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Resumen 

 

La presente investigación tiene por objetivo determinar los factores de riesgo asociados a 

hemorragia posparto primaria en pacientes del Hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – 

Amazonas, 2020-2022. El tipo de investigación es aplicada, de nivel correlacional y diseño 

observacional, analítico, de casos y controles. La muestra está conformada por 186 puérperas 

(93 casos y 93 controles). La técnica empleada es la documentación y el instrumento la ficha 

de recolección de datos. Los resultados mostraron que la anemia gestacional (p < 0,001; OR: 

3,229 IC (95%): 1,656-6,297), la cesárea previa (p: 0,029; OR: 2,748 IC (95%): 1,081-6,984), 

los controles prenatales inadecuados (p: 0,01; OR: 2,350 IC (95%): 1,220-4,528) y la 

inducción o conducción del trabajo de parto (p: 0,02; OR: 2,572 IC (95%): 1,142-5,792) son 

factores obstétricos que se asocian a hemorragia posparto primaria. En conclusión, existe al 

menos un factor obstétrico anteparto e intraparto asociado a hemorragia posparto primaria en 

pacientes del Hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

Palabras clave: hemorragia posparto, factores de riesgo, puerperio. 
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Abstract 

 

This research aims to determine the risk factors associated with primary postpartum 

hemorrhage in patients of the Santiago Apóstol Hospital of Utcubamba – Amazonas, 2020-

2022. The type of research is applied, correlational level and observational, analytical, case-

control design. The sample consists of 186 puerperal women (93 cases and 93 controls). The 

technique used is the documentation and the instrument the data collection sheet. The results 

showed that gestational anemia (p < 0.001; OR: 3.229 CI (95%): 1.656-6.297), previous 

cesarean section (p: 0.029; OR: 2.748 CI (95%): 1.081-6.984), inadequate prenatal controls 

(p: 0.01; OR: 2,350 CI (95%): 1,220-4,528) and induction or management of labour (p: 0.02; 

OR: 2.572 CI (95%): 1.142-5.792) are obstetric factors that are associated with primary 

postpartum hemorrhage. In conclusion, there is at least one antepartum and intrapartum 

obstetric factor associated with primary postpartum hemorrhage in patients of the Santiago 

Apóstol Hospital of Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

Keywords: postpartum hemorrhage, risk factors, puerperium. 
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Introducción 

 

En la actualidad la hemorragia obstétrica continúa siendo un gran problema de salud 

pública a nivel mundial, especialmente en países subdesarrollados como África subsahariana, 

donde existe mayor tasa de natalidad, mayor pobreza y menor acceso a atención médica de 

calidad. En el mundo representa la principal causa de muerte obstétrica (50%), de los cuales 

el 75% corresponde a hemorragia posparto. En América Latina, el 8.2% de las mujeres que 

presentan hemorragia posparto es de grado severo, pudiendo producirse complicaciones somo 

sepsis, shock hipovolémico, coagulación intravascular diseminada, síndrome de sheehan, 

histerectomía, infertilidad, fallo renal agudo e incluso la muerte.  

 

Por lo detallado anteriormente, el presente estudio tiene como finalidad determinar los 

factores de riesgo asociados a hemorragia posparto primaria en pacientes del hospital Santiago 

Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

El informe está estructurado en cinco capítulos. El capítulo I desarrolla el 

planteamiento y formulación del problema, los objetivos y la justificación de la investigación. 

El capítulo II, las bases teóricas y los antecedentes de la investigación. El capítulo III, plantea 

las hipótesis: general y específicas, identificación de variables y operacionalización de las 

mismas. El capítulo IV aborda la metodología, tipo y diseño de investigación, población, 

muestra y las técnicas e instrumentos de recolección de datos. El capítulo V, expone los 

resultados de la investigación, empleando estadística descriptiva e inferencial (contrastación 

de las hipótesis) y las discusiones. Por último, el estudio finaliza con las conclusiones y 

recomendaciones. 
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CAPÍTULO I 

 

Planteamiento del estudio 

 

1.1.  Delimitación de la investigación 

1.1.1.  Territorial 

Amazonas, limita con Ecuador (norte) y los departamentos de Cajamarca (oeste), San 

Martín (este), Loreto (este) y La Libertad (sur). Está formado por 7 provincias (Chachapoyas, 

Condorcanqui, Bagua, Bongará, Luya, Rodríguez de Mendoza, Utcubamba) y 84 distritos. 

Cuenta con una población de 379 384, siendo Utcubamba la provincia más habitada con 107 

237 personas (28,3%). El 10,5% de la población amazonense es analfabeta, siendo mayor en 

la zona rural y en mujeres. (Censo 2017) (1).  

 

Bagua Grande es un distrito de Utcubamba que cuenta con 50 841 habitantes, de los 

cuales el 70,7% habita en área urbana; además la población masculina representa el 49,9% y 

la femenina el 50,1% (Censo 2017) (1) La principal actividad económica en Bagua Grande es 

la agricultura (arroz, café, maíz, hortalizas y frutales) y la ganadería (aves de corral, cuyes, 

cerdos, cabras, vacas y ovejas) (2). 
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Figura 1. Localización de Bagua Grande (3) 

 

La sede de esta investigación fue el hospital Santiago Apóstol de Utcubamba, en 

Bagua Grande. El hospital es de categoría II-1 y pertenece a la DIRESA Amazonas (4). 

 

 
Figura 2. Localización del hospital (4) 

 

1.1.2.  Temporal 

El presente estudio abarca los años 2020, 2021 y 2022 que coinciden con la pandemia 

del Covid-19. Dicha pandemia causó una sobrecarga de los centros de asistencia médica 

estatales y privados, vulnerando la atención prenatal de las gestantes, el cual es fundamental 

para detectar a tiempo factores de riesgo que pueden llevar a complicaciones perinatales y 

maternas (como la hemorragia posparto). Por lo cual el Covid-19 directa o indirectamente 

provocó un aumento de la morbilidad y mortalidad materna, lo cual se ve reflejado en las cifras 

de mortalidad materna del INEI, 42% más en 2020 respecto al 2019 (5).  
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1.1.3.  Conceptual 

El estudio recaba datos de las pacientes del servicio de Obstetricia – Área: Salud 

Pública, del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba.  

 

1.2.  Planteamiento del problema 

A pesar de haberse observado una reducción del 34% de muertes maternas en el 

mundo desde el año 2000, sólo afectada por la pandemia, las tasas continúan siendo elevadas, 

especialmente en los países del África subsahariana, donde existe mayor tasa de natalidad, 

mayor pobreza y menor acceso a atención médica de calidad (6,7). 

 

Conforme a lo dicho por la OMS, en 2020 murieron por día en el mundo un 

aproximado de 800 gestantes o puérperas por causas prevenibles. De las cuales el 95% se 

produjeron en naciones subdesarrolladas, (6) representando la hemorragia obstétrica la 

principal causa de muerte obstétrica a nivel mundial (50%), de los cuales el 75% corresponde 

a hemorragia posparto. (8) En América, ocupa el segundo lugar (9). En nuestro país, en el año 

2022, ocupó el primer lugar (28.3%), siendo más frecuente en pacientes entre 25 a 30 años. 

(10) También ocupa el primer lugar en Bolivia, Guatemala, Haití y República Dominicana (9). 

 

La hemorragia posparto es una emergencia obstétrica, que compromete la salud de la 

paciente, pudiendo producirse complicaciones somo sepsis, shock hipovolémico, coagulación 

intravascular diseminada, síndrome de sheehan, histerectomía, infertilidad, fallo renal agudo. 

(11) Cada año cerca de 14 millones que gestantes presentan hemorragia posparto y 125 mil 

mueren (12). Se estima que, en América Latina, el 8.2% de las mujeres que presentan 

hemorragia posparto es de grado severo (13).  

 

La mayoría de autores considera a la atonía uterina, su causa más habitual (70% - 90%) 

(14,15) y dentro de sus factores de riesgo están, inducción del parto, multiparidad, feto 

macrosómico. Existen además otros factores de riesgo relacionados a otras causas, entre ellos, 

edad materna, gestación múltiple, obesidad materna, episiotomía, corioamnionitis, historia de 

hemorragia posparto, etc. (14) Pero existe un porcentaje de puérperas que no presenta factores 

de riesgo identificables, pudiendo estar relacionadas con un inadecuado manejo del 

alumbramiento (16). 

 

1.3. Formulación del problema 

En este contexto, el presente estudio plantea la siguiente pregunta:  
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1.3.1. Problema general 

❖ ¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a hemorragia posparto primaria en 

pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022?  

 

1.3.2. Problemas específicos 

❖ ¿Cuáles son los factores obstétricos anteparto asociados a hemorragia posparto 

primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022? 

 

❖ ¿Cuáles son los factores obstétricos intraparto asociados a hemorragia posparto 

primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022? 

 

1.4. Objetivos de la investigación 

1.4.1. Objetivo general 

❖ Determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia posparto primaria en 

pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

1.4.2.  Objetivos específicos 

❖ Determinar la asociación de los factores obstétricos anteparto con la hemorragia 

posparto primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 

2020-2022. 

 

❖ Determinar la asociación de los factores obstétricos intraparto con la hemorragia 

posparto primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 

2020-2022.  

 

1.5.  Justificación de la investigación 

1.5.1.  Justificación teórica 

Pese a los esfuerzos realizados por los gobiernos, la hemorragia posparto continúa 

encabezando las causas de morbilidad materna y en casos severos puede producir 

complicaciones graves, incluso la muerte. En los últimos 10 años, ha figurado siempre en las 

estadísticas del INEI sobre mortalidad materna, a nivel regional (Amazonas), 3 de las 9 

pacientes fallecidas en el año 2022, murieron a causa de la hemorragia posparto. (10) Por eso 

este trabajo se justifica y es relevante, además de aportar conocimientos a los futuros 

investigadores. 
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1.5.2.  Justificación práctica 

Esta investigación pretende recabar información válida y confiable sobre los factores 

que influyen en la incidencia de hemorragia posparto primaria, lo cual es importante identificar 

para poder abordar oportunamente aquellos que pueden prevenirse. Además de contribuir con 

los datos obtenidos en este estudio a mejorar las estrategias y medidas de prevención. 
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CAPÍTULO II 

 

 Marco teórico 

 

2.1.  Antecedentes de la investigación 

2.1.1.  Internacionales 

En Etiopía, Tedla A, et al (2021) estudiaron la magnitud de la hemorragia posparto y 

sus factores asociados en 298 pacientes, hallando estos factores de riesgo: parto por cesárea 

(OR: 5,8; 95% IC: 1,1-9,9), parto vaginal instrumentado (OR: 3,7; 95% IC: 1,1-12,7) y 

antecedente de atonía uterina (OR: 4,8; 95% IC: 1,4-16,6) (17). 

 

En 2019, Firmin M, et al, realizaron un estudio en Francia con 154 casos y 308 

controles, buscando la incidencia, causas y factores de riesgo de la hemorragia posparto, 

encontrando al antecedente de hemorragia posparto OR: 3,36 (1,65-6,87), preeclampsia OR: 

2,56 (1,07-6,14) e inducción del parto OR: 2,03 (1,03-3,99) como factores influyentes (18). 

 

Un estudio de cohorte histórico del 2019 realizado por Sánchez M, et al en 2938 

pacientes de un hospital de Valencia buscando los factores relacionados a hemorragia precoz 

en puérperas, encontró: la inducción del parto OR: 2,09 (1,39-3,16), feto macrosómico OR: 

4,47 (1,06-8,76) y partos distócicos OR: 2,38 (1,54-3,68) están asociados. La gestación 

múltiple se presentó en el 2,25% de las pacientes, por lo cual no es considerado un factor 

influyente (19). 

 

El objetivo de una investigación realizada por Zhuo P, et al (2021) fue encontrar los 

factores que afectan el riesgo de hemorragia posparto en 4796 gestantes de los centros de salud 

del Tíbet, obteniendo: Edad > 35 años (OR: 1,96; 95% IC: 1,18-3,27), antecedente de parto 
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prematuro (OR: 2,66; 95% IC: 1,60-4,42), parto por cesárea (OR: 6,69; 95% IC: 4,30-10,40) 

y peso del neonato mayor a 4 kg (OR: 3,92; 95% IC: 1,75-8,81) como factores relacionados 

(20). 

 

Una publicación de Ashuri N, et al (2019) en Irán, con 600 pacientes, buscando 

determinar las causas y factores de riesgo en mujeres que presentaron hemorragia después de 

un parto vaginal, concluyeron: que la nuliparidad (OR: 5,987; 95% IC: 1,870-8,821), la 

preeclampsia (OR: 20,126; 95% IC: 3,831-21,114), el antecedente de hemorragia posparto 

(OR: 4,562; 95% IC: 1,570-6,597), la macrosomía fetal (OR: 4,025; 95% IC: 3,641-6,850) y 

el nivel de hemoglobina (OR: 1,849; 95% IC: 1,677-2,890) son factores asociados (21). 

 

Lugmaña C, Yumiseba A (2021) elaboraron un estudio en Ecuador con 324 pacientes 

(127 casos y 197 controles) que buscaba la prevalencia y factores de riesgo de hemorragia 

presentada después del nacimiento, hallando al antecedente de cesárea (OR: 22,35; 95% IC: 

2,89-173,11) como el factor de riesgo más influyente (22). 

 

2.1.2.  Nacionales 

Una investigación realizada por Román, J, et al (2019) en un hospital de Ica, cuyo 

objetivo fue determinar los factores de riesgo de hemorragia posparto temprana en 150 

puérperas, encontró que, la nuliparidad (OR: 9,484; 95% IC: 3,530-29,700), los controles 

prenatales inadecuados (menor a 8) (OR: 7,443; 95% IC: 3,065-19,410) y peso del neonato 

mayor a 3500 gramos (OR: 2,328; 95% IC: 1,028-5,360) exponen a la paciente a presentar 

hemorragia posparto (23). 

 

Una investigación en Cuzco (2019) elaborada por Tacuri M con 130 pacientes, 

buscaba hallar los principales factores relacionados a hemorragia producida hasta 2 horas 

después del parto. Sus resultados fueron: La multiparidad (Rp: 2.31; IC (95%): 1.45-2.96), 

edad mayor de 35 años (Rp: 3,2; IC (95%): 1.01-3.37), hipertensión gestacional (Rp: 1,9; IC 

(95%): 1,47-2,14), inducción del parto (Rp: 3.02; IC 95%: 2.76-3.68), conducción del parto 

(Rp: 1,68; IC (95%): 0,07-1,44), cirugía uterina previa (Rp: 2.43; IC (95%): 1.99-3.05), parto 

precipitado (Rp: 2.35; IC (95%): 1.98-3.20) y el parto prolongado (Rp: 1.82; IC (95%): 1.26-

2.45). Además, son factores protectores: ≥ 6 controles prenatales (Rp: 0.82; IC (95%): 0.37-

0.96). (24) 

 

Un estudio con 164 pacientes, perteneciente a Huayhua D y aplicado en Pisco (2019) 

encontró los siguientes factores asociados: La prolongación del trabajo de parto (OR: 3,558; 

95% IC: 1,540-8,215) y la macrosomía fetal (OR: 4,644; 95% IC: 1,771-12,179). (25) 



22 

 

Una investigación tipo casos y controles publicada en Trujillo por Medina E en 2021, 

halló a la anemia OR: 2,449 (1,503-3,989) como el factor de riesgo más influyente, en una 

muestra de 142 registros (26). 

 

En 2022 Niño X publicó su tesis que buscaba los factores asociados a hemorragia 

posparto en 148 puérperas de un hospital de Lima, hallando los siguientes factores de riesgo: 

el ser añosa (OR: 3.220, 1.096-9.464), tener controles prenatales inadecuados (OR: 2.542, 

1.182-5.466), la finalización del parto por cesárea (OR: 2.279, 1.179-4.404), la presencia de 

anemia gestacional (OR: 2.613, 1.271-5.373) y la macrosomía fetal (OR: 3.387, 1.039-

11.046). (27) 

 

Vicuña S (2019) en su investigación buscaba los factores de riesgo de hemorragia en 

50 puérperas en un hospital de Huancayo, encontrando que la multiparidad OR: 0,240 (0,090-

0,639) y el parto prolongado OR: 0,048 (0,005-0,501) son factores de protección (28). 

 

Un estudio de Cier A publicado en 2022 e integrado por 134 puérperas de un 

nosocomio de Lima, obtuvo los siguientes resultados: Son factores de riesgo, los trastornos 

hipertensivos (OR: 3,49), RPM prolongado (OR: 3,74); son factores no significativos, atención 

prenatal deficiente (OR: 0,97), macrosomía fetal (OR: 1), parto prolongado (OR: 1,19) y 

patologías crónicas maternas (OR: 1,98) (29). 

 

Los factores relacionados a hemorragia posparto encontrados en la tesis de Valenzuela 

A, en Huaraz en 2022, de una muestra de 192 puérperas, son: edad mayor de 35 (OR: 3,74; 

2,04-6,83), periodo intergenésico largo (OR: 3,07; 1,51-6,22), antecedente de aborto (OR: 

2,76; 1,33-5,73) y multiparidad (OR: 2,11; 1,17-3,80) (30). 

 

En Huacho Oliva F (2020) estudió los factores que se asocian a hemorragia posparto 

eutócico, conformado por 390 pacientes y encontró como primer factor de riesgo al expulsivo 

prolongado (OR:2.90; 95%, IC: 1.69-5.11) (31). 

 

2.2.  Bases teóricas 

• Parto 

Proceso fisiológico por el útero expulsa al feto hacia el exterior (32). Puede tener 

diversos tipos. El eutócico que es de inicio y evolución espontánea, duración adecuada y sin 

complicaciones, se expulsa un único feto a término, en presentación cefálica y con 

alumbramiento completo. El distócico, que es la mala evolución del parto debido a una 

alteración del feto, la pelvis o la dinámica uterina) (32,33). 
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Desde el inicio del embarazo ocurren modificaciones estructurales que permiten 

adaptar al útero para el trabajo de parto, el cual empieza cuando la actividad del útero es rítmica 

e intensa, con un mínimo de 2 contracciones uterinas perceptibles cada 10 minutos, con una 

intensidad superior a 30 mm Hg de 30 segundos de duración (32,34). 

 

Las etapas del trabajo de parto son la dilatación, expulsivo y alumbramiento (32). 

 

A su vez la dilatación presenta las siguientes fases: latente (tiempo máximo 20 horas 

en primigestas y 14 horas multíparas) y activa (comienza con borramiento del cérvix al 100% 

hasta los 10 cm; progresa a razón de 1,2 cm/h en primigestas y 1,5 cm/h en multíparas) (32,34). 

 

El expulsivo inicia al completar la dilatación y finaliza con la expulsión del feto, hasta 

90 min en primigestas y 1 h en pacientes con un parto previo (32,34). 

 

Alumbramiento: expulsión de la placenta, máximo 45 minutos en pacientes sin parto 

previo y 30 minutos en aquellas con al menos un parto anterior (34). 

 

• Hemorragia posparto 

En el año 2017, el Colegio Americano de Ginecología y Obstetricia define a la 

hemorragia posparto como la pérdida sanguínea ≥ 1 litro o la pérdida sanguínea acompañada 

de cuadro clínico de hipovolemia que ocurre hacia el final del alumbramiento o durante el 

puerperio, independiente de la vía del parto. (14,24) La estimación de su incidencia a nivel 

mundial va desde 1 al 5% de los partos, con un promedio aproximado del 2%, (15) hasta un 5 

al 15% de las gestantes (19).  

 

En condiciones normales un parto ocasiona una pérdida de volumen sanguíneo menor 

al 20% (1000 ml), generalmente < 500 ml (parto vaginal) y < 1000 ml (cesárea) (35). 

 

El sangrado estimado de forma visual se considera el método más fácil pero también 

el más inexacto (subestimación o sobreestimación del sangrado) (36), pero una adecuada 

instrucción puede mejorar la precisión de dicha estimación; no obstante, las bolsas colectoras 

han mostrado mayor precisión, por lo que actualmente se sugiere su uso. (15) Otro método de 

estimación es el hematocrito/hemoglobina (disminución mayor al 10% / 2.9 g/dl del valor 

inicial se considera hemorragia posparto), aunque pueden no reflejar el estado hematológico 

actual, siendo poco útiles al momento de una hemorragia posparto aguda (24). 
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✓ Clasificación: 

- Primaria o temprana: se presenta hasta 24 horas después del parto (22,28). 

- Secundaria o tardía: posterior a las 24 horas hasta 72 días posparto (22,28). 

 

✓ Severidad: 

La severidad de la hemorragia posparto se evalúa con el volumen sanguíneo perdido 

y el estado hemodinámico de la paciente (Tabla 1).  La clínica de hipovolemia suele no 

aparecer hasta que la pérdida sanguínea es mayor al 25% (mayor a 1250 ml) (24). 

 

Tabla 1. Severidad de la hemorragia posparto 

 Grado I Grado II Grado III Grado IV 

Hemodinamia Estable o choque 

compensado 

Choque leve Choque 

moderado 

Choque 

severo 

Volumen 

sanguíneo perdido 

(mL) 

500-1000 1000-1500 1500-2000 > 2000 

Presión arterial 

sistólica 

> 90 mmHg 80 y 90 

mmHg 

70 y 89 

mmHg 

< 70 mmHg 

Frecuencia 

cardiaca 

Normal 91 - 100  

lpm 

101 - 120  

lpm 

< 120 lpm 

Frecuencia 

respiratoria 

< 20 20-30 30-35 > 35 

Diuresis (ml/h) > 30 20-30 5-20 < 5 

Sensorio Normal Normal o 

agitada 

Agitación, 

confusión 

Letárgica o 

inconsciente 

Transfusión 

sanguínea 

Usualmente no 

requerida 

Posible Usualmente 

requerida 

Transfusión 

masiva 

probable 

Tomada de Fernández, et al (2019), Tacuri (2019), Astudillo, et al (2021) (12,24,37) 

 

El sangrado activo no controlado ocasiona déficit de aporte de oxígeno en los tejidos, 

la severidad y el tiempo de la hemorragia generan la triada de la muerte (hipotermia, 

coagulopatía y acidosis metabólica) (38). 

 

✓ Etiología 

Se recomienda el uso de la nemotécnica de las “4 T” propuesta por Karslonn y Sanz, 

el cual es fácil de recordar y reconocer al momento de presentarse la hemorragia posparto: 

(13,14,39). 

 

Tono (Atonía uterina) – 70%, se produce después del alumbramiento, en la cual el 

útero se relaja debido a la pérdida de tono muscular (37,40). Se asocia a trabajo de parto 

prolongado, multiparidad, corioamnionitis, embarazo múltiple, feto macrosómico (14). 
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Trauma (lesión del canal del parto) – 20%: son lesiones provocadas a nivel de útero, 

cérvix, vagina o periné debido a laceraciones o incisiones quirúrgicas que la paciente puede 

sufrir durante el parto. Abarca las episiotomías, los desgarros cervicales, vaginales, perineales, 

ruptura uterina (a nivel de la cicatriz de histerotomía por cesárea previa) y la inversión uterina. 

Se asocian a trabajo de parto precipitado, feto macrosómico o parto instrumentado (27,36,39). 

 

Tejido (retención de placenta y restos placentarios) – 9%. La placenta no se expulsa o 

se expulsa parcialmente pasados 30 minutos del nacimiento. Se asocia a mayor número de 

cicatrices uterinas y placenta previa, implantación placentaria anormal (acretismo placentario). 

Los restos placentarios impide una contracción uterina eficaz. (8,27,39) 

 

Trombina (alteraciones de la coagulación) – 1%: las coagulopatías pueden ser 

hereditarias o adquiridas. Las coagulopatías adquiridas se deben a trastornos obstétricos como 

preeclampsia severa/eclampsia, desprendimiento de la placenta, sepsis, embolia del líquido 

amniótico, etc. (8,27,37). 

 

Tabla 2. Factores de riesgo asociados a hemorragia posparto 

Etiología Ocasionado por Factores de riesgo 
 

Tono 
(Atonía 
uterina) 

Sobredistensión uterina Embarazo múltiple 
Peso fetal > 4 Kg 
ILA > 25 cm 

Agotamiento muscular 
uterino 

Parto prolongado 
Parto precipitado 
Inducción o aceleración del trabajo de 
parto 
Multiparidad 
Anemia gestacional 
Corioamnionitis 

 
Trauma 

(Lesiones del 
canal del 

parto) 

Laceraciones (episiotomía y 
desgarros) 

Parto precipitado 
Parto instrumentado 
Feto macrosómico 

Ruptura uterina Cirugía uterina previa 
Periodo intergenésico corto 

Inversión uterina Maniobra de Credé 
Cordón umbilical corto 
Placenta implantada en el fondo uterino 

Tejido 
(Tejido 

placentario 
retenido) 

Retención de placenta o 
restos placentarios 

Placenta previa 
Acretismo placentario 
Cirugía uterina previa 
Tracción excesiva del cordón umbilical 

Trombina 
(Alteraciones 

de la 
coagulación) 

Congénitas ----------- 
Adquiridas Óbito fetal 

Sepsis 
Preeclampsia severa/Eclampsia 
Síndrome de Hellp 
Desprendimiento placentario 
Embolismo placentario 
Embolismo del líquido amniótico 

Tomada de Astudillo, et al (2021), Sornoza R, et al (2022) (8,37) 
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Factores de riesgo: 

➢ Factores obstétricos anteparto: 

- Edad: la mejor edad para un embarazo es de los 20 a los 35 años, cuando los 

órganos reproductivos se encuentran bien desarrollados. Los embarazos en edades extremas 

(> 35 años y < 20 años) incrementan el riesgo de complicaciones materno-perinatales. Los 

embarazos adolescentes (< 20 años) implican un riesgo social para madre e hijo y los 

embarazos en gestantes añosas (> 35 años) mayor riesgo de cromosomopatías y patologías 

maternas crónicas (41). Las gestantes en edades extremas tienen mayor riesgo de presentar 

hemorragia posparto que las gestantes de 20 a 35 años (27). 

 

- Paridad: gestante que ha tenido previamente 1 parto, vaginal o cesárea, ≥ 1 feto, 

mayor a 22 semanas y/o peso > 500 gramos (27). La multiparidad influye más en la severidad 

que en la incidencia de hemorragia puerperal, debido al retraso de la involución uterina en un 

útero previamente distendido (42).  Tipos: Nulípara (0 partos), Multípara (al menos 1 parto 

previo) (27). 

 

- Embarazo múltiple: embarazo con más de un feto. Está asociado a mayores 

complicaciones perinatales, ya que, a más feto, menor edad gestacional y menor peso (27,42). 

 

- Control prenatal: La OMS recomienda un mínimo de 8 atenciones prenatales, por 

su parte el Ministerio de Salud sugiere un mínimo de 6 (27).  

 

- Trastornos hipertensivos: hipertensión arterial (≥ 140/90) con o sin proteinuria, 

pasadas las 20 semanas. Incluye a la hipertensión gestacional, pacientes con hipertensión 

arterial crónica, la preeclampsia (con y sin signos de severidad), eclampsia y síndrome de 

Hellp (6,43). 

 

- Anemia gestacional: disminución de la hemoglobina < 11 g/dl (hematocrito < 33%) 

antes del inicio del trabajo de parto. Grados: Leve (< 11 g/dl), moderado (< 9 g/dl), severo (< 

7 g/dl) (44). 

 

- Cesárea previa: extracción del feto por laparotomía, al menos en una ocasión 

anterior a la gestación actual. A mayor número de intervenciones mayor probabilidad de 

presentar hemorragia posparto (27,37). 
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➢ Factores intrapartos 

- Trabajo de parto prolongado: consiste en: fase latente: > 20 h en pacientes sin 

partos anteriores, > 14 h en pacientes que han tenido ≥ 1 parto anterior. Fase activa: nulípara: 

< 1,2 cm/h, multípara: < 1,5 cm/h. Debido a las contracciones uterinas deficientes en 

frecuencia, intensidad y duración (34,42). 

 

- Tipo de parto: finalización del parto por vía vaginal o cesárea. El parto por cesárea 

tiene mayor riesgo de presentar hemorragia posparto primaria debido a que la pérdida 

sanguínea es mayor (500-1000 ml) (27). 

 

- Feto macrosómico: feto con peso mayor a 4000 gramos. Por cada kilo aumentado 

quintuplica el riesgo de hemorragia posparto (19). 

 

- Trabajo de parto precipitado: se define como dilatación > 5 cm/h en puérperas sin 

antecedente de partos y > 10 cm/h en puérperas con antecedente de partos (34). 

 

- Inducción o conducción del trabajo de parto: consiste en desencadenar las 

contracciones uterinas de forma artificial o estimular el trabajo de parto para aumentar las 

contracciones. (24) El parto inducido duplica el riesgo de hemorragia posparto (19). 

 

✓ Diagnóstico: 

Es con frecuencia clínico, por lo que el profesional debe estar capacitado y entrenado 

para determinar en una emergencia el volumen sanguíneo perdido y el grado de desequilibrio 

hemodinámico y poder actuar de forma oportuna (13,36). 

 

Una herramienta adicional que nos puede ayudar a estimar la pérdida sanguínea es la 

"regla de 30", que consiste en: disminución de PA sistólica en un 30%, aumento de la FC en 

un 30%, aumento de la FR a más de 30 por minuto, disminución del hematocrito caen un 30%, 

lo cual nos orienta a una pérdida del volumen sanguíneo mayor del 30% de lo normal (100 

ml/Kg durante el embarazo) (45). 

 

Otra forma de estimar la pérdida sanguínea es empleando compresas, al peso en 

gramos de la compresa con sangre se le resta el peso en gramos de la compresa seca (13,36). 

 

✓ Prevención: 

Las siguientes medidas ayudan a reducir la incidencia o la severidad de las 

hemorragias posparto: (45) 
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- Evitar el trabajo de parto prolongado.  

- Mínimo traumatismo mínimo durante el parto vaginal.  

- Detección y tratamiento oportuno de la anemia gestacional. 

- Identificación ecográfica de placenta previa y acretismo placentario. 

 

La más relevante consiste en el manejo activo del alumbramiento (tracción controlada 

del cordón más administración profiláctica de uterotónicos como la oxitocina intramuscular 

posterior a la salida del hombro anterior). Además de monitorización continua (27). 

 

2.3. Definición de términos básicos 

❖ Hemorragia anteparto: hemorragia producida desde la segunda mitad del embarazo 

hasta antes del nacimiento del feto (19). 

 

❖ Hemorragia posparto: hemorragia producida desde el nacimiento del feto hasta el 

puerperio tardío (42 días) (24). 

 

❖ Puerperio: etapa que inicia al finalizar el expulsivo y finaliza 42 días después, se 

divide en: Inmediato (hasta 24 horas después), mediato (pasada las 24 horas y hasta el décimo 

día), tardío (después del décimo día y hasta el día 42) (25). 

 

❖ Gestante añosa: gestación ocurrida en una mujer mayor de 35 años (30). 

 

❖ Gestante adolescente: gestación ocurrida en una mujer posterior a la menarquia y 

menor de 20 años (30). 

 

❖ Óbito fetal: extracción o expulsión de un feto muerto mayor de 22 semanas de 

gestación y más de 500 gramos (46). 

 

❖ Parto pretérmino: finalización del embarazo antes de las 37 semanas (47). 

 

❖ Parto a término: finalización del embarazo entre las 37 a 42 semanas (47). 

 

❖ Parto postérmino: finalización del embarazo posterior a las 42 semanas (47). 
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CAPÍTULO III 

Hipótesis y variables 

 

3.1.  Hipótesis 

3.1.1.  Hipótesis general 

Existen factores de riesgo asociados a hemorragia posparto primaria en pacientes del 

hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

3.1.2. Hipótesis específicas 

Existe al menos un factor obstétrico anteparto asociado a hemorragia posparto 

primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

Existe al menos un factor obstétrico intraparto asociado a hemorragia posparto 

primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

3.2. Identificación de variables 

Variable 1: Factores de riesgo (factores obstétricos anteparto y factores obstétricos 

intraparto). 

 

Variable 2: Hemorragia postparto primaria. 
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3.3. Operacionalización de las variables 

 
VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIONES SUBDIMENSIONES INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

TIPO DE 

VARIBALE 

 

 

FACTORES DE 

RIESGO 

 

 

Atributo o 

evento que 

aumenta la 

probabilidad de 

ocasionar una 

enfermedad 

 

 

Rasgo, estilo de 

vida, 

circunstancia, 

complicación o 

antecedente ligado 

al aumento de 

probabilidad de 

presentar 

hemorragia 

posparto primaria 

 

FACTORES 

OBSTÉTRICOS 

ANTEPARTO 

EDAD < 20 años 

20-35 años 

> 35 años 

Ordinal Numérica 

discreta 

CONTROL PRENATAL Adecuado (≥ 6) 

Inadecuado (< 6) 

Nominal Categórica 

politómica  

EMBARAZO 

MÚLTIPLE 

Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

politómica  

PARIDAD Nulípara 

Multípara 

Nominal 

 

Categórica 

politómica 

TRASTORNOS 

HIPERTENSIVOS 

Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica 

CESÁREA PREVIA Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica 

ANEMIA 

GESTACIONAL 

Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica 

 

FACTORES 

OBSTÉTRICOS 

INTRAPARTO 

TIPO DE PARTO Cesárea 

Vaginal 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica  

FETO MACROSÓMICO Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica 

TRABAJO DE PARTO 

PRECIPITADO 

Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica 

TRABAJO DE PARTO 

PROLONGADO 

Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica 
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INDUCCIÓN O 

CONDUCCIÓN DEL 

TRABAJO DE PARTO 

Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica 

HEMORRAGIA 

POSPARTO 

PRIMARIA 

Pérdida de 

sangre 

acompañada de 

cuadro clínico de 

hipovolemia 

presentada hasta 

24 horas después 

del nacimiento 

Presencia o 

ausencia de 

hemorragia hasta 

24 horas posparto 

 HEMORRAGIA 

POSPARTO PRIMARIA 

Sí 

No 

Nominal 

 

Categórica 

dicotómica 
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CAPÍTULO IV 

 

 Metodología  

 

4.1. Método, tipo y nivel de la investigación 

4.1.1.  Método de la investigación 

Método científico, proceso, de carácter cognitivo, empleado por el investigador para 

alcanzar nuevos conocimientos resolviendo un problema. De tipo hipotético-deductivo, parte 

de las hipótesis, las que deben ser contrastada, deduciendo de ellas conclusiones (48). En esta 

investigación se pretende establecer por medio de una hipótesis la asociación entre la 

hemorragia posparto primaria y los factores obstétricos. 

 

4.1.2. Enfoque de la investigación 

Cuantitativo, parte de una idea, estableciendo objetivos e hipótesis, las que se 

comprueban empleando métodos estadísticos y posteriormente deducir conclusiones (49,50). 

Este estudio empleará la estadística para elaborar tablas de contingencia y hallar asociaciones 

estadísticas. 

 

4.1.3.  Tipo de investigación 

Aplicada, se orienta a emplear los conocimientos para la solución de problemas 

prácticos (50). Este estudio pretende identificar y conceptualizar los factores de riesgo que 

afectan a la hemorragia posparto primaria para permitir un mejor abordaje a las pacientes del 

hospital Santiago Apóstol. 

 

4.1.4.  Nivel de la investigación 

Correlacional, pues busca conocer el grado de asociación que existe entre 2 o más 



33 

 

variables (51). Este estudio pretende la asociación entre las variables factores de obstétricos y 

la hemorragia posparto primaria, para conocer aquellos factores que afectan más a esta 

variable. 

 

4.2. Diseño de investigación 

Observacional, analítico, de casos y controles. Transversal, porque este tipo de estudio 

recolecta datos en un momento determinado. Retrospectivo, pues se analizan datos de hechos 

que ya sucedieron al momento de la planificación del estudio (2020 al 2022) (51). 

 

La simbología es la siguiente: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.3.  Población y muestra 

4.3.1.  Población 

Pacientes obstétricas atendidas en el hospital Santiago Apóstol de Utcubamba del 

2020 al 2022. Se encontró 107 casos de pacientes que presentaron hemorragia hasta 24 horas 

después del parto durante los años de estudio.  

 

4.3.2.  Muestra  

La muestra para los casos se determina de manera no probabilística y censal, es decir, 

con las 93 pacientes atendidas durante los años 2020 al 2022, que presentaron hemorragia 

hasta 24 horas después del parto. 

 

Con factores de 

riesgo  

Sin factores de 

riesgo  

Con factores de 

riesgo  

Sin factores de 

riesgo  

Casos: Pacientes con 

hemorragia posparto 

primaria 

Controles: Pacientes 

sin hemorragia 

posparto primaria 

Pacientes atendidas en 

el Hospital Santiago 

Apóstol (Obstetricia), 

del 2020 al 2022 
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La muestra para los controles se establece en razón de 1:1 (un control por cada caso) 

y se determina mediante muestreo aleatorio estratificado, eligiendo 31 pacientes por año de 

forma aleatoria. 

 

Ambos grupos deben cumplir estos criterios: 

 

• Criterios de inclusión: 

❖ Parto vaginal o cesárea 

❖ Partos a término 

 

• Criterios de exclusión: 

❖ Antecedente de trauma obstétrico 

❖ Óbito fetal 

❖ Pacientes con historias clínicas extraviadas (al momento de la recolección de datos) 

o con datos incompletos 

❖ Pacientes referidas al hospital por presentar hemorragia posparto primaria 

 

4.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

4.4.1.  Técnica e instrumento 

El presente estudio emplea como técnica la documentación, con fuente de información 

secundaria, y como instrumento la ficha de recolección de datos (50). 

 

Se solicitó el permiso correspondiente al hospital para tener acceso al libro de atención 

de partos y a las historias clínicas de dichas pacientes. Al revisar el libro de atención de partos 

se identificó aquellas pacientes que presentaron hemorragia posparto primaria y que cumplen 

con los criterios de esta investigación; también se seleccionó al azar las historias clínicas de 

las pacientes que no presentaron hemorragia posparto primaria. Posteriormente se revisó en el 

archivo clínico las historias clínicas seleccionadas, para recolectar la información necesaria en 

una ficha de recolección de datos. 

 

4.4.2. Técnica de análisis de datos 

Una vez aplicado el instrumento, los datos recabados serán descargados en el 

programa Microsoft Excel 2016 y generar los gráficos, posteriormente procesados y 

analizados en el programa IBM SPSS Statistics 29.0 aplicando pruebas de significancia 

estadística. 

 

Estadística descriptiva: frecuencias absolutas y porcentuales, además de diagramas 
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(sectorial y de barras).  

 

Estadística inferencial: medidas de asociación, la prueba no paramétrica Xi cuadrado 

para hallar asociaciones estadísticas significativas y Odds ratio para hallar el grado de riesgo 

de cada factor. 

 

4.5. Criterios éticos 

La investigación tiene en cuenta los principios éticos de la investigación (autonomía, 

beneficencia, no maleficencia y justicia), siguiendo las pautas establecidas en la Declaración 

de Helsinki 2013, del reporte Belmont y del Comité de Ética e Investigación de la Universidad 

Continental. Salvaguardando la privacidad, integridad y seguridad de las participantes, además 

de mantener en todo momento la confidencialidad de la información extraída (52). 
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CAPÍTULO V 

 

 Resultados  

 

5.1.  Presentación de resultados 

 

Tabla 3. Precisión del Chi cuadrado 
Valor de Chi cuadrado Tipo de asociación 

> 0,05 No significativo. No existe relación 

< 0,05  Significativo. Existe relación 

< 0,01 Altamente significativo. Existe alta relación 
Tomada de Barrientos J, et al (2021) (53) 

 

Tabla 4. Precisión de los valores de Odds ratio 

Valor de 

Odds 

ratio 

Intervalo de confianza al 95% Tipo de asociación 

Límite inferior Límite 

superior 

= 1   Sin asociación (Exposición no se asocia 

con la hemorragia posparto primaria) 

> 1 > 1 > 1 Significativo (Factor de riesgo) 

Exposición aumenta las posibilidades de 

presentar hemorragia posparto primaria 

< 1 < 1 < 1 Significativo (Factor de protección) 

Exposición tiene un efecto protector 

> 1  < 1 > 1 No significativo 

< 1 < 1 > 1 No significativo 

Tomada de Barrientos J, et al (2021) (53) 
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• Contrastación de hipótesis 

Hipótesis específica 1: 

Hi: Existe al menos un factor obstétrico anteparto asociado a hemorragia posparto 

primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

H0: No existe al menos un factor obstétrico anteparto asociado a hemorragia posparto 

primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

 

• Estadística descriptiva: 

 

 
Figura 3. Edad en rangos y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 3 muestra la distribución de edades por rangos en pacientes con y sin 

hemorragia posparto primaria (HPP), observando que la mayoría de las pacientes en ambos 

grupos tiene de 20 a 35 años (66,67% en las pacientes con hemorragia HPP y 67,74% en 

pacientes sin HPP). Además, el rango de edad menos frecuentes es el de las gestantes de 35 

años a más (6,45% en las pacientes con HPP y 4,30% en pacientes sin HPP). 
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Figura 4. Control prenatal y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

En la figura 4 se observa que la mayoría de las gestantes de ambos grupos (con y sin 

hemorragia posparto) llevaron un adecuado control prenatal, siendo más frecuente en aquellas 

que no presentaron hemorragia posparto (79,57%). 

 

 
Figura 5. Anemia gestacional y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 5 muestra que en ambos grupos con y sin hemorragia posparto primaria es 

más frecuente las gestantes sin anemia gestacional (58,1% en pacientes con HPP y 81,7% en 

pacientes sin HPP). 
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Figura 6. Cesárea previa y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 6 muestra que el 18,3% de las pacientes con HPP y el 7,5% de las pacientes 

sin HPP tienen antecedente de al menos una cesárea previa. 

 

 
Figura 7. Paridad y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 7 muestra que, en ambos grupos, con hemorragia y sin posparto primaria, es 

más frecuente es más frecuente las pacientes multíparas (50,5% en pacientes con HPP y 57,0% 

en pacientes sin HPP). 
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Figura 8. Embarazo múltiple y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 8 muestra los casos de embarazo múltiple (gemelar) en pacientes con y sin 

hemorragia posparto primaria. Se observa que ambos grupos la frecuencia es muy baja (4,3% 

en pacientes con HPP y 1,1% en pacientes sin HPP. 

 

 
Figura 9. Trastornos hipertensivos y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 9 muestra que los trastornos hipertensivos se presentan con más frecuencia 

en pacientes con HPP (11,8%). 

 

4 (4,3%) 1 (1,1%)

89 (95,7%) 92 (98,9%)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Con HPP Sin HPP

Embarazo múltiple y hemorragia posparto primaria (HPP)

Embarazo múltiple Embarazo único

11 (11,8%) 9 (9,7%)

82 (88,2%) 84 (90,3%)

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

Con HPP Sin HPP

Trastornos hipertensivos y hemorragia posparto primaria 

(HPP)

Con trastornos hipertensivos Sin trastornos hipertensivos



41 

 

 

Tabla 5. Factores obstétricos anteparto y hemorragia posparto primaria 

Factores obstétricos anteparto 

Hemorragia posparto primaria 

Sí No 

fi hi  hi % fi hi hi % 

Edad 

  

< 20 

20-35 

> 35 

Total 

25 

62 

6 

93 

0,269 

0,667 

0,064 

1 

26,68 

66,67 

6,45 

100 

26 

63 

4 

93 

0,2796 

0,6774 

0,043 

1 

27,96 

67,74 

4.3 

100 

Control prenatal  Adecuado 

Inadecuado 

Total 

58 

35 

93 

0,6237 

0,3763 

1 

62,37 

37,63 

100 

74 

19 

93 

0,7957 

0,2043 

1 

79,57 

20,43 

100 

Paridad Multípara 

Nulípara 

Total 

47 

46 

93 

0,505 

0,495 

1 

50,5 

49,5 

100 

53 

40 

93 

0,57 

0,43 

1 

57,0 

43,0 

100 

Trastornos 

hipertensivos 

 

Sí 

No 

Total 

11 

82 

93 

0,118 

0,882 

1 

11,8 

88,2 

100 

9 

84 

93 

0,097 

0,903 

1 

9,7 

90,3 

100 

Anemia 

gestacional 

 

Sí 

No 

Total 

39 

54 

93 

0,419 

0,581 

1 

41,9 

58,1 

100 

17 

76 

93 

0,183 

0,817 

1 

18,3 

81,7 

100 

Cesárea previa 

 

Sí 

No 

Total 

17 

76 

93 

0,183 

0,817 

1 

18,3 

81,7 

100 

7 

86 

93 

0,075 

0,925 

1 

7,5 

92,5 

100 

Embarazo 

múltiple 

Sí 

No 

Total 

4 

89 

93 

0,043 

0,957 

1 

4,3 

95,7 

100 

1 

92 

93 

0,011 

0,989 

1 

1,1 

98,9 

100 

 

La tabla 5 muestra las frecuencias absoluta, relativa y porcentual de los factores 

obstétricos anteparto. 

 

• Estadística inferencial: 

 
Tabla 6. Análisis bivariado de los factores obstétricos anteparto 

Factores 

obstétricos 

anteparto 

Xi2 p-valor OR Intervalo de 

confianza 

(95%) 

Decisión 

Edad 

< 20 

20-35 

> 35  

 

0,027 

0,024 

0,423 

 

0,869 

0,876 

0,516 

 

0,947 

0,952 

1,534 

 

0,497 - 1,805 

0,516 - 1,757 

0,419 - 5,626 

 

No significativo 

No significativo 

No significativo 

Control prenatal  6,680 0,010 2,350 1,220 – 4,528 Factor de riesgo 

Paridad 0,779 0,378 0,771 0,433 - 1,374 No significativo 
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Trastornos 

hipertensivos 

0,224 0,636 1,252 0,493 - 3,180 No significativo 

Anemia 

gestacional 

12,366 < 0,001 3,229 1,656 - 6,297 Factor de riesgo 

Cesárea previa 4,784 0,029 2,748 1,081 - 6,984 Factor de riesgo 

 

La tabla 6 muestra que la anemia gestacional (< 0,001; OR: 3,229 IC (95%): 1,656-

6,297), la cesárea previa (p: 0,029; OR: 2,748 IC (95%): 1,081-6,984) y los controles 

prenatales inadecuados (p: 0,010; OR: 2,350 IC (95%): 1,220-4,528) son los factores 

obstétricos anteparto que asocian a hemorragia posparto primaria.  

 

Tabla 7. Prueba de Chi cuadrado (Embarazo múltiple y hemorragia posparto primaria) 
 

 
 

Tabla 7. En el caso de embarazo múltiple, al haber valores < 5 se utiliza la razón de 

verosimilitud que da 1,977 (>0,05), los resultados se dan por azar.  

 

El resto de los factores obstétricos anteparto no muestra asociación estadística 

significativa.  

 

Entonces, se rechaza la hipótesis nula: Existe al menos un factor obstétrico anteparto 

asociado a hemorragia posparto primaria. 

 

• Hipótesis específica 2: 

Hi: Existe al menos un factor obstétrico intraparto asociado a hemorragia posparto 

primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 

 

H0: No existe al menos un factor obstétrico intraparto asociado a hemorragia posparto 

primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – Amazonas, 2020-2022. 
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• Estadística descriptiva: 

 

 
Figura 10. Tipo de parto y hemorragia posparto primaria (HPP 

 

La figura 10 muestra que en el grupo con HPP es más frecuente el parto por cesárea 

(51,6%) y en el grupo sin hemorragia posparto primaria es más frecuente el parto vaginal 

(53,8%). 

 

 
Figura 11. Feto macrosómico y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 11 muestra que el 10,8% de las pacientes con HPP y el 11,8% de las 

pacientes sin HPP son gestantes con feto macrosómico. 
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Figura 12. Trabajo de parto prolongado y hemorragia posparto primaria (HPP) 
 

La figura 12 muestra que el 10,8% de las pacientes con HPP y el 6,5% de las pacientes 

sin HPP tuvieron un trabajo de parto prolongado. 

 

 
Figura 13. Trabajo de parto precipitado y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 13 muestra que la frecuencia de partos precipitados es mayor en pacientes 

con hemorragia posparto (7,5%). 
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Figura 14. Inducción o conducción del trabajo de parto y hemorragia posparto primaria (HPP) 

 

La figura 14 muestra el mayor número de casos de inducción o conducción del trabajo 

de parto se presenta en pacientes con HPP (23,7%). 

 

Tabla 8. Factores obstétricos intraparto y hemorragia posparto primaria 

Factores obstétricos intraparto 

 

Hemorragia posparto primaria 

Sí No 

fi hi hi % fi hi hi % 

Tipo de parto  Cesárea 

Vaginal 

Total 

48 

45 

93 

0,516 

0,484 

1 

51,6 

48,4 

100 

43 

50 

93 

0,462 

0,538 

1 

46,2 

53,8 

100 

Feto macrosómico Sí 

No 

Total 

10 

83 

93 

0,108 

0,892 

1 

10,8 

89,2 

100 

11 

82 

93 

0,118 

0,882 

1 

11,8 

88,2 

100 

Trabajo de parto 

prolongado 

Sí 

No 

Total 

10 

83 

93 

0,108 

0,892 

1 

10,8 

89,2 

100 

6 

87 

93 

0,065 

0,935 

1 

6,5 

93,5 

100 

Trabajo de parto 

precipitado  

Sí 

No 

Total 

7 

86 

93 

0,075 

0,925 

1 

7,5 

92,5 

100 

5 

88 

93 

0,54 

0,946 

1 

5,4 

94,6 

100 

Inducción o 

conducción del 

trabajo de parto  

Sí 

No 

Total 

22 

71 

93 

0,237 

0,733 

1 

23,7 

73,3 

100 

10 

83 

93 

0,108 

0,892 

1 

10,8 

89,2 

100 

 

La tabla 8 muestra las frecuencias absoluta, relativa y porcentual de los factores 

obstétricos intraparto. 
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• Estadística inferencial: 

 

Tabla 9. Análisis bivariado de los factores obstétricos intraparto 
Factores obstétricos 

intraparto 

Xi2 p-valor OR Intervalo de 

confianza (95%) 

Decisión 

Tipo de parto  0,538 0,463 1,240 0,697 – 2,206 No significativo 

Feto macrosómico 0,054 0,817 0,898 0,362– 2,229 No significativo 

Trabajo de parto 

prolongado 

1,094 0,296 1,747 0,608 – 5,022 No significativo 

Trabajo de parto 

precipitado 

0,356 0,551 1,433 0,438 – 4,688 No significativo 

Inducción o 

conducción del 

trabajo de parto 

 

5,435 

 

0,02 

 

2,572 

 

1,142 –5,792 

 

Factor de riesgo 

 

La tabla 9 muestra que la inducción o conducción del trabajo de parto (p: 0,02; OR: 

2,572 IC (95%): 1,142-5,792) es el único factor obstétrico intraparto encontrado como factor 

de riesgo.  

 

El resto de los factores obstétricos intraparto no muestra asociación estadística 

significativa. 

 

Entonces, se rechaza la hipótesis nula: Existe al menos un factor obstétrico intraparto 

asociado a hemorragia posparto primaria. 

 

5.2.  Discusión de resultados 

• Factores obstétricos anteparto: 

Medina E (26) (OR: 2,449 IC (95%): 1,503-3,989) y Niño X (27) (OR: 2,613 IC 

(95%): 1,271-5,373) también encontraron a la anemia gestacional como factor de riesgo. 

Durante la gestación la mujer está más predispuesta a la anemia fisiológicamente debido a que 

incrementa la demanda de hierro para el feto que ocasiona su deficiencia en la madre, por tal 

motivo la madre debe llevar una alimentación adecuada más suplementos de hierro, que le 

permitirán llegar al parto con una hemoglobina adecuada (hemoglobina > 11 g/dl / hematocrito 

> 33%). Además, mientras más severa es la anemia, mayor es la incidencia y severidad de la 

hemorragia posparto.  
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En relación al antecedente de cesárea, los investigadores que también encontraron a 

esta variable como factor de riesgo son: Lugmaña C (22) (OR: 22,35 IC (95%): 2,89-173,11) 

y Valenzuela A (30) (OR: 8,64 IC (95%): 1,06-70,45). El riesgo de las pacientes con 

antecedente de cesárea es la dehiscencia de la incisión quirúrgica, especialmente en pacientes 

que optan por un parto vaginal, lo que puede llevar a hemorragia posparto primaria.  

 

La variable control prenatal inadecuado (p: 0,010; OR: 2,350 IC (95%): 1,220-4,528) 

mostró ser un factor de riesgo, lo cual coincide con Niño X (27) (OR: 2,542 IC (95%): 1,182-

5,466), Román J (23) (OR: 7,443 IC (95%): 3,065-19,410), y difiere con Cier A (29) (OR: 

0,97), quien no lo encuentra como factor de riesgo ni protector. Los controles prenatales 

permiten identificar problemas obstétricos y fetales, tratar y dar seguimiento, previniendo así 

complicaciones materno-perinatales. La pandemia afectó la atención prenatal, imposibilitando 

o dificultando el acceso a la misma; a pesar de ello, la mayoría de las gestantes de este estudio 

presentaron un adecuado control prenatal. 

 

Respecto a la variable paridad, multiparidad (OR: 0,771 IC (95%): 0,433-1,374) 

tampoco mostró ser un factor de riesgo, difiere con Valenzuela A (30) (OR: 2,11 IC (95%): 

1,17-3,80), quien si lo encuentra como factor de riesgo y para Vicuña C es un factor protector 

(OR: 0,240 IC (95%): 0,09-0,639). El no encontrar asociación estadística significativa en este 

estudio se debe a que la población es similar en ambos grupos (con y sin hemorragia posparto 

primaria). En las multíparas las fibras musculares están elongadas, lo cual dificulta la rápida 

contracción uterina (que ocluye los vasos sanguíneos y detiene el sangrado), por tal motivo se 

asocia más a la severidad de la hemorragia (42). En contraste, Román J (23), encuentra a la 

nuliparidad como factor de riesgo (OR: 9,484 IC (95%): 3,530-29,700). 

 

En relación con la variable edad, se lo asoció la hemorragia posparto primaria 

dividiéndolo en 3 rangos, gestante adolescente (< 20 años), edad adecuada (20-34 años) y 

gestante añosa (> 35 años), sin encontrar asociación estadística significativa en los 3 casos: (p: 

0,0869; OR: 0,947 IC (95%): 0,497-1,805), (p: 0,876; OR: 0,952 IC (95%): 0,516-1,757), (p: 

0,516; OR: 1,534 IC (95%): 0,419-5,626), respectivamente. Estudios encontrados difieren con 

este porque si encuentran la variable gestante añosa como factor de riesgo, son los siguientes: 

Zhuo P, et al (20) (OR: 1,96 IC (95%): 1,18-3,27), Tacuri M (24) (OR: 3,2 IC (95%): 1,01-

3,37), Niño X (27) (p: 0,27; OR: 3,220 IC (95%): 1,096-9,464) y Valenzuela A (30) (OR: 3,74 

IC (95%): 2,04-6,83). Las investigaciones coinciden en que la edad adecuada para un 

embarazo es de los 20 a 34 años cuando la paciente tiene una madurez física y psicológica apta 

para asumir esta responsabilidad. El no encontrar asociación estadística significativa en esta 

investigación se debe a que la población en los tres rangos de edad es similar en ambos grupos 



48 

 

(con y sin hemorragia posparto primaria). 

 

En relación con la variable embarazo múltiple se encontró en este estudio una 

incidencia de 4,3 % en pacientes con hemorragia posparto primaria que coincide con Sánchez 

M (19) 2,25 %, por lo cual no se considera un factor influyente.  

 

La variable trastornos hipertensivos (p: 0.636; OR: 1,252 IC (95 %): 0,493-3,180) no 

mostró ser un factor de riesgo, lo cual coincide con Vicuña S (28) (OR: 1,537 IC (95%): 0,443-

5,338) pero difiere de Tacuri M (24) (Rp 1,9 IC 95% 1,47-2,14 p=0,046). Durante la gestación 

los trastornos hipertensivos representan un gran riesgo para la gestante y su bebé. En este 

estudio no se encontró casos de eclampsia ni síndrome de Hellp en la muestra estudiada. 

 

• Factores obstétricos intraparto: 

La inducción o conducción del trabajo de parto es un factor de riesgo en este estudio, 

resultados que difieren con Medina E (26) (OR: 1,154 IC (95%): 0,629-2,118). Tacuri M (24) 

relaciona las variables de forma independiente encontrando: Inducción del parto (p: 0,012; 

OR: 3,02 IC (95%): 2,76-3,68) es un factor de riesgo, pero conducción del parto (p: 0,076; 

OR: 1,68 IC (95%): 0,07-1,44) no lo es. Además, otros autores también encuentran a la 

inducción del parto como un factor de riesgo: Firmin M (18) (OR: 2,03 IC (95%): 1,39-3,99) 

y Sánchez M (19) (OR: 2,09 IC (95%): 1,39-3,16). La administración de medicamentos como 

la oxitocina permite el inicio de las contracciones uterinas o la aceleración del trabajo de parto 

(aumentando las contracciones uterinas), lo que puede ocasionar, si no se vigila, un trabajo de 

parto precipitado, incrementando el riesgo de atonía uterina y desgarros (cervical y/o perineal). 

 

La cesárea como vía de parto no se asoció a hemorragia posparto primaria (p: 0,463; 

OR: 1,240 IC (95%): 0,697-2,206), resultados que difieren de Tedla A (17) (OR: 5,8 IC (95%): 

1,1-9,9), Zhuo P (20) (OR: 6,69 IC (95%): 4,30-10,40) y Niño X (27) (OR: 2,279 IC (95%): 

1,179-4,404). Las cesáreas ocasionan mayor pérdida sanguínea (500-100 ml) porque se debe 

realizar una incisión, cortando planos abdominales incluyendo el útero. La mayoría de 

gestantes en Bagua Grande desea tener un parto vaginal, además de ser una prioridad para las 

obstetras, pero cuando esto no es posible se opta por la cesárea. La cesárea fue más frecuente 

en las pacientes con hemorragia posparto primaria o debido a complicaciones durante el 

trabajo de parto o a contraindicación para un parto vaginal.  

 

En este estudio la variable feto macrosómico no mostró ser un factor de riesgo (OR: 

0,898 IC (95%): 0,362-2,229), lo cual coincide con Vicuña S (28) (OR: 0,868 IC (95%): 0,301-
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2,507) y difiere con lo hallado por Sánchez M (19) (OR: 4,47 IC (95%): 1,06-8,76), Zhuo P 

(20) (OR: 3,92 IC (95%): 1,75-8,81), Niño X (27) (OR: 3,387 IC (95%): 1,039-11,046), Ashuri 

N (21) (OR: 4,025 IC (95%): 3,641-6,850), quienes sí lo encontraron como factor de riesgo. 

La macrosomía fetal condiciona a mayor distensión uterina, que puede llevar a atonía uterina, 

además de producir desgarro cervical y/o perineal. En este estudio se presentó más casos de 

fetos macrosómicos en pacientes sin hemorragia posparto primaria, de los cuales sólo uno 

nació por parto vaginal en comparación con las pacientes con hemorragia posparto primaria 

(50%), por lo que se deduce que al haber realizado oportunamente la cesárea en las pacientes 

sin HPP evitó las complicaciones (atonía uterina, desgarros) y su vez la hemorragia posparto 

primaria. 

 

La variable parto prolongado tampoco mostró asociación estadística significativa (OR: 

1,747 IC (95%): 0,608-5,022), y difiere con lo encontrado en los estudios de Tacuri M (24) 

(OR: 1,82 IC (95%): 1,26-2,45), Huayhua D (25) (OR: 3,558 IC (95%): 1,540-8,215) y Cier 

A (29) (OR: 1,19) y para Vicuña C es un factor protector (OR: 0,048 IC (95%): 0,05-0,501). 

El trabajo de parto prolongado origina agotamiento de las fibras musculares uterinas por causas 

mecánicas o dinámicas y complicaciones como atonía uterina y rotura prematura de 

membranas.  

 

El parto precipitado tampoco mostró asociación estadística significativa (OR: 1,433 

IC (95%): 0,438-4,688), lo que difiere con Tacuri M (24), quien obtiene OR: 2,35 con un 

intervalo de confianza (95%): 1,98-3,20. El trabajo de parto precipitado origina agotamiento 

de las fibras musculares uterinas que dificultan o impiden la contracción uterina posparto, 

además que puede producir desgarros (cervical y/o perineal) provocando así hemorragia 

posparto primaria.  
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Conclusiones 

 

1. Los factores obstétricos anteparto asociados a hemorragia posparto primaria son anemia 

gestacional, la cesárea previa y los controles prenatales inadecuados. Un adecuado control 

prenatal es importante porque permite al personal de salud identificar las complicaciones 

maternas como la anemia gestacional y los trastornos hipertensivos, y poder intervenir a 

tiempo; además es importante conocer los antecedentes obstétricos como el antecedente de 

cesárea, para identificar aquellas pacientes que presentaron complicaciones durante su 

embarazo o parto anterior y poder estar más atentos a las posibles complicaciones que 

pueda presentar en la gestación o parto actual.  

 

2. El único factor obstétrico intraparto asociado a hemorragia posparto primaria es la 

inducción o conducción del trabajo de parto. La inducción o estimulación del trabajo de 

parto de forma artificial puede ocasionar un trabajo de parto precipitado, incrementando el 

riesgo de atonía uterina y desgarros (cervical y/o perineal), si no se supervisa 

adecuadamente. 
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Recomendaciones 

 

 

1. Se recomienda a la institución, educación continua a las embarazadas y puérperas sobre la 

relevancia de un buen control prenatal, los riesgos de los embarazos en edades extremas y 

las complicaciones obstétricas que pueden presentarse durante y después del parto. 

 

2. Se recomienda al personal de Obstetricia, incidir en la búsqueda de malos antecedentes 

obstétricos como el antecedente de hemorragia posparto. 

 

3. Se recomienda al personal de Obstetricia, informar a las gestantes sobre las complicaciones 

que presentaron en su actual embarazo y parto para que ella pueda brindar mejor 

información sobre sus antecedentes en su siguiente embarazo y a la vez tomar conciencia 

sobre la importancia de las atenciones prenatales y las futuras complicaciones que puede 

presentar. 
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Anexo 1 

Matriz de consistencia 

Título: Factores de riesgo asociados a hemorragia posparto primaria en pacientes del hospital Santiago Apóstol de Utcubamba – 

Amazonas, 2020-2022 

Problemas Objetivos Hipótesis Variables Metodología Población y 

muestra 

Problema General: 

¿Cuáles son los factores de 

riesgo asociados a hemorragia 

posparto primaria en pacientes 

del Hospital Santiago Apóstol 

de Utcubamba - Amazonas, 

2020-2022?  

Objetivo General: 

Determinar los factores de 

riesgo asociados a hemorragia 

posparto primaria en pacientes 

del Hospital Santiago Apóstol de 

Utcubamba - Amazonas, 2020-

2022. 

Hipótesis general: 

 

Existen factores de riesgo 

asociados a hemorragia 

posparto primaria en 

pacientes atendidas en un 

hospital de Amazonas, 2020-

2022. 

 

Hipótesis específicas: 

 

- Existe al menos un factor 

obstétrico anteparto asociado 

a hemorragia posparto 

primaria en pacientes 

atendidas en un hospital de 

Amazonas, 2020-2022. 

 

- Existe al menos un factor 

obstétrico intraparto asociado 

a hemorragia posparto 

primaria en pacientes 

atendidas en un hospital de 

Amazonas, 2020-2022. 

Variable 1:  

 

Factores 

obstétricos 

 

 

 

 

Variable 2: 

 

Hemorragia 

posparto 

primaria 

 

 

Método: Método 

científico, 

hipotético -

deductivo 

 

 

Enfoque: 

Cuantitativo 

 

 

Tipo:  

Aplicada 

 

 

Nivel: 

Correlacional  

 

 

Diseño: 

Observacional, 

analítico, casos y 

controles. 

Transversal, 

retrospectivo 

 

Población: 

Pacientes 

atendidas en el 

Hospital 

Santiago 

Apóstol, 2020-

2022 

 

 

Muestra: 93 

casos y 93 

controles 

 

 

Técnica: 

Documentación 

 

 

Instrumento: 

Ficha de 

recolección de 

datos 

Problemas Específicos: 

 

− ¿Cuáles son los factores 

obstétricos anteparto 

asociados a hemorragia 

posparto primaria en 

pacientes del Hospital 

Santiago Apóstol de 

Utcubamba - Amazonas, 

2020-2022?  

− ¿Cuáles son los factores 

obstétricos intraparto 

asociados a hemorragia 

posparto primaria en 

pacientes del Hospital 

Santiago Apóstol de 

Utcubamba - Amazonas, 

2020-2022? 

Objetivos Específicos: 

 

− Determinar la asociación de 

los factores obstétricos 

anteparto con la hemorragia 

posparto primaria en 

pacientes del Hospital 

Santiago Apóstol de 

Utcubamba - Amazonas, 

2020-2022. 

− Determinar la asociación de 

los factores obstétricos 

intraparto con la hemorragia 

posparto primaria en 

pacientes del Hospital 

Santiago Apóstol de 

Utcubamba - Amazonas, 

2020-2022. 
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Anexo 2 

Documento de aprobación por el Comité de ética 

 



62 

 

 

 

Anexo 2 

Permiso institucional 
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Anexo 4 

Formato de instrumento de recolección de datos 

 

 

 

FACTORES OBSTÉTRICOS ANTEPARTO 

 

1) Edad:  _________        

  

2) Control prenatal: _______ 

 

3) Paridad: (      )                      

 

4) Embarazo múltiple: (      ) 

 

5) Trastornos hipertensivos (      )   

 

6) Anemia gestacional (      )    

 

7) Cesárea previa (      )    

 

 

FACTORES OBSTÉTRICOS  

INTRAPARTO 

 

1) Tipo de parto: _________    

 

2) Feto macrosómico: (      ) 

 

3) Trabajo de parto prolongado: (      )  

 

4) Parto precipitado: (      ) 

 

5) Inducción o conducción del trabajo de parto: (      ) 

 

 

 

 

N° HC: _________ 

HPP:   (Sí)   (No) 


