 

AUSENTE <500CC PRESENTE 

>500CC 

total Estadistica 

f % f % f % X2 

PRIMIPARA 33 39.8% 1 50.0% 34 40.0% 0,178104 

MULTIPARA 45 54.2% 1 50.0% 46 54.1% 
 

GRAN 

MULTIPARA 

5 6.0% 0 0.0% 5 5.9% P-valor 

TOTAL 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,914798 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 
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Figura N°3. Paridad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro 

de las 2 primeras horas. 

Interpretación  

En la tabla y figura 3. Se determinó que la paridad asociada a la hemorragia 

en el post parto inmediato, el mayor porcentaje obtenido fue multípara 54.1% 

seguido de primípara con un 40.0 % y con un menor porcentaje las gran 

multíparas 5.9%.  Así mismo las pacientes que presentaron pérdida 

sanguínea dentro de las dos primeras horas el 50% son primíparas y un 50% 

multíparas, mientras que las pacientes que no presentaron hemorragia 

posparto dentro de las dos primeras horas un 54.2 % fueron multíparas.  
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Tabla N°4. Paridad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de más 

de 2 horas hasta las 24 horas. 

 
PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS 

   

AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadística 

PARIDAD f % f % f % X2 

PRIMIPARA 1 50.0% 33 39.8% 34 40.0% 0,178104 

MULTIPARA 1 50.0% 45 54.2% 46 54.1% 
 

GRAN MULTIPARA 0 0.0% 5 6.0% 5 5.9% P-valor 

Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,914798 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°4. Paridad de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de más 

de 2 horas hasta las 24 horas. 

Interpretación  

En la tabla y figura 4. Se determinó que la paridad asociada a la hemorragia 

en el postparto mediato, el mayor porcentaje obtenido fue multípara 54.1% 

seguido de primípara con un 40.0 % y con un menor porcentaje las gran 

multíparas 5.9%.  Así mismo las pacientes que presentaron pérdida 

sanguínea de dos horas a 24 horas en el post parto, el 54.2% son multíparas, 
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hemorragia posparto dentro de las dos primeras horas un 50% fueron 

primíparas y 50% multíparas.  

Tabla N°5. Anemia de la puérpera asociado a la hemorragia posparto dentro 

de las 2 primeras horas.  

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  

ANEMIA 

AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadistica 

f % f % f % X2 

LEVE 75 90.4% 1 50.0% 76 89.4% 4,742221 

MODERADA 6 7.2% 1 50.0% 7 8.2% 
 

SEVERA 2 2.4% 0 0.0% 2 2.4% P-valor 

Total 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,093377 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 
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tienen anemia leve y un 50% anemia moderada mientras que las pacientes 

que no presentaron hemorragia posparto dentro de las dos primeras horas un 

90.4 % tuvieron anemia leve.  

Tabla N° 6. Anemia de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de más 

de 2 horas hasta las 24 horas. 

  PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS       

  AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total   ESTADISTICO 

ANEMIA f % f % X2 

LEVE 50.0% 90.4% 76 89.4% 4,742,221 

MODERADA 50.0% 7.2% 7 8.2%   

SEVERA 0.0% 2.4% 2 2.4%       P. VALOR 

TOTAL 100.0% 100.0% 85 100.0% 0,093377 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°6. Anemia de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de 

más de 2 horas hasta las 24 horas. 

Interpretación  
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leve con un 89.4%, seguido de anemia moderada 8.2% y con un mínimo 

porcentaje de 2.4% anemia severa. Así mismo las pacientes que presentaron 

pérdida sanguínea de dos horas a 24 horas el 90.4% tienen anemia leve, un 

7.2% anemia moderada y un 2.4% presentaron anemia severa, mientras que 

las pacientes que no presentaron hemorragia posparto de las 2 a 24 horas del 

puerperio, un 50% tuvieron anemia leve y moderada.  

Tabla N°7. Antecedentes desfavorables de la puérpera asociado a la 

hemorragia posparto dentro de las 2 primeras horas.  

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

ANTECEDENTES 

DESFAVORABLES  

AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadistica 

f % f % f % X2 

SI 76 91.6% 2 100.0% 78 91.8% 0,183812 

NO 7 8.4% 0 0.0% 7 8.2% p-valor 

Total  83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,668117 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

Figura N° 7. Antecedentes desfavorables de la puérpera asociado a la 

hemorragia posparto dentro de las 2 primeras horas. 

Interpretación.  

En la tabla y figura N°7. Se observó que, en los antecedentes desfavorables 

asociado a la hemorragia en el post parto inmediato, que un 91.8% SI tuvieron 
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antecedentes desfavorables y que 8.2% NO tuvieron antecedentes 

desfavorables. Así mismo las pacientes que presentaron pérdida sanguínea 

dentro de las dos primeras horas, 100% tuvieron antecedentes desfavorables 

y las que no presentaron hemorragia posparto dentro de las primeras 2 horas 

del puerperio, un 91.6% SI tuvieron antecedentes desfavorables. 

Tabla N°8. Antecedentes desfavorables de la puérpera asociado a la 

hemorragia posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

 
PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS       

  AUSENTE 

<500CC 

  PRESENTE 

>500CC 

  Total Estadistica 

ANTECEDESTES 

DESFAVORABLES 

f % f % f % X2 

SI 2 100.0% 76 91.6% 78 91.8% 0,183812 

NO 0 0.0% 7 8.4% 7 8.2% P-valor 

Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,668117 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°8. Antecedentes desfavorables de la puérpera asociado a la 

hemorragia posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 
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Interpretación  

En la tabla y figura 8. En cuanto a los antecedentes desfavorables asociado a 

la hemorragia en el post parto mediato, que un 91.8% SI tuvieron 

antecedentes desfavorables y que 8.2% NO tuvieron antecedentes 

desfavorables. Así mismo las pacientes que presentaron pérdida sanguínea 

dentro de 2 a 24 horas del puerperio, 91.6% tuvieron antecedentes 

desfavorables y las que no presentaron hemorragia un 100% SI tuvieron 

antecedentes desfavorables. 

Factores obstétricos del embarazo en la puérpera asociados con la 

hemorragia post parto. 

Tabla N°9. Periodo intergenesico de la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las 2 primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS  

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadística 

PERIODO 

INTERGENESICO  

f % f % f % X2 

CORTO 31 37.30% 1 50.00% 32 37.60% 0,133145 

ADECUADO 52 62.70% 1 50.00% 53 62.40% p-valor 

Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,715194 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°9. Periodo intergenesico de la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las 2 primeras horas. 
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Interpretación 

En la tabla y figura 9. En cuanto al periodo intergenésico asociado a la 

hemorragia en el postparto inmediato, el porcentaje mayor obtenido es el 

periodo intergenésico adecuado con un 62.40% y con un 37.60% un periodo 

intergenésico corto. Así mismo las pacientes que presentaron pérdida 

sanguínea dentro de las dos primeras horas, 50 % tuvieron periodo 

intergenésico corto y 50% adecuado, mientras que las que no presentaron 

hemorragia posparto dentro de las primeras 2 horas del puerperio, un 62.70% 

tuvieron si periodo intergenésico adecuado y un 37.30% periodo intergenésico 

corto. 

Tabla N°10. Periodo intergenésico de la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS 

PERIODO INTERGENESICO 

CORTO 

AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadistica 

f % f % f % X2 

CORTO 1 50.0% 31 37.3% 32 37.6% 0,133145 

ADECUADO 1 50.0% 52 62.7% 53 62.4% P-valor 

Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,715194 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°10. Periodo intergenésico de la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 
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Interpretación  

En la tabla y figura 10. En cuanto al periodo intergenésico asociado a la 

hemorragia en el postparto mediato, el porcentaje mayor obtenido es el 

periodo intergenésico adecuado con un 62.40% y con un 37.60% un periodo 

intergenésico corto. Así mismo las pacientes que presentaron pérdida 

sanguínea en el puerperio mediato, 62.7 % tuvieron periodo intergenésico 

adecuado y un 37.3 % corto, mientras las que no presentaron hemorragia 

posparto en el puerperio mediato, un 50% tuvieron si periodo intergenésico 

adecuado y un 50% periodo intergenésico corto. 

Tabla N°11. Polihidramnios en la puérpera asociado a la hemorragia posparto 

dentro de las 2 primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadistica 

POLIHIDRAMNIOS f % f % f % X2 

SI 1 1.2% 0 0.0% 1 1.2% 0,024383 

NO 82 98.8% 2 100.0% 84 98.8% p-valor 

Total  83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,875914 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura 11. Polihidramnios en la puérpera asociado a la hemorragia posparto 

dentro de las 2 primeras horas. 
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Interpretación.  

En la tabla y figura 11. Se determinó que en indicador Polihidramnios asociado 

a la hemorragia en el postparto inmediato, un 98.8% no presento 

polihidramnios y un 1.2% SI presentaron Polihidramnios. Así mismo las 

pacientes que presentaron pérdida sanguínea en el puerperio inmediato, un 

100 % NO tuvieron Polihidramnios, mientras las que no presentaron 

hemorragia posparto en el puerperio mediato obtuvieron 98.8% las que no 

tuvieron Polihidramnios y un 1.2% las que SI tuvieron Polihidramnios. 

Tabla 12. Polihidramnios en la puérpera asociado a la hemorragia posparto 

de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

 
PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS   

  

  AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadistica 

POLIHIDRAMNIOS f % f % f % X2 

SI 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2% 0,024383 

NO 2 100.0% 82 98.8% 84 98.8% P-valor 

Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,875914 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°12. Polihidramnios en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 
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Interpretación. 

En la tabla y figura 12. Se determinó que en indicador Polihidramnios asociado 

a la hemorragia en el postparto mediato, un 98.8% no presento polihidramnios 

y un 1.2% SI presentaron Polihidramnios. Así mismo las pacientes que 

presentaron pérdida sanguínea en el puerperio mediato, un 98.8% NO 

tuvieron Polihidramnios y un 1.2% SI tuvieron polihidramnios, mientras las que 

no presentaron hemorragia posparto en el puerperio mediato el 100% no 

tuvieron Polihidramnios. 

Tabla 13. Macrosomía fetal en la puérpera asociado a la hemorragia posparto 

dentro de las 2 primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadística 

MACROSOMIA 

FETAL 

f % f % f % X2 

>4000 2 2.40% 0 0.00% 2 2.40% 0,049354 

<4000 81 97.60% 2 100.00% 83 97.60% p-valor 

Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,824191 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

Figura N°13. Macrosomía Fetal en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las 2 primeras horas. 
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Interpretación.  

En la tabla y figura N°13: Se determinó que la Macrosomía Fetal asociado a 

la hemorragia en el postparto inmediato, un 97.6% tuvieron fetos < 4000 g y 

un 2.4% fetos macrosómicos >4000 g. Así mismo las pacientes que 

presentaron pérdida sanguínea > 500 en el puerperio inmediato, el 100% NO 

tuvieron fetos macrosómicos, mientras las que no presentaron hemorragia 

posparto en el puerperio inmediato un 97.6% no tuvieron fetos macrosómicos 

y el 2.4% si tuvieron fetos macrosómicos. 

Tabla 14. Macrosomía fetal en la puérpera asociado a la hemorragia posparto 

de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

  PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total ESTADISTIC

O 

MACROSOMIA 

FETAL 

f % f % f % X2 

>4000 0 0.0% 2 2.4% 2 2.4%  0,049354 

<4000 2 100.0% 81 97.6% 83 97.6% P. VALOR 

TOTAL 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,824191 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

Figura N°14. Macrosomía Fetal en la puérpera asociado a la hemorragia de 

más de 2 horas hasta las 24 horas. 
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Interpretación  

En la tabla y figura N°14: Se determinó que la Macrosomía Fetal asociado a 

la hemorragia en el postparto mediato, un 97.6% tuvieron fetos < 4000 g y un 

2.4% fetos macrosómicos >4000 g. Así mismo las pacientes que presentaron 

pérdida sanguínea > 500 en el puerperio mediato, el 97.6% NO tuvieron fetos 

macrosómicos y el 2.4% si tuvieron fetos macrosómicos, mientras las que no 

presentaron hemorragia posparto en el puerperio mediato un 100% no 

tuvieron fetos macrosómicos. 

Tabla N°15. Embarazo gemelar en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las 2 primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadistica 

EMBARAZO 

GEMELAR 

f % f % f % X2 

SI 1 1.20% 0 0.00% 1 1.20% 0,024383 

NO 82 98.80% 2 100.00% 84 98.80% p-valor 

Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,875914 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 
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Figura N°15. Embarazo gemelar en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las dos primeras horas. 

Interpretación.  

En la tabla y figura N°15: Se determinó que el embarazo gemelar asociado a 

la hemorragia en el postparto inmediato, un 98.8% no tuvieron embarazo 

gemelar y un 1.2% si tuvieron embarazo gemelar. Así mismo las pacientes 

que presentaron pérdida sanguínea > 500 en el puerperio inmediato, el 100% 

NO presento embarazo gemelar, mientras un 98.8% las que no presentaron 

hemorragia posparto en el puerperio inmediato. 

Tabla N°16. Embarazo gemelar en la puérpera asociado a la hemorragia de 

más de 2 horas hasta las 24 horas. 

 
PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS 

  

AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadistica 

EMBARAZO 

GEMELAR 

f % f % f % X2 

SI 0 0.0% 1 1.2% 1 1.2% 0,024383 

NO 2 100.0% 82 98.8% 84 98.8% P- valor 

Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,875914 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 
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Figura N°16. Embarazo gemelar en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

Interpretación.  

En la tabla y figura N°16: Se determinó que el embarazo gemelar asociado a 

la hemorragia en el postparto mediato, un 98.8% no tuvieron embarazo 

gemelar y un 1.2% si tuvieron embarazo gemelar. Así mismo las pacientes 

que presentaron pérdida sanguínea > 500 en el puerperio mediato, el 98.8% 

NO presento embarazo gemelar y un 1.2% si tuvieron embarazo, mientras que 

100% en las que no presentaron hemorragia posparto en el puerperio 

mediato. 

Tabla N°17. Trastorno hipertensivo del embarazo en la puérpera asociado a 

la hemorragia posparto dentro de las dos primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadistica 

T. H.E. f % f % f % X2 

PRESENTA 12 14.5% 1 50.0% 13 15.3% 1.904316 

NO 

PRESENTA 

71 85.5% 1 50.0% 72 84.7% p-valor 

Total 83 100.0% 2 100.0% 85 100.0% 0,167596 
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Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

Figura N°17. Trastorno hipertensivo del embarazo en la puérpera asociado a 

la hemorragia posparto dentro de las dos primeras horas. 

Interpretación 

En la tabla y figura N° 17: Se observó que el trastorno hipertensivo del 

embarazo asociado a la hemorragia en el postparto inmediato, el porcentaje 

de mayor valor obtenido fue un 84.7% que NO presentaron trastorno 

hipertensivo del embarazo y con un menor valor del 15.3% que SI presentaron 

trastorno hipertensivo del embarazo. Así mismo las pacientes que presentaron 

pérdida sanguínea en el puerperio inmediato, 50% y un 50 % NO presentaron 

trastorno hipertensivo del embarazo, mientras las que no presentaron 

hemorragia posparto en el puerperio inmediato, un 85.5% NO presentaron 

trastorno hipertensivo del embarazo y un 14.5% SI presentaron trastorno 

hipertensivo del embarazo. 

Tabla N°18. Trastorno hipertensivo del embarazo en la puérpera asociado a 

la hemorragia posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 
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AUSENTE <500CC PRESENTE >500CC Total Estadistica 

 
T. H. E. f % f % f % X2 

  PRESENTA 1 50.0% 12 14.5% 13 15.3% 1,904,316 

NO PRESENTA 1 50.0% 71 85.5% 72 84.7% P-valor 

  Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,167596 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°18. Trastorno hipertensivo del embarazo en la puérpera asociado a 

la hemorragia posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 
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Factores obstétricos del parto en la puérpera asociados con la 

hemorragia postparto. 

Tabla N°19. Hipodinamia Uterina en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las dos primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadística 

HIPODINAMIA 

UTERINA 

f % f % f % X2 

SI 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% constante  

NO 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% P-valor  

Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% constante  

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°19. Hipodinamia Uterina en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las dos primeras horas. 
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NO presentaron hipodinamia uterina. Ni en la perdida sanguínea presente 

dentro de las 2 primeras horas, ni en la perdida sanguínea ausente. 

 

Tabla N° 20. Hipodinamia Uterina en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadística 

HIPODINAMIA 

UTERINA  

f % f % f % X2 

SI 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% constante  

NO 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% P-valor 

Total 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% constante  

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

 

Figura N°20. Hipodinamia Uterina en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 
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uterina. Ni en la perdida sanguínea presente de 2 a 24 horas del puerperio, ni 

en la perdida sanguínea ausente. 

Tabla N°21. Expulsivo prolongado en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las dos primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadistica 

EXPULSIVO 

PROLONGADO 

f % f % f % X2 

SI 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% constante  

NO 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% P-valor 

Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% constante  

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°21. Expulsivo prolongado en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las dos primeras horas. 

Interpretación  

En la tabla y figura N° 21: Se observó en este indicador de Expulsivo 

prolongado de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de la población 
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en estudio, en su totalidad con un 100% no tuvieron expulsivo prolongado, así 

mismo se determinó que las pacientes que tuvieron hemorragia en el 

postparto inmediato presentando pérdida de sangre de las 2 primeras horas, 

en su totalidad no presentaron expulsivo prolongado con un 100%, en cuanto 

a las pacientes que no tuvieron hemorragia teniendo pérdida de sangre 

<500cc no tuvieron expulsivo prolongado con un 100%. 

 

 

 

 

Tabla N°22. Expulsivo prolongado en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS 

  AUSENTE 

<500cc 

PRESENTE 

>500cc 

TOTAL Estadistica 

EXPULSIVO 

PROLONGADO 

f % f % f % X2 

SI 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% constante 

NO 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% P-valor 

TOTAL 2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% constante 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 
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Figura N°22. Expulsivo prolongado en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

Interpretación 

En la tabla y figura N°22: Se observó en este indicador de Expulsivo 

prolongado de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de la población 

en estudio, en su totalidad con un 100% no tuvieron expulsivo prolongado, así 

mismo se determinó que las pacientes que tuvieron hemorragia en el 

postparto mediato presentando pérdida de sangre de 2 a 24 horas, en su 

totalidad no presentaron expulsivo prolongado con un 100%, en cuanto a las 

pacientes que no tuvieron hemorragia teniendo pérdida de sangre <500cc no 

tuvieron expulsivo prolongado con un 100% 

Tabla N°23. Patología del parto en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las dos primeras horas. 

PERDIDA DE SANGRE DENTRO DE LAS 2 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadísticos  

PATOLOGÍA DEL 

PARTO  

f % f % f % X2 
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DISTOCIA DE 

PRESENTACION 

2 2.40% 0 0.00% 2 2.40% 0,049354 

PROLAPSO DE 

CORDON  

0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
 

DPP 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 
 

NO PRESENTA 81 97.60% 2 100.00% 83 97.60% P-valor  

Total 83 100.00% 2 100.00% 85 100.00% 0,824191 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

Figura N°23. Patología del parto en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto dentro de las dos primeras horas. 

Interpretación  

En la tabla y figura N°23: Se observó en este indicador las Patologías del parto 

de la puérpera asociado a la hemorragia posparto de la población en estudio, 

un 97.6% no presentaron patologías, mientras que 2.4% presentaron distocias 

de presentación, así mismo se determinó que las pacientes que tuvieron 

hemorragia en el postparto inmediato presentando pérdida de sangre las 2 

primeras horas en su totalidad no presentaron ninguna patología con un 

100%, mientras que las pacientes que no presentaron hemorragia con pérdida 

de sangre <500cc no presentaron patologías con un 97.6% mientras que con 

un 2.4% tuvieron distocias de presentación. 
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Tabla N°24. Patología del parto en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

PERDIDA DE SANGRE DE 2 A 24 HORAS 

  AUSENTE 

<500CC 

PRESENTE 

>500CC 

Total Estadistica  

PATOLOGIAS DEL 

PARTO  

f % f % f % X2 

DISTOCIA DE 

PRESENTACION 

0 0.0% 2 2.4% 2 2.4% 0,049354 

PROLAPSO DE CORDON  0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 

DPP 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 
 

NO PRESENTA 2 100.0% 81 97.6% 83 97.6% P- valor 

Total  2 100.0% 83 100.0% 85 100.0% 0,824191 

Fuente: Base de datos elaborada de la ficha de recolección de datos 

 

 

Figura N°24. Patología del parto en la puérpera asociado a la hemorragia 

posparto de más de 2 horas hasta las 24 horas. 

Interpretación  

En la tabla y figura N°24: Se observó que las Patologías del parto de la 

puérpera asociado a la hemorragia posparto de la población en estudio, un 

97.6% no presentaron patologías, mientras que 2.4% presentaron distocias 

de presentación, así mismo se determinó que las pacientes que tuvieron 
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hemorragia en el postparto mediato presentando pérdida de sangre de 2 a 24 

horas con un porcentaje mayor de 97.6% no presentaron patologías, mientras 

que con un 2.4% tuvieron distocias de presentación, en cuanto a las pacientes 

que no tuvieron hemorragia con pérdida de sangre <500cc no presentaron 

patologías en su totalidad con 100%.  
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4.2 Estadístico de contraste: 

Tabla N°25. Los factores y la hemorragia postparto en puérperas de parto 

vaginal atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2021. 

 

 

 

 

 

 

Con el estadístico de contraste Chi cuadrado, se encontró que los factores no 

están asociados significativamente a la hemorragia postparto en estudio, en 

la cual se obtuvo un P-valor = 0,712 mayor a P-valor = 0,050. Por ello, se 

rechaza la hipótesis de investigación. 

  

Hemorragia postparto 

Factores  Chi-cuadrado 

Sig.(bilateral) 

                           P-valor 

Demográficos    0,775 

Antecedentes obstétricos   0,558                                                   

Obstétricos actuales   0,691                                                   

Periodo de atención del parto                                                                             0,824 

Total                                                                                                                    0,712 
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CAPITULO V: DISCUSIÓN 

El propósito de la investigación fue: Determinar los factores asociados a la 

hemorragia postparto en puérperas de parto vaginal atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2021. La cual los hallazgos fueron negativos en 

las variables estudiadas factores asociados y hemorragia postparto; a pesar 

de lo encontrado estás pueden ser contrastados con otras investigaciones, ya 

que su utilidad depende de la aplicabilidad en esta tesis. 

 

Es válida la investigación cómo fue planteada porque el instrumento fue 

validado por expertos, el concepto empírico es llevado a la ciencia donde son 

superadas las limitaciones, el tema es más complejo y está determinado por 

algunos indicadores estudiados como lo es la multiparidad. Los resultados 

encontrados con esta muestra, se puede aplicar en otro grupo poblacional con 

más casos para dar mayor amplitud al tema. 

 
Comparamos los resultados obtenidos con las bibliografías y las 

investigaciones previas, en el estudio se encontró 85 pacientes que 

presentaron hemorragia postparto, de los cuales 2 pacientes con hemorragia 

post parto dentro de las 2 primeras horas y 83 de las pacientes con hemorragia 

postparto de 2 a 24 horas. 

 
El factor demográfico de las pacientes puérperas de parto vaginal del Hospital 

Amazónico de Yarinacocha que hicieron hemorragia postparto del estudio 

determinó que la edad según riesgo reproductivo no está asociada a la 

hemorragia en el post parto inmediato y mediato, con un 54.1% y un p- valor 

de 0,774922 entre las edades de 20-34 años: Resultados similares fueron 
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encontrados en el estudio de Campos J., Tarrillo D. (2017), quien concluyo en 

69% de las pacientes tenían entre 20-35 años. 

 
En cuanto a los factores de antecedentes obstétricos de las pacientes 

puérperas de parto vaginal no están asociados a hemorragia en el post parto 

inmediato y mediato, la multípara (54.1%)(p=0.914798), anemia leve 

(89.4%)(P=0,093377) y antecedentes obstétricos desfavorables (91.8%) 

(0,668117), caso contrario encontrado en los resultados de Flores D. (2019). 

Concluyendo que los factores de riesgo más significativo fueron la 

multiparidad y los antecedentes obstétricos.  

 
Con respecto a los factores obstétricos del embarazo de las puérperas de 

parto vaginal atendidas en dicho nosocomio asociados a la hemorragia en el 

post parto inmediato y mediato no se encontró asociación significativa en 

cuanto al periodo intergenésico: con un p-valor de 0.715194, polihidramnios 

con un p-valor de 0.875914, macrosomía fetal p-valor 0.824191, embarazo 

gemelar p-valor 0.875914 y trastorno Hipertensivo del Embarazo con un p-

valor 0,167596. A diferencia de Vicuña S, (Huancayo, 2019) en su tesis 

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA POSPARTO EN 

PUÉRPERAS DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL 

PICHANAKI, si encontró asociación significativa en, embarazo múltiple, 

macrosomía fetal y síndrome hipertensivo con un p =0,009. 

 
En los factores en el periodo de atención del parto en las pacientes de parto 

vaginal en el hospital Amazónico de Yarinacocha no se encontró asociación 

significativa en hipodinamia uterina, expulsivo prolongado y patología del 
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parto. Contrario a los resultados hallados en Vicuña S. (2019) quien determino 

que no existe asociación significativa en los factores de riesgo intraparto.  

 

Con el estadístico de contrastación de la hipótesis con el contraste Chi 

cuadrado, se encontró que los factores no están asociados significativamente 

a la hemorragia postparto en el estudio, en la cual se obtuvo un P-valor = 

0,712 mayor a P-valor = 0,050. Rechazando la hipótesis alterna y aceptando 

la hipótesis nula de la investigación. A diferencia de Campos J., Tarrillo D. 

(2017) encontraron que existe una asociación significativa entre los factores 

relacionados y el sangrado posparto medido por la prueba no paramétrica de 

chi-cuadrado Χ² = 72,201. 
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CONCLUSIONES 

1. En cuanto al factor demográfico de las puérperas de parto vaginal que 

presentaron hemorragia postparto atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2021, se correlacionó con las edades entre 20 a 34 años 

que fue el más frecuente (54,1%) y no existe relación. 

 
2. Antecedentes obstétricos las puérperas de parto vaginal que presentaron 

hemorragia postparto atendidas en el Hospital Amazónico de 

Yarinacocha, 2021, se obtuvo mayor porcentaje la multiparidad (54,1%), 

anemia leve (89.4%) (P=0,093377) antecedentes obstétricos 

desfavorables con un (91,8%), las cuales no tuvieron correlación, 

demostrada mediante la estadística chi cuadrado. 

 

3. En cuanto a los factores obstétricos del embarazo actual de las puérperas 

de parto vaginal que presentaron hemorragia postparto atendidas en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2021 donde se identificó el periodo 

intergenésico corto en porcentajes considerables, polihidramnios, 

macrosomía fetal, embarazo gemelar en cifras porcentuales mínimos, 

THE (15,3%) obtuvieron mayor relevancia y la estadística nos muestra 

inexistente la relación p=0,691. 

 
4. En los factores del periodo del parto asociados de las puérperas de parto 

vaginal que presentaron hemorragia postparto atendidas en el Hospital 

Amazónico de Yarinacocha, 2021 se identificaron distocias de 

presentación en porcentajes bajos y no se relacionan, demostrado 

mediante la estadística p=0,824. 
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RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS 

1. Recomendar que las instituciones de salud cuenten con profesionales 

certificados con competencias y capacidades para el manejo de 

gestantes de riesgo. 

2. A los profesionales obstetras mantener capacitaciones continuas en la 

atención prenatal reenfocada, atención de emergencias obstétricas y 

de alto riesgo obstétrico.  

3. Fomentar a los profesionales obstetras encargados de los servicios y 

programas de salud materna la identificación precoz del control 

prenatal para el diagnóstico temprano de posibles complicaciones, así 

mismo propiciar la planificación familiar para disminuir el riesgo de 

hemorragia post parto por la multiparidad. 

4. Recomendar un buen diagnóstico de trabajo de parto por parte de los 

obstetras, para diagnosticar oportunamente las distocias de 

presentaciones. 

 

 

  



 
 

80 
 

REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS 

1. Vargas S, Duarte M. Hemorragia posparto. revista médica sinergia 

[Internet]. noviembre de 2020 [citado el 29 de agosto de 2022];5 

(11). Disponible en: http://revistamedicasinergia.com 

2. Guevara-Ríos E. Estado actual de la mortalidad materna en el 

Perú. Investigación Materno Perinatal [Internet]. 2019 [citado el 29 de 

agosto de 2022];5(2):P.7-8. Disponible en: 

https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/articl

e/view/155 

3. Mitchell C. OPS/OMS [Internet]. Organización Panamericana de la Salud 

/ Organización Mundial de la Salud. 2015 [citado el 29 de agosto de 

2022]. Disponible en: 

https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&i

d=10592:2015-pahoho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-

hemorrhage&Itemid=1926&lang=es 

4. Graphire. Hemorragia postparto [Internet]. Paho.org. 2015 [citado el 29 de 

agosto de 2022]. Disponible en: 

https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54207/boletinhemorragias_

spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

5. Tissera R. FASGO 2019 “Hemorragia Postparto” [Internet]. Org.ar. 2019 

[citado el 29 de agosto de 2022]. Disponible en: 

http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragi

a_Post_Parto.pdf 

6. ACOG Committee Opinion de noviembre de 2019 [Internet]. Fecolsog. 

2019 [citado el 29 de agosto de 2022]. Disponible en: 

http://revistamedicasinergia.com/
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/155
https://investigacionmaternoperinatal.inmp.gob.pe/index.php/rpinmp/article/view/155
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10592:2015-pahoho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-hemorrhage&Itemid=1926&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10592:2015-pahoho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-hemorrhage&Itemid=1926&lang=es
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10592:2015-pahoho-initiative-seeks-to-reduce-maternal-deaths-from-hemorrhage&Itemid=1926&lang=es
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54207/boletinhemorragias_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/54207/boletinhemorragias_spa.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragia_Post_Parto.pdf
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragia_Post_Parto.pdf


 
 

81 
 

https://fecolsog.org/uncategorized/acog-committee-opinion-de-

noviembre-de-2019/  

7. Boletín Epidemiológico del Perú [Internet]. Gob.pe. [citado el 29 de agosto 

de 2022]. Disponible en: 

https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/26.pdf 

8. Boletín Epidemiológico del Perú 2020 SE 53-2020 [Internet]. Gob.pe. 

[citado el 29 de agosto de 2022]. Disponible en: 

https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202053.pdf 

9. Castiblanco R, Coronado C, Morales L, Polo T, Saavedra A. Hemorragia 

postparto: intervenciones y tratamiento del profesional de enfermería para 

prevenir shock hipovolémico. Cuid [Internet]. 15 de marzo de 2022 [citado 

29 de agosto de 2022];13(1). Disponible en: 

https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2075  

10. Flores C, Isabel L. Factores de riesgo obstétrico asociados a hemorragia 

postparto. Centro de Salud Bastión Popular Tipo C. 2021 [Internet]. La 

Libertad: Universidad Estatal Península de Santa Elena, 2022.; 2022 

[citado el 29 de agosto de 2022]. Disponible en: 

https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/handle/46000/8007 

11. Columbié T, Pérez R, Cordero Y. Factores asociados a la hemorragia 

obstétrica en el postparto inmediato: Hospital Juan Bruno Zayas. Rev 

Medica Sinerg [Internet]. 2019 [citado el 29 de agosto de 

2022];4(10):e269. Disponible en: 

https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/269 

12. Vásquez G, Valeria A. Factores asociados a hemorragia posparto primaria 

en las pacientes atendidas en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 2019. 

https://fecolsog.org/uncategorized/acog-committee-opinion-de-noviembre-de-2019/
https://fecolsog.org/uncategorized/acog-committee-opinion-de-noviembre-de-2019/
https://www.dge.gob.pe/portal/docs/vigilancia/boletines/2018/26.pdf
https://www.dge.gob.pe/epipublic/uploads/boletin/boletin_202053.pdf
https://revistas.udes.edu.co/cuidarte/article/view/2075
https://repositorio.upse.edu.ec/xmlui/handle/46000/8007
https://revistamedicasinergia.com/index.php/rms/article/view/269


 
 

82 
 

2020 [citado el 29 de agosto de 2022]; Disponible en: 

https://www.lareferencia.info/vufind/Record/EC_9ae9398954dd584d20a1

dd5e75ce266d 

13. Rubio Álvarez A., Molina Alarcón M., Hernández Martínez A. Factores 

asociados a la pérdida sanguínea en partos precipitados. Anales Sis San 

Navarra [Internet]. 2017 Ago [citado 2022  Ago  30]; 40( 2 ): 237-245. 

Disponible en:                

http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-

66272017000200237&lng=es.   https://dx.doi.org/10.23938/assn.0030. 

14. Gutiérrez Huayhua AD. Factores asociados a la hemorragia postparto que 

se presentan durante el puerperio en pacientes atendidas en el servicio 

de obstetricia del Hospital San Juan de Dios de Pisco durante el año 2019 

[Internet]. Universidad Privada San Juan Bautista; 2020 [citado el 30 de 

agosto de 2022]. Disponible en: 

https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2845088 

15. Gonzales I. Factores asociados a la hemorragia post parto en puérperas 

del Hospital II-2 Tarapoto, 2019 [Internet]. Universidad Nacional de San 

Martín - Tarapoto; 2021 [citado el 30 de agosto de 2022]. Disponible en: 

https://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/3880 

16.  Valenzuela A. Antecedentes obstétricos asociados a hemorragia post 

parto en puérperas inmediatas del hospital Víctor Ramos Guardia de 

Huaraz 2017- 2019 [Internet]. Universidad Nacional Santiago Antúnez de 

Mayolo; 2022 [citado el 30 de agosto de 2022]. Disponible en: 

http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/4987 

https://www.lareferencia.info/vufind/Record/EC_9ae9398954dd584d20a1dd5e75ce266d
https://www.lareferencia.info/vufind/Record/EC_9ae9398954dd584d20a1dd5e75ce266d
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272017000200237&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272017000200237&lng=es
https://dx.doi.org/10.23938/assn.0030
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2845088
https://repositorio.unsm.edu.pe/handle/11458/3880
http://repositorio.unasam.edu.pe/handle/UNASAM/4987


 
 

83 
 

17. Flores D. Factores de riesgo asociados a hemorragia del puerperio 

inmediato, HOSPITAL PNP “LUIS N. SÁENZ”, julio 2016 - julio 2017 

[Internet]. Lima; 2018 [citado el 30 de agosto de 2022]. Disponible en: 

https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1148 

18. Ramon M. FACTORES DE RIESGO QUE CONLLEVAN A PRESENTAR 

HEMORRAGIA POSTPARTO EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL 

HOSPITAL HERMILIO VALDIZAN HUÁNUCO SETIEMBRE 2016 A 

MAYO 2017 [Internet]. Edu.pe. 2019 [citado el 29 de agosto de 2022]. 

Disponible en: 

http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1925/RAMON

%20JESUS%2c%20Macedonia%20Diana.pdf?sequence=1&isAllowed=

y 

19. Campos J, Tarillo D. Hemorragias post parto: Factores asociados en el 

Hospital Amazónico de Yarinacocha, Pucallpa 2017 [Internet]. Edu.pe. 

2019 [citado el 29 de agosto de 2022]. Disponible en: 

https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3483/OBSTET

RICIA%20-

%20Jhaneth%20Campos%20Mendoza%20%26%20Dilmer%20Omar%

20Tarrillo%20Gonz%c3%a1les.pdf?sequence=1&isAllowed=y 

20. Definición de Factores [Internet]. D•ABC. [citado el 30 de Agosto del 2022]. 

Disponible en: https://www.definicionabc.com/general/factores.php 

21. Pérez J, Gardey A. Definición de año ⌠Internet⌡. España: Diccionario 

Médico; 2013 ⌠citado 27 de julio de 2022⌡. Serie de Informes Técnicos. 

Disponible de:  Definición de año - Qué es, Significado y Concepto 

(definicion.de) 

https://repositorio.urp.edu.pe/handle/20.500.14138/1148
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1925/RAMON%20JESUS%2c%20Macedonia%20Diana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1925/RAMON%20JESUS%2c%20Macedonia%20Diana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1925/RAMON%20JESUS%2c%20Macedonia%20Diana.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3483/OBSTETRICIA%20-%20Jhaneth%20Campos%20Mendoza%20%26%20Dilmer%20Omar%20Tarrillo%20Gonz%c3%a1les.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3483/OBSTETRICIA%20-%20Jhaneth%20Campos%20Mendoza%20%26%20Dilmer%20Omar%20Tarrillo%20Gonz%c3%a1les.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3483/OBSTETRICIA%20-%20Jhaneth%20Campos%20Mendoza%20%26%20Dilmer%20Omar%20Tarrillo%20Gonz%c3%a1les.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.unsm.edu.pe/bitstream/handle/11458/3483/OBSTETRICIA%20-%20Jhaneth%20Campos%20Mendoza%20%26%20Dilmer%20Omar%20Tarrillo%20Gonz%c3%a1les.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.definicionabc.com/general/factores.php
https://definicion.de/ano/#:~:text=Definici%C3%B3n%20de%20a%C3%B1o%20Del%20lat%C3%ADn%20annus%2C%20un%20a%C3%B1o,cantidad%20de%20meses%20a%20partir%20un%20d%C3%ADa%20cualquiera.
https://definicion.de/ano/#:~:text=Definici%C3%B3n%20de%20a%C3%B1o%20Del%20lat%C3%ADn%20annus%2C%20un%20a%C3%B1o,cantidad%20de%20meses%20a%20partir%20un%20d%C3%ADa%20cualquiera.


 
 

84 
 

22. Artal R. Evaluación de la paciente obstétrica⌠Internet⌡. USA: Diccionario 

Médico; 2021 ⌠citado 26 de julio de 2022⌡. Serie de Informes Técnicos. 

Disponible de: Evaluación de la paciente obstétrica - Ginecología y 

obstetricia - Manual MSD versión para profesionales (msdmanuals.com) 

23. Sánchez LMM, Jaramillo LIJ, Álzate JDV, Hernández LFÁ, Mejía CR. La 

anemia fisiológica frente a la patológica en el embarazo. Cuba obstet 

ginecol [Internet]. 2018 [citado el 29 de agosto de 2022];44(2). Disponible 

en: http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/356/287  

24. Gómez R. Antecedentes obstétricos desfavorables ⌠Internet⌡. España: 

Instituto de obstetricia y ginecología de Barcelona; 2021 ⌠citado 25 de 

julio de 2022⌡. Serie de Informes Técnicos. Disponible de: Antecedentes 

Obstétricos Desfavorables - Instituto Dra. Gómez Roig (gomezroig.com)  

25. Zavala A, Ortiz H, Salomon J, Padilla C, Preciado R. Periodo 

intergenésico: Revisión de la literature. Rev Chil Obstet Ginecol [Internet]. 

2018 [citado el 29 de agosto de 2022];83(1):52–61. Disponible en: 

https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-

75262018000100052 

26. Polihidramnios [Internet]. Mayoclinic.org. 2020 [citado el 29 de agosto de 

2022]. Disponible en: https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-

conditions/polyhydramnios/symptoms-causes/syc-20368493  

27. Macrosomía fetal ⌠Internet⌡. Usa: Clínica Mayo; 2022 ⌠citado 20 de julio 

de 2022⌡. Serie de Informes Técnicos. Disponible de: Macrosomía fetal - 

Síntomas y causas - Mayo Clinic  

28. Gustavo P. Embarazo gemelar. Médica Clín Las Condes [Internet]. 2014 

[citado el 29 de agosto de 2022];25(6):964–71. Disponible en: 

https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atenci%C3%B3n-prenatal/evaluaci%C3%B3n-de-la-paciente-obst%C3%A9trica#:~:text=La%20paridad%20es%20el%20n%C3%BAmero%20de%20partos%20despu%C3%A9s,ej.%2C%20aborto%20espont%C3%A1neo%2C%20terap%C3%A9utico%20o%20electivo%3B%20embarazo%20ect%C3%B3pico%29.
https://www.msdmanuals.com/es-mx/professional/ginecolog%C3%ADa-y-obstetricia/abordaje-de-la-mujer-embarazada-y-atenci%C3%B3n-prenatal/evaluaci%C3%B3n-de-la-paciente-obst%C3%A9trica#:~:text=La%20paridad%20es%20el%20n%C3%BAmero%20de%20partos%20despu%C3%A9s,ej.%2C%20aborto%20espont%C3%A1neo%2C%20terap%C3%A9utico%20o%20electivo%3B%20embarazo%20ect%C3%B3pico%29.
http://revginecobstetricia.sld.cu/index.php/gin/article/view/356/287
https://www.gomezroig.com/antecedentes-obstetricos-desfavorables/
https://www.gomezroig.com/antecedentes-obstetricos-desfavorables/
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262018000100052
https://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0717-75262018000100052
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/polyhydramnios/symptoms-causes/syc-20368493
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/polyhydramnios/symptoms-causes/syc-20368493
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/fetal-macrosomia/symptoms-causes/syc-20372579
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/fetal-macrosomia/symptoms-causes/syc-20372579


 
 

85 
 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-

articulo-embarazo-gemelar-S0716864014706455  

29. Vásquez A, Méndez A, Reina G, Román P, Guzmán R. Trastornos 

hipertensivos del embarazo. revista cubana de medicina [Internet]. 2005 

[citado el 29 de agosto de 2022];44(n3-4):0034. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-

75232005000400010  

30. Hipodinamia ⌠Internet⌡. España: Universidad de Navarra; 2022 ⌠citado 

25 de julio de 2022⌡. Serie de Informes Técnicos. Disponible de: 

Hipodinamia uterina. Diccionario médico. Clínica Universidad de Navarra. 

(cun.es)  

31. Médico O, Servicio De Paritorio G, Complejo Hospitalario D, Mancha- 

Centro L, Alcázar »., Juan S. Influencia de la duración del expulsivo sobre 

la morbilidad neonata [Internet]. Federacion-matronas.org. 2004 [citado el 

29 de agosto de 2022]. vol.5(18): 14-18 Disponible en: 

https://www.federacion-matronas.org/wp-

content/uploads/2018/01/vol5n18pag14-18.pdf  

32. Moliné JL, Ma MATS, Solé Gómez D, En Medicina E, Trabajo D. NTP 

469: Primeros auxilios: hemorragias y shock [Internet]. 

Saludlaboralydiscapacidad.org. [citado el 29 de agosto de 2022]. 

Disponible en: https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-

content/uploads/2019/04/ntp_469.pdf  

33. Tissera R. FASGO 2019 “Hemorragia Postparto” [Internet]. Org.ar. 2019 

[citado el 29 de agosto de 2022]. Disponible en: 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-embarazo-gemelar-S0716864014706455
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-embarazo-gemelar-S0716864014706455
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232005000400010
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75232005000400010
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hipodinamia-uterina#:~:text=Hipodinamia%20uterina.%20Diccionario%20m%C3%A9dico.%20Disminuci%C3%B3n%20de%20las%20contracciones,mismas.%20Solicite%20su%20prueba%20de%20detecci%C3%B3n%20COVID-19.%20SOLICITE.
https://www.cun.es/diccionario-medico/terminos/hipodinamia-uterina#:~:text=Hipodinamia%20uterina.%20Diccionario%20m%C3%A9dico.%20Disminuci%C3%B3n%20de%20las%20contracciones,mismas.%20Solicite%20su%20prueba%20de%20detecci%C3%B3n%20COVID-19.%20SOLICITE.
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol5n18pag14-18.pdf
https://www.federacion-matronas.org/wp-content/uploads/2018/01/vol5n18pag14-18.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/04/ntp_469.pdf
https://saludlaboralydiscapacidad.org/wp-content/uploads/2019/04/ntp_469.pdf


 
 

86 
 

http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragia

_Post_Parto.pdf  

34. Karlsson H, Pérez Sanz C. Hemorragia postparto. An Sist Sanit Navar 

[Internet]. 2009 [citado el 30 de agosto de 2022];32:159–67. Disponible 

en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-

66272009000200014  

35. García S, Álvarez E, Rubio-Cid P, Borrajo-Hernández E. Hemorragia 

posparto secundaria o tardía. Ginecol Obstet Mex [Internet]. 2017 [citado 

el 30 de agosto de 2022];85(4):254–66. Disponible en: 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-

90412017000400007  

36. Bezares B, Sanz O, Jiménez I. Patología puerperal. An Sist Sanit Navar 

[Internet]. 2009 [citado el 29 de agosto de 2022];32:169–75. Disponible 

en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-

66272009000200015  

37. Solari A, Solari G, Wash F, Marcos Guerrero G, Omar Enríquez G. 

Hemorragia del postparto. Principales etiologías, su prevención, 

diagnóstico y tratamiento. Médica Clín Las Condes [Internet]. 2014 [citado 

el 29 de Agosto del 2022];25(6):993–1003. Disponible en: 

https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-

articulo-hemorragia-del-postparto-principales-etiologias-

S0716864014706492  

38. Contreras M, Carmona A, Montelongo F. Índice de choque como marcador 

inicial de choque hipovolémico en hemorragia obstétrica de primer 

trimestre. Med crít (Col Mex Med      Crít) [Internet]. 2021 [citado el 15 de 

http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragia_Post_Parto.pdf
http://www.fasgo.org.ar/archivos/consensos/Consenso_2019_Hemorragia_Post_Parto.pdf
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200014
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200014
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412017000400007
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412017000400007
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200015
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1137-66272009000200015
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-hemorragia-del-postparto-principales-etiologias-S0716864014706492
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-hemorragia-del-postparto-principales-etiologias-S0716864014706492
https://www.elsevier.es/es-revista-revista-medica-clinica-las-condes-202-articulo-hemorragia-del-postparto-principales-etiologias-S0716864014706492


 
 

87 
 

octubre de 2022];33(2):73–8. Disponible en: 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-

89092019000200073&script=sci_arttext_plus&tlng=es 

39. Abalos E, Andina D, Materno H, Sardá IR, Cillo L, Palermo M, et al. Guia 

para la prevencion, diagnostico y tratamiento de la hemorragia posparto 

[Internet]. Org.ar. 2007 [citado el 15 de octubre de 2022]. Disponible en: 

http://www.sogiba.org.ar/documentos/GuiaHemorragiaPostPartoMsal200

8.pdf 

40. Rojas L, Rojas L, Villagomez M, Rojas A, Rojas A. Vista de Hemorragia 

posparto: nuevas evidencias [Internet]. Edu.ec. 2019 vol 10 num 1 [citado 

el 15 de octubre de 2022]. Disponible en: 

http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn/article/view/182/197 

41. C Ros, E Bataller, M Espuña, S. Anglès. LESIONES PERINEALES DE 

ORIGEN OBSTÉTRICO [Internet]. Medicinafetalbarcelona.org. 2018 

[citado el 15 de octubre de 2022]. Disponible en: 

https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-materna-

obstetrica/lesiones%20perineales%20de%20origen%20obst%C3%A9tric

onew.pdf 

42. Ramirez J. Hemorragia postparto [Internet]. Www.uv.es. [citado el 15 de 

octubre de 2022]. Disponible en: 

https://www.uv.es/~jvramire/apuntes/passats/obstetricia/TEMA%20O-

36%20(2008).pdf 

43. Asturizaga P, Toledo Jaldin L. HEMORRAGIA OBSTÉTRICA. Rev médica 

- Col Méd Paz [Internet]. 2014 [citado el 15 de octubre de 2022];20(2):57–

68. Disponible en: 

https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-89092019000200073&script=sci_arttext_plus&tlng=es
https://www.scielo.org.mx/scielo.php?pid=S2448-89092019000200073&script=sci_arttext_plus&tlng=es
http://www.sogiba.org.ar/documentos/GuiaHemorragiaPostPartoMsal2008.pdf
http://www.sogiba.org.ar/documentos/GuiaHemorragiaPostPartoMsal2008.pdf
http://revistas.espoch.edu.ec/index.php/cssn/article/view/182/197
https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-materna-obstetrica/lesiones%20perineales%20de%20origen%20obst%C3%A9triconew.pdf
https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-materna-obstetrica/lesiones%20perineales%20de%20origen%20obst%C3%A9triconew.pdf
https://medicinafetalbarcelona.org/protocolos/es/patologia-materna-obstetrica/lesiones%20perineales%20de%20origen%20obst%C3%A9triconew.pdf
https://www.uv.es/~jvramire/apuntes/passats/obstetricia/TEMA%20O-36%20(2008).pdf
https://www.uv.es/~jvramire/apuntes/passats/obstetricia/TEMA%20O-36%20(2008).pdf


 
 

88 
 

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-

89582014000200009 

44. Castiblanco Montañez RA, Fundación Universitaria de Ciencias de la 

Salud, Coronado Veloza CM, Morales Ballesteros LV, Polo González TV, 

Saavedra Leyva AJ. Hemorragia postparto: intervenciones y tratamiento 

del profesional de enfermería para prevenir shock hipovolémico. Rev Cuid 

[Internet]. 2022;13(1). Disponible en: 

https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/05/1369176/2075-texto-del-

articulo-16564-4-10-20220513.pdf 

45. Fournier S. DICCIONARIO DEL EMBARAZO: TERCERA ENTREGA 

[Internet]. una mami que se mima. Sofia Fournier; 2015 [Citado el 29 de 

Agosto del 2022]. Disponible en: 

http://www.unamamiquesemima.com/diccionario-del-embarazo-tercera-

entrega/ 

46. González Y, Ramírez M. Presentación de una paciente con desgarro 

perineal obstétrico [Internet]. Sld.cu. 2017 [citado el 30 de agosto del 

2022]. Disponible en: 

http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1560-

43812017000200025 

47. Aparicio M, Fernández V. Manejo de la atonía uterina [Internet]. 

Enfermeriadeurgencias.com. [Citado el 30 de agosto del 2022]. 

iadeurgencias.com/wp-content/uploads/2016/11/55.pdf 

 

 

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582014000200009
http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-89582014000200009
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/05/1369176/2075-texto-del-articulo-16564-4-10-20220513.pdf
https://docs.bvsalud.org/biblioref/2022/05/1369176/2075-texto-del-articulo-16564-4-10-20220513.pdf
http://www.unamamiquesemima.com/diccionario-del-embarazo-tercera-entrega/
http://www.unamamiquesemima.com/diccionario-del-embarazo-tercera-entrega/


 
 

89 
 

ANEXO Nº1: Instrumento 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título de la investigación:  

FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS DE 

PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE 

YARINACOCHA, 2021 

Objetivo: 

Determinar los factores asociados a hemorragia post parto en puérperas de 

parto vaginal atendidas en el Hospital Amazónico de Yarinacocha, 2021. 

Responsables:  

Bach. GARCÍA GONZALES, Cristina Stefany  

Bach. ROJAS SOLIS, Nancy Lizbet 

FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS: Marca       

(x) 

Edad  1.   ≤19   

2.  20 - 34  

3.  ≥ 35  

FACTORES DE ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS:  

Paridad 4. Primípara  

5. Multípara  

6. Gran multípara  

Anemia 7. Leve (hb 9 gr/dl – 11gr/dl)  

8.  Moderada (hb 7gr/dl –9 gm/dl)  

9.  Severa (hb <7mg/dl)  

Antecedentes obstétricos desfavorables 10. SI  

11. NO  

FACTORES OBSTÉTRICOS ACTUALES:  

Periodo intergenésico  12. Corto <2años  

13. Adecuado >2años  

Polihidramnios 14. SI   

15. NO  

Macrosomía fetal 16. SI (>4000 g)  

17. NO (<4000 g)  
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Embarazo gemelar 18. SI  

19. NO  

Trastornos hipertensivos del embarazo 20. SI    

21. NO  

FACTORES EN EL PERIODO DE ATENCIÓN DEL PARTO: 

Hipodinamia uterina 22. SI    

23. NO   

Expulsivo prolongado 24. SI  

25. NO   

Distocias de presentación 26. SI  

27. NO  

VALORACIÓN DE LA HEMORRAGIA: 
Inmediato (Pérdida de sangre dentro de las 2 

primeras horas). 
28. Ausente (<500cc)  

Mediato (pérdida de sangre de más de 2horas 

hasta 24 horas). 
29. Presente (>500cc)  
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ANEXO Nº2: Permiso Hospitalario 
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ANEXO Nº3: Validación de Expertos 
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ANEXO Nº4: Matriz de Consistencia 

PROBLEMA 

GENERAL 

OBJETIVO 

GENERAL 

HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

¿Cuáles son los 

factores 

asociados a 

hemorragia 

postparto en 

puérperas de 

parto vaginal 

atendidas en el 

Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 

2021? 

Determinar los 

factores 

asociados a la 

hemorragia 

postparto en 

puérperas de 

parto vaginal 

atendidas en el 

Hospital 

Amazónico de 

Yarinacocha, 

2021. 

 

HI1: 

Los factores están 

asociados 

significativamente a 

hemorragia postparto 

en puérperas de 

parto vaginal 

atendidas en el 

Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, 

2021. 

 

H0: 

Los factores no 

están asociados 

significativamente a 

hemorragia postparto 

en puérperas de 

parto vaginal 

atendidas en el 

Hospital Amazónico 

de Yarinacocha, 

2021. 

 

Variable 1: 

Factores 

asociados 

a la 

hemorragia 

 

Variable 2: 

Hemorragia 

postparto 

 

NIVEL DE 

INVESTIGACION 

Correlacional 

 

TIPO DE 

INVESTIGACION: 

Observacional, 

Transversal, 

Retrospectivo 

 

DISEÑO: 

No experimental, 

correlacional. 

 

 

 

MUESTRA: 

No probabilística 

intencionada con 

criterios de 

 

PROBLEMAS 

ESPECÍFICOS: 

 

 ¿Cómo los 

factores 

demográficos 

de la 

puérpera se 

asocian a la 

hemorragia 

postparto? 

 

 ¿Cómo los 

antecedentes 

obstétricos 

en el 

 
OBJETIVOS 

ESPECÍFICOS: 

 

 Asociar los 

factores 

demográficos 

de la 

puérpera con 

la 

hemorragia 

postparto. 

 

 Asociar los 

antecedentes 

obstétricos 

HIPÓTESIS 

ESPECÍFICAS: 

HI1 los factores 

demográficos de la 

puérpera se 

asocian a la 

hemorragia 

postparto. 

H01: los factores 

demográficos de la 

puérpera no se 

asocian a la 

hemorragia 

postparto. 

HI2 los 

antecedentes 
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embarazo de 

la puérpera 

se asocian 

con la 

hemorragia 

postparto? 

 

 ¿Cómo los 

factores 

obstétricos 

actuales en 

el embarazo 

de la 

puérpera se 

asocian con 

la 

hemorragia 

postparto? 

 

 ¿Cómo los 

factores en el 

periodo de 

atención del 

parto de la 

puérpera se 

asocian con 

la 

hemorragia 

postparto? 

en el 

embarazo de 

la puérpera 

con la 

hemorragia 

postparto. 

 

 Asociar los 

factores 

obstétricos 

actuales en 

el embarazo 

de la 

puérpera con 

la 

hemorragia 

postparto. 

 

 Asociar los 

factores en el 

periodo de 

atención del 

parto de la 

puérpera con 

la 

hemorragia 

postparto. 

 

obstétricos en el 

embarazo de la 

puérpera se 

asocian con la 

hemorragia 

postparto. 

H02 los 

antecedentes 

obstétricos en el 

embarazo de la 

puérpera no se 

asocian con la 

hemorragia 

postparto. 

 

HI3 los factores 

obstétricos actuales 

en el embarazo de 

la puérpera se 

asocian con la 

hemorragia 

postparto. 

H03 los factores 

obstétricos actuales 

en el embarazo de 

la puérpera no se 

asocian con la 

hemorragia 

postparto. 

 

HI4 los factores en 

el periodo de 

atención del parto 

de la puérpera se 

asocian con la 

hemorragia 

postparto. 

H04 los factores en 

el periodo de 

atención del parto 

de la puérpera no 

se asocian con la 

hemorragia 

postparto. 

inclusión y 

exclusión n= 85 

 

TECNICA DE 

RECOLECCION 

DE DATOS: 

Ficha de 

recolección de 

datos 

 

 

PRUEBA 

ESTADISTICA: 

Chi cuadrado 
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NOTA BIOGRÁFICA 

 

 

 

 

 

ROJAS SOLIS NANCY LIZBET 

Nací el 11 de octubre de 1992 en el Distrito de Huánuco, provincia de Huánuco 

y departamento de Huánuco. 

Mis padres son: Nanci Frida Solis Padilla, Teddy Rojas Torres. 

FORMACIÓN ACADÉMICA: 

Primaria: (1998-2004) I.E. 32008 “Señor de los Milagros”- Distrito, Provincia 

y Departamento de Huánuco. 

Secundaria: (2005-2011) I.E.E. “Nuestra Señora de las Mercedes”- Distrito, 

Provincia y Departamento de Huánuco. 

Escuela Agropecuario “Irma Valera Pérez” – Distrito de Masisea, Provincia de 

Coronel Portillo, Departamento de Ucayali.  

Superior: (2014-2019) Universidad Alas Peruanas, Escuela Profesional de 

Obstetricia, Filial Pucallpa.  

Grado obtenido: (2020) Bachiller en Obstetricia. 

Superior: (2023) Programa de Fortalecimiento de investigación PROFI – 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Facultad de Medicina Humana. 

Escuela Profesional de Obstetricia, Huánuco.   
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NOTA BIOGRÁFICA 
 
 

 
García Gonzales Cristina Stefany 

 
Nací el 22 de febrero del año 1996 en el distrito de Yarinacocha, Pucallpa, 

perteneciente al departamento de Ucayali provincia de coronel portillo. 

Mis Padres Son Janina Gonzales Mateo Y Luis Fernando García Hernández. 

FORMACIÓN ACADÉMICA. 

Primaria: (2002-2007) Institución Educativa 64975 - Húsares Del Perú De 

Nivel Primaria, Húsares Del Perú, Yarinacocha, Departamento De Ucayali. 

Secundaria: (2008-2012) Institución Educativa La Inmaculada. Institución 

Educativa Pública De Nivel Secundaria que forma Escolares en la Ciudad 

Ucayalina de Pucallpa, Distrito de Callería, Provincia de Coronel Portillo. 

Superior: (2013-2019) Universidad Alas Peruanas, Facultad de Medicina 

Humana, La Escuela Profesional De Obstetricia. 

Grado Obtenido: (2021) Bachiller En Obstetricia. 

Superior: (2022) Programa De Fortalecimiento De Investigación PROFI- 

Universidad Nacional Hermilio Valdizán, Faculta De Obstetricia, Escuela 

Profesional De Obstetricia, Huánuco. 
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UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZÁN”  
Licenciada con Resolución del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 
DECANATO 

 

 

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huánuco        Pabellón XI  1er. piso  

Teléfono: 062-591077         Correo electrónico: obstetricia@unheval.edu.pe 
 

RESOLUCIÓN N°337-2022-UNHEVAL/Fobst-D 

 

Huánuco, 22 de agosto de.2022 

 

VISTO:                                                                    

   El OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, en seis (06) folios;  

 

           CONSIDERANDO:  

Que, mediante OFICIO N°434-2022-UNHEVAL/PROFI-C, de fecha de recepción 

10.AGOS.2022, la Coordinadora General del Programa de Fortalecimiento en Investigación- 

PROFI; remite proyecto de tesis solicitando exclusividad de tema y designación de asesor (a) de 
tesis. 

 

Que, el Reglamento del Programa de Fortalecimiento de investigación “PROFI”, en el 

Capitulo IX: Del proyecto de tesis, Art. 41° indica: “El docente del curso Tesis I presentará a la 

Coordinación General del PROFI el informe de conformidad del proyecto de tesis de los 

estudiantes, acompañado de un ejemplar. El (la) Coordinador(a) General elevará los proyectos 
de tesis para su aprobación con resolución; … Art. 42° La inscripción del título del proyecto de 

tesis en el libro respectivo se reserva por un periodo de un (01) año, que debe ser debidamente 

sustentada en el PROFI. Asimismo, en lo referente a la designación de asesor, en el Art. 43° 

indica que: “Los docentes responsables de las asignaturas de tesis I y II, además cumplen 

funciones de asesor del desarrollo del proyecto e informe final de tesis de los estudiantes del 
PROFI. quienes tendrán una ficha de evaluación progresiva durante la elaboración del informe 

final de la tesis...”; 

 

             Que, mediante Proveído digital N°602-2022-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la 

Directora de la Unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la 

exclusividad de tema de los estudiantes;  

  

  Que, mediante Constancia Nº 001-2022-MMF-DuI- PROFI-FObst-UNHEVAL, de fecha de 
recepción 17.AGOS.2022, la Directora de la Unidad de Investigación de la Facultad de 

Obstetricia, informa PROCEDENTE la exclusividad de tema de las alumnas del Programa de 

Fortalecimiento en Investigación: Cristina Stefany GARCIA GONZALES y Nancy Lizbet ROJAS 

SOLIS; 

 
  Que, el Reglamento de Grados y Títulos de la UNHEVAL, en el Titulo III sobre Tesis, en el 

Art. 36° señala: “El interesado que va a obtener el título profesional o el profesional que va a 

obtener el título de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al 

Decano de la Facultad, mediante solicitud, en el último año de estudios, la designación de un 

Asesor de Tesis adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis o similar, con el visto bueno del 

docente. Previamente deberá contar con la Constancia de Exclusividad de tema que será 
expedida y remitido por la Unidad de Investigación de la Facultad”. 

 

Estando a las atribuciones conferidas a la Señora Decana de la Facultad de Obstetricia, 

mediante RESOLUCIÓN N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.      

 
  SE RESUELVE: 

1º APROBAR la Exclusividad del Título del Proyecto de Investigación: “FACTORES 

ASOCIADOS A HEMORRAGIA POST PARTO EN PUERPERAS DE PARTO VAGINAL 

ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2021”, de las 

alumnas del Programa de Fortalecimiento en Investigación: Cristina Stefany GARCIA 

GONZALES y Nancy Lizbet ROJAS SOLIS y queda registrado en la base de datos de la 
Unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia.                                                                                        

…///       
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///…RESOLUCIÓN  N°337-2021-UNHEVAL/Fobst-D                                                                   -2- 
 

2° NOMBRAR a la Dra. Ibeth Catherine FIGUEROA SANCHEZ, como Asesora de Tesis de 

las alumnas del Programa de Fortalecimiento en Investigación: Cristina Stefany GARCIA 

GONZALES y Nancy Lizbet ROJAS SOLIS, para la orientación y asesoramiento en el 

desarrollo y sustentación del Trabajo de investigación. 
 

3°  DAR A CONOCER la presente Resolución a los órganos correspondientes y a los 

interesados. 

 

Regístrese, comuníquese y archívese. 
 

 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

Distribución: 

PROFI, DUI, Asesora, Interesadas, Archivo 
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LICENCIADA CON RESOLUCIÓN DEL CONSEJO DIRECTIVO N°099-2019-SUNEDU/CD 
 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 
Dirección de la Unidad de Investigación 

 

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna.  Teléfono: 062-591077. Correo electrónico obstetricia@unheval.edu.pe 

 

Constancia N° 011 -2022-MMF-DuI-PROFI-FObst-UNHEVAL 
 

Dra. Ibeth Figueroa Sánchez 
Decana de la Facultad de obstetricia 
Ref. OFICIO N° 1012-2022-UNHEVAL/PROFI-C  
 

Directora de la Unidad de Investigación - Facultad de Obstetricia 
Dra. María del Pilar Melgarejo Figueroa 

 
 

CONSTANCIA 
 

 

La unidad de Investigación de la Facultad de Obstetricia -PROFI, emite la presente 

constancia de Anti-plagio, aplicando el programa TURNITIN, la cual reporta 12%.  

 
Alumnas: GARCÍA GONZALES, Cristina Stefany  

ROJAS SOLIS, Nancy Lizbet  

 

Tema: FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS 

DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE 

YARINACOCHA, 2021. 

 

Asesora: Dra. FIGUEROA SÁNCHEZ, Ibeth Catherine 

Fecha: 13.DIC.2022.  
 

 

 

 

 
 

  

Dra. C.S. María del Pilar Melgarejo Figueroa 
Directora de la Unidad de Investigación 

Facultad de Obstetricia 
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Teléfono: 062- 591060 anexo 2048 / Correo Electrónico: repositorio@unheval.edu.pe 

VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN DIGITAL Y DECLARACIÓN JURADA DEL TRABAJO DE INVESTIGACIÓN 

PARA OPTAR UN GRADO ACADÉMICO O TÍTULO PROFESIONAL  

1. Autorización de Publicación: (Marque con una “X”) 

Pregrado x Segunda Especialidad  Posgrado: Maestría  Doctorado  

Pregrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad Obstetricia 

Escuela Profesional Obstetricia 

Carrera Profesional Obstetricia 

Grado que otorga --------------- 

Título que otorga OBSTETRA 

Segunda especialidad (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Facultad  

Nombre del 
programa 

 

Título que Otorga  

Posgrado (tal y como está registrado en SUNEDU) 

Nombre del 
Programa de estudio 

 

Grado que otorga  

 

2. Datos del Autor(es): (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

Apellidos y Nombres: ROJAS SOLIS NANCY LIZBET 

Tipo de Documento: DNI x Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular: 971595967 

Nro. de Documento: 47901341 Correo Electrónico: nnancy_29@hotmail.com 
 

Apellidos y Nombres: GARCÍA GONZALES CRISTINA STEFANY 

Tipo de Documento: DNI x Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular: 974198777 

Nro. de Documento: 76136158 Correo Electrónico: cristinagarcia.cga83@gmail.com 
 

Apellidos y Nombres:  

Tipo de Documento: DNI  Pasaporte  C.E.  Nro. de Celular:  

Nro. de Documento:  Correo Electrónico:  
 

3. Datos del Asesor: (Ingrese todos los datos requeridos completos según DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del Asesor) 

¿El Trabajo de Investigación cuenta con un Asesor?: (marque con una “X” en el recuadro del costado, según corresponda) SI x NO  

Apellidos y Nombres: FIGUEROA SANCHEZ IBETH CATHERINE ORCID ID: 0000-0002-0440-2504 

Tipo de Documento: DNI x Pasaporte  C.E.  Nro. de documento: 22499099 
 

4. Datos del Jurado calificador: (Ingrese solamente los Apellidos y Nombres completos según DNI, no es necesario indicar el Grado Académico del 

Jurado) 

Presidente: MANRIQUE DE LARA SUAREZ DIGNA AMABILIA 

Secretario: MIRAVAL TARAZONA ZOILA ELVIRA 

Vocal: DE LA MATA HUAPAYA ROSARIO DEL PILAR 

Vocal:  

Vocal:  

Accesitario  
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VICERRECTORADO 

DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 

INVESTIGACIÓN 

5. Declaración Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

a) Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigación Titulado: (Ingrese el título tal y como está registrado en el Acta de Sustentación)   

FACTORES ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSTPARTO EN PUERPERAS DE PARTO VAGINAL ATENDIDAS EN EL HOSPITAL AMAZONICO DE 
YARINACOCHA,2021 

 
 

b) El Trabajo de Investigación fue sustentado para optar el Grado Académico ó Título Profesional de: (tal y como está registrado en SUNEDU)   

TÍTULO PROFESIONAL DE OBSTETRA 

 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

6. Datos del Documento Digital a Publicar: (Ingrese todos los datos requeridos completos) 

Ingrese solo el año en el que sustentó su Trabajo de Investigación: (Verifique la Información en el Acta de Sustentación) 2023 

Modalidad de obtención 
del Grado Académico o 

Título Profesional: (Marque 
con X según Ley Universitaria 
con la que inició sus estudios) 

Tesis X Tesis Formato Artículo  Tesis Formato Patente de Invención  

Trabajo de Investigación  
Trabajo de Suficiencia 

Profesional 
 

Tesis Formato Libro, revisado por 
Pares Externos 

 

Trabajo Académico  Otros (especifique modalidad)   
 

Palabras Clave: 
(solo se requieren 3 palabras) 

Factores Hemorragia  después del parto 

 
 

Tipo de Acceso: (Marque 

con X según corresponda) 

Acceso Abierto x Condición Cerrada (*)   

Con Periodo de Embargo (*)  Fecha de Fin de Embargo:  

 

¿El Trabajo de Investigación, fue realizado en el marco de una Agencia Patrocinadora? (ya sea por financiamientos de 
proyectos, esquema financiero, beca, subvención u otras; marcar con una “X” en el recuadro del costado según corresponda): 

SI  NO x 

Información de la 
Agencia Patrocinadora: 
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7. Autorización de Publicación Digital: 

VICERRECTORADO 
DE INVESTIGACIÓN 

DIRECCIÓN DE 
INVESTIGACIÓN 

A través de la presente. Autorizo de manera gratuita a la Universidad Nacional Hermilio Valdizán a publicar la versión electrónica de este 
Trabajo de Investigación en su Biblioteca Virtual, Portal Web, Reposttorlo Institucional y Base de Datos académica, por plazo indefinido, 
consintiendo que con dicha autorización cualquier tercero podrá acceder a dichas páginas de manera gratuita pudiendo revisarla, imprimirla 
o grabarla siempre y cuando se respete la autoría y sea citada correctamente. Se autoriza cambiar el contenido de forma, más no de fondo, 
para propósitos de estandarización de formatos, como también establecer los metadatos correspondientes. 

il;z/Jl CtL/. «;J._ 
Firma: 1 

Apellidos y Nombres: Rojas Solis Nancy lizbet 
Huella Digital DNI: 47901341 

/fo 
Firma: 

Apellidos y Nombres: García Gonzales Cristina Stefany 
Huella Digital DNI: 76136158 

Firma: 

Apellidos y Nombres: 
Huella Digital DNI: 

Fecha: 7-8-03- Z.OLl 

Nota: 
-" No modificar los textos preestablecidos, conservar la estructura del documento. 
-" Marque con una X en el recuadro que corresponde. 
-" Llenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamaño de fuente 09, manteniendo la alineación del texto que observa en el modelo, 

sin errores gramaticales (recuerde las mayúsculas también se tildan si corresponde). 
-" La Información que escriba en este formato debe coincidir con la información registrada en los demás archivos y/o formatos que presente, tales 

como: ONI, Acta de Sustentación, Trabajo de Investigación (PDF) y Declaración Jurada. 
-" Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de carácter obligatorio según corresponda. 
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