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RESUMEN 

Con el objetivo de establecer la asociación de los factores de riesgo con la 

hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal del Hospital 

Regional Docente de Trujillo, 2010-2015, se realizó la presente investigación, 

con un diseño de casos y controles, en 142 registros de historias clínicas de 

puérperas de parto eutócico con y sin hemorragia post parto; los datos 

recolectados en una ficha fueron factores demográficos, fisiológicos y 

obstétricos. La incidencia de hemorragia postparto inmediato en puérperas de 

parto vaginal fue del 2.6%. El factor demográfico distrito de procedencia con un 

OR= 1.8 (IC: 1.10-2.84) y el factor obstétrico anemia OR= 2.44 (IC: 1.58-3.98) 

estuvieron asociados como factor de riesgo para la Hemorragia postparto 

inmediato en puérperas de parto vaginal. 

 

 

PALABRAS CLAVE: Factores de riesgo, hemorragia postparto, Parto Obstétrico  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

ABSTRACT 

 

With the objective of establishing the association that exists between factors of 

risk and immediate postpartum hemorrhage in postpartum women with vaginal 

birth at the Regional Teaching Hospital of Trujillo, 2010-2015, the following 

investigation was carried out, with a design of cases and controls, in 142 records 

of clinical histories of postpartum women with eutocic births with and without 

postpartum hemorrhage; The data collected in a file included demographic, 

physiological and obstetric factors. The incidence of immediate postpartum 

hemorrhage in postpartum women from vaginal delivery was 2.6%. The 

demographic factor in the district of origin with OR= 1.8 (IC: 1.10-2.84) and the 

obstetric factor anemia OR= 2.44 (IC: 1.58-3.98) are associated with risk factor 

for immediate postpartum hemorrhage in mothers of vaginal birth. 

KEY WORDS: Risk factors, postpartum hemorrhage, Obstetric delivery (MesH) 
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I.-INTRODUCCION  

 

1.1. Problema de investigación 

 

La hemorragia postparto sigue siendo una de las tres primeras causas de 

mortalidad materna en el mundo, en especial en países en vías de desarrollo.1 

La hemorragia postparto (HPP) es una emergencia obstétrica con mayor 

prevalencia, su incidencia a nivel mundial varía entre el 5-15 % del total de 

nacimientos y aporta con el 25-30% de estas muertes en los países de menores 

ingresos.2,3 

 

Dentro de las patologías por las cuales se desarrolla una hemorragia obstétrica, 

están las relacionadas a las alteraciones en la placenta como el desprendimiento 

de la placenta, placenta previa, trauma genital por cirugía, trastornos de 

coagulación, atonía y rotura uterina.  Las características que pueden estar 

asociadas a la presentación de la hemorragia obstétrica, son la raza asiática, 

mujer mayor de 35 años, presencia de obesidad, anemia, episodio anterior de 

hemorragia, embarazo múltiple, cesárea anterior, parto vaginal instrumental, 

producto con macrosomía fetal4. En la presentación de la hemorragia post parto, 

puede ocurrir alteración de algunos de los cuatro factores encargados de la 

hemostasis en el post parto como son el tono, tejido, trombina y trauma. 4,5  

 

Desde hace más de veinte años el Perú se encuentra comprometido con 

reducción de los casos de muerte materna, en los últimos años se puede notar 

un franco descenso sostenible en el tiempo6; sin embargo aún se mantienen 

factores de riesgo externos del ambiente y de la misma atención en las entidades 

prestadoras de servicios de salud que sumados a  factores intrínsecos propios 

de la paciente4,5, suman el reto de mantener el trabajo organizado y 

sistematizado en la prevención y control de la mortalidad materna, trabajos de 

investigación de tendencia de las causas principales de fallecimiento, como la 

hemorragia post parto inmediato, momento en que se encuentran más del 50 % 
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de las muertes, contribuyen a evaluar las modificaciones en el contexto de los 

factores de riesgo que han podido modificarse en el tiempo. 

En el Perú en el periodo de los años 2002 al 2016 se registraron 7720 muertes 

maternas, con un promedio anual de 515 al año6, durante el año 2020, se 

notificaron 429 muertes maternas, siendo los problemas hipertensivos y las 

hemorragias los motivos más comunes de fallecimiento; estas mantienen los 

primeros lugares desde el 2018.  La hemorragia como causa de muerte es más 

frecuente en muertes extra institucionales.7, 8 

 

El instituto materno perinatal de Lima, en su boletín epidemiológico del mes de 

setiembre del 2020, informa que, con respecto a la morbilidad materna extrema, 

se reportaron 182 casos, de los cuales el 62.6% correspondían a Trastornos 

Hipertensivos y en segundo lugar a las hemorragias pre y post parto con un 

11.5%. De las 4 muertes maternas ocurridas, en ese periodo de tiempo, fue por 

causa de hemorragias post parto el 50%/.9 

 

En la región la Libertad se ha registrado 564 muertes maternas del 2002 al 2016, 

la Tasa de Mortalidad Materna fue mayor en un 21,4 % y la Razón de Mortalidad 

Materna fue mayor en un 22,5 % comparada con el promedio nacional, en ese 

mismo periodo, las causas más prevalentes en nuestra región son las 

enfermedades hipertensivas y las hemorragias obstétricas las mismas que a 

nivel nacional.6 

 

El manejo de la hemorragia postparto debe ser rápido, oportuno, efectivo y por 

el equipo multidisciplinario con las competencias para abordar una hemorragia 

grave10,11, las investigaciones demuestran que la atención oportuna y 

especializada con manejo protocolizado, evidenció reducción en las 

complicaciones post manejo clínico. 12-14 

 

Desde el Ministerio de Salud del Perú, se han establecido diversas estrategias 

para la detección oportuna y manejo especializado de estos casos; sin embargo, 

aún se tiene agenda pendiente para reducir las diferencias en la entrega de 

calidad de servicios de atención en salud madre-niño, lograr una cobertura 
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sanitaria universal, reforzar los sistemas de salud en cuanto a las necesidades 

de salud de la mujer, entre otros. 

 

En la Región La Libertad, el Hospital Regional Docente es un hospital de 

complejidad III-1 que brinda atención referencial de Trujillo noreste, y a la macro 

región, con una atención anual de aprox. 3 mil partos, siendo el segundo hospital 

que recibe la mayor atención de partos en la región; registró, el año 2019 seis 

casos de mortalidad materna, siendo las causas principales enfermedades 

hipertensivas y hemorragias obstétricas, en edades comprendidas entre los 30-

34, años el 100 % de los casos ocurrió en el puerperio, en el año 2018, registró 

siete casos.15 

 

En este contexto se planteo realizar la presente investigación acerca de: 

 

Enunciado del Problema 

¿Existe asociación entre los factores demográficos, fisiológicos y obstétricos y la 

Hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal atendidas en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo 2010 - 2015? 

 Justificación 

 

El presente trabajo pretende determinar las condiciones fisiológicas, obstétricas 

y demográficas relacionadas a hemorragia obstétrica postparto de manera que 

permita establecer estrategias de vigilancia más permanentes de estas 

condiciones sobre aquellas pacientes que no la presenten. 

Se espera que con los resultados fortalezcan a nivel local y regional los 

consultorios preconcepcionales, tomando en cuenta las características de riesgo 

de las pacientes, estableciendo las medidas de prevención y control; así como 

durante la atención pre natal en los consultorios. 

En la práctica permite corroborar las necesidades de capacitación para mejorar 

la atención integral de la mujer incluyendo sus variables demográficas, así mismo 

el instrumento diseñado permite validar el tamizaje de riesgo en la hemorragia 

post parto. 
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1.2. Objetivos 

 

General  

➢ Determinar la asociación de los factores demográficos, fisiológicos y 

obstétricos con la Hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto 

vaginal que se atendieron en el servicio de obstetricia del Hospital 

Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2010 al 2015. 

Específicos 

➢ Identificar la prevalencia de hemorragia postparto inmediato en puérperas 

de parto vaginal en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 2010 al 2015. 

➢ Determinar la asociación entre los factores demográficos con la 

hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo, 2010 al 2015. 

➢ Determinar la asociación entre los factores fisiológicos con la hemorragia 

postparto inmediato en puérperas de parto vaginal en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 2010 al 2015. 

➢ Determinar la asociación entre los factores obstétricos con la hemorragia 

postparto inmediato en puérperas de parto vaginal en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo, 2010 al 2015. 
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II.- MARCO DE REFERENCIA  

2.1. Marco Teórico 

 

Hemorragia Postparto (HPP) es caracterizada por la pérdida de sangre, que tiene 

como consecuencia alteraciones hemodinámicas en quien la sufre. También se 

considera como la pérdida sanguínea vía vaginal en cantidad de 500 ml o más 

en las primeras 24 horas o 1000 ml en un parto post cesárea. 3,16. 

 

Otros autores la definen como toda pérdida de sangre que se produce en el 

posparto, capaz de producir inestabilidad hemodinámica o que amenaza con 

causarla. Es una complicación obstétrica grave, que implica una situación de 

riesgo vital para la paciente. 16 

 

La hemorragia post parto si ocurre en las 24 horas después del parto, se 

denomina HPP primaria o temprana, después de este tiempo y hasta las doce 

semanas es conocida como secundaria o tardía. 16; en el primer caso se deben 

a inercia uterina, y en el segundo caso se relaciona con restos placentarios, y/o 

infecciones.17 La hemorragia puede producirse antes o después de la expulsión 

de la placenta, ocasionando problemas hemodinámicos en el paciente.  

 

En países de menores ingresos, la HPP se encuentra dentro de las tres primeras 

causas de complicaciones, afectando a cerca de 14 millones de mujeres cada 

año; en el mundo ocurren 529.000 muertes anuales, relacionadas con el 

embarazo; esta patología afecta al  25-30% de los fallecimientos en países de 

menores ingresos16, 17;  de ahí el estudio permanente de los factores de riesgo18-

20  

Las causas de HPP se dividen en cuatro Ts que son el Tono por atonía uterina, 

el Tejido por la retención de productos del embarazo, Traumas como lesiones 

del tracto genital y Trombina por las alteraciones de la coagulación.4 

 

De acuerdo a la causa que origina la hemorragia, se presentará la 

sintomatología: al ser una patología frecuente en el post parto, la atonía uterina 

es el principal signo que ocasiona la hemorragia, debido a una anomalía de la 

http://scielopy.upao.elogim.com/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1812-95282019000300005&lang=es#B5
http://scielopy.upao.elogim.com/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1812-95282019000300005&lang=es#B6
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contractilidad, relacionada útero reblandecido, no retraído, a la par de 

exposiciones sistémicas como taquicardia e hipotensión.16,21 

 

El manejo de esta morbilidad es multidisciplinario enfocado en disminuir la 

aparición y desarrollo de factores de riesgo; sin embargo, hasta dos tercios de 

los eventos de hemorragia postparto, pueden presentarse en pacientes que no 

poseen factores de riesgo8.  

 

En Perú, estas muertes están relacionadas a desinformación de los riesgos de 

parte de las usuarias, limitado acceso a las instituciones prestadoras de servicios 

de salud (IPRES) en relación a las manifestaciones clínicas de la morbilidad y el 

nivel de complejidad en que debe ser manejado, diagnóstico y manejo tardío de 

la patología y limitación para el acceso a unidades de sangre 22. 

 

Los riesgos para HPP pueden ser detectados durante la vigilancia del embarazo, 

la cual se realiza en la atención prenatal y durante el trabajo de parto. Aunque 

en dos tercios de los casos no presentan factores de riesgo, debe de tenerse en 

cuenta en el manejo del parto.16 

 

En la resolución de esta morbilidad la atención es la clave, brindando una 

atención diferenciada a la gestante con mal estado general, identificación 

oportuna de los riesgos, el diagnóstico y conducta rápida y adecuada según la 

estrategia internacional “Código Rojo” 23  

 

Entre los factores que se pueden señalar tenemos los demográficos, fisiológicos 

y obstétricos, aunque con ellos no están conformes todos los expertos, porque 

éstos varían de acuerdo a las características poblacionales, y de la atención de 

los servicios de salud; pero son estos factores y su identificación temprana, los 

que permitan el control de los daños 6.   

 

La procedencia de las pacientes sobre todo de zonas rurales, se convierte en un 

factor de riesgo por la limitación geográfica, para acceder a las instituciones 

prestadoras de servicios de salud y es en estos ámbitos donde el efecto de la 
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tercera demora del análisis de muerte materna se presenta con mayor 

frecuencia22. 

 

El grado de instrucción limita la capacidad de compresión sobre los signos de 

peligro para la detección oportuna de las complicaciones, el INEI encuentra a 

nivel nacional que el 48% de mujeres con instrucción primaria y el 25.1 % de 

analfabetismo presentan un grado de instrucción menor en las gestantes que 

atendieron su control pre natal23. 

 

 

Los factores o características que están relacionadas a este evento hemorrágico, 

son la edad de la mujer gestante mayor de 35 años, condiciones obstétricas 

como la multiparidad, embarazo múltiple, cesáreas previas, antecedentes de 

legrados uterinos, miomas, síndromes hipertensivos desarrollados en el 

embarazo, polihidramnios, antecedentes de hemorragias, trabajo de parto 

prolongando y/o precipitado, macrosomía fetal, parto instrumentado; así como 

anemia materna, obesidad con índice de masa corporal >35, consumo de tabaco 

o drogas. 3,24,25  

 

Conocer qué factores de riesgo pueden asociarse con la hemorragia post parto 

en nuestra localidad contribuiría a que los servicios de salud puedan protocolizar 

y tener un perfil de las mujeres que padecerán este problema. 

 

2.2 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO: 

 

INTERNACIONALES  

 

Sánchez M. y cols.25 en España durante el año 2017, en su investigación sobre 

la Incidencia y factores de riesgo en la hemorragia postparto precoz en 2938 

mujeres encontró que los factores de riesgo asociados fueron inducción del 

parto, peso del feto y los partos instrumentados o por cesárea. 

 

Cóndor G, y Naranjo M,26 en Ecuador durante el año 2016 con el objetivo de 

determinar la prevalencia de HPP y su relación con la obesidad y/o anemia 
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durante el embarazo; encontró una prevalencia de 4%, siendo la causa más 

frecuente la atonía uterina; así como existía asociación de HPP y anemia, 

obesidad y vía terminación por cesárea.   

 

NACIONAL  

 

Román-Soto y cols 27 en Cuba durante el año 2019 en su estudio sobre factores 

de riesgo de HPP, del tipo inmediata, encontraron que esta patología era más 

frecuente a causa del desgarro del tracto genital, que fue mayor en mujeres sin 

pareja estable, que no tuvieron hijos, con menos de ocho controles prenatales y 

recién nacidos con peso > 3500 gramos. 

 

Medrano Santa Cruz, M.28, en Lima durante el año 2017 en su estudio sobre las 

complicaciones posparto en pacientes pre eclámpticas según la vía del parto, 

encontró que la terminación por vía vaginal fue de 12% y de cesáreas fue de 

88%, las complicaciones post parto fueron síndrome de hemolisis enzimáticas 

hepáticas elevadas y conteo de plaquetas en un 32.45%, eclampsia con un 6.5%, 

y atonía uterina con 3.7%. Se determinó que no existía asociación significativa 

entre la vía de parto y las complicaciones posparto. 

 

LOCAL 

 

Poemape M.29 en La Libertad, Provincia de Guadalupe-durante el año 2016 en 

su estudio sobre factores de riesgo asociados con la presencia de atonía uterina 

post parto, encontró que el embarazo múltiple y trabajo de parto prolongado 

fueron factores asociados a la presencia de atonía uterina. 

 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL: 

 

Factor de riesgo: Es la probabilidad de desarrollar una patología o fallecer.30 

 

Hemorragia Postparto: La pérdida de sangre, que tiene como consecuencia 

alteraciones hemodinámicas en quien la sufre3.  

http://www.repositorioacademico.usmp.edu.pe/browse?type=author&value=Medrano+Santa+Cruz%2C+Mayte+Massiel
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Atonía Uterina: Es la incapacidad del útero de contraerse tras el 

alumbramiento.31 

 

Retención Placentaria: Cuando parte de la placenta (uno o más lóbulos) 

quedan retenidos.32 

 

Lesiones del Canal del Parto: Es la perdida de solución de continuidad en el 

canal pélvico a nivel de mucosa, fascia, musculo.32 

 
 
 

2.4. SISTEMA DE HIPÓTESIS  

 

Hipótesis de investigación: 

Los factores demográficos, fisiológicos y obstétricos están asociados a la 

hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2010 al 2015. 

 

Hipótesis nula: 

Los factores demográficos, fisiológicos y obstétricos no están asociados a 

la hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal en el 

Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2010 al 2015.
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2.5. VARIABLES. 

      2.5.1 Tipos de variable  

           2.5.1.1 Variable Independiente: FACTORES DE RIESGO 

Definición operacional características de la población evaluada que tienen 

la probabilidad de causar daño, problema a una situación dada. Se medirá a 

través de las Subvariables: 

a) Factores demográficos: 

Se medirá por los siguientes ítems: 

Edad 

Escala: Nominal. 

Indicador: Grupos etarios, HCL. 

Categoría: < 30 años, de 30 a más años. 

Índice: 13 a 29 años, 30 a 42 años. 

 

Grado de Instrucción 

Escala: Nominal. 

Indicador: Grado de Instrucción HC. 

Categoría: No superior, Superior. 

Índice: 0 de estudios a 5 años de secundaria. 

1er año superior no universitario a 5 años superior universitaria. 

  

Estado civil 

Escala: nominal. 

Indicador: Situación civil, HCl. 

Categoría: Soltera, Casada/ Conviviente. 

Índice: Si/No. 
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Distrito de procedencia 

Escala: Nominal. 

Indicador: Lugar de donde viene HCL. 

Categoría: Trujillo, No Trujillo. 

Índice: Si/No. 

 

b) Factores fisiológicos: 

 

Índice de masa corporal 

Escala: Nominal. 

Indicador: IMC ingreso HC. 

Categoría: Normal, Inadecuado. 

Índice: 18.5 a 24.9, > 25. 

 

Presión arterial 

Escala: nominal. 

Indicador: PA ingreso HCL. 

Categoría: Adecuada, Inadecuada. 

Índice: < 140/90, 140/90 a más. 

 

Ganancia de peso 

Escala: nominal. 

Indicador: Kg ganados, HCL. 

Categoría: Adecuada, Inadecuada. 

Índice: 6 a 11 Kg, > 12 Kg. 

 

c) Factores Obstétricos 

Paridad  

Escala: Nominal. 

Indicador: N° de hijos, HCL. 

Categoria: Multípara, Nulípara o gran multípara. 
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Índice: 1 a 3, <1 o >3. 

 

 Atención prenatal 

Escala: Nominal. 

Indicador: Número de APN. 

Categoría: de 6 a más, < 6. 

Índice: Si/No. 

Antecedentes de abortos 

Escala: Nominal. 

Indicador: Abortos HCl. 

Categoría: Presencia, Ausencia. 

Índice: Si/No. 

 Enfermedades concomitantes 

Anemia 

Escala: Nominal. 

Indicador: Hb post parto. 

Categoría: Presencia, Ausencia. 

Índice: Si/No. 

Infección del tracto urinario 

Escala: Nominal. 

Indicador:  ITU, HCl. 

Categoría:  Presencia, Ausencia. 

Índice: Si/No. 

Diabetes mellitus 

Escala: Nominal. 

Indicador: DBT HC 

Categoría: Presencia, Ausencia. 

Índice: Si/No. 
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Hipertensión arterial 

Escala: Nominal. 

Indicador: HTA. 

Categoría: Presencia, Ausencia. 

Índice: Si/No. 

Uso de oxitocina 

Escala de medición: Nominal. 

Indicador: Uso. 

Categoría:  Presencia, Ausencia. 

Índice:  Si/No. 

           2.5.1.2 Variable dependiente: HEMORRAGIA POSTPARTO 

INMEDIATO EN PUERPERAS DE PARTO VAGINAL 

Definición operacional: Registro del diagnóstico de hemorragia post parto 

inmediato en puérperas de parto vaginal, en la historia clínica como el 

sangrado de 500 cc de sangrado después del parto. 

 

Escala de medición: Cualitativa nominal 

Indicador: Hemorragia post parto inmediato. 

Categoria: 

➢ Sin HPP Inmediato  

➢ Con HPP Inmediato  

Índice SI/NO 
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III.- METODOLOGÍA: 

 

3.1.-TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACIÓN: 

 

Estudio analítico, retrospectivo, de corte transversal, de casos y controles. 

 

3.2-POBLACIÓN Y MUESTRA DE ESTUDIO: 

 

POBLACION UNIVERSO: Los registros de historias clínicas de las puérperas 

atendidas en el Hospital Regional docente de Trujillo.  

 

POBLACIÓN DE ESTUDIO 

Todas las puérperas atendidas en los años 2010-2015, en el Hospital Regional 

Docente de Trujillo que fueron por parto vaginal. 

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN:  

Criterios de inclusión: 

A.- Casos 

➢ Las historias clínicas (HCl) de las puérperas que presentaron hemorragia 

postparto dentro de las 24 horas después del parto por causas como 

atonía uterina, desgarros cervicales, retención de placenta con 

hemorragia y sangrado post parto sin otra explicación y de parto vaginal. 

 

B.- Controles 

➢ Las HCl de las pacientes que no presentaron hemorragia postparto dentro 

de las 24 horas y que presentaron partos vaginales. 

 

Criterios de Exclusión:  

 

Casos y Controles 

➢ HC de pacientes que terminaron en muerte materna por HPP en el periodo 

de estudio. 
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MUESTRA: 

Se dividió en dos grupos de investigación, de los registros de puérperas de los 

años 2010-2015: 

 

➢ En el grupo caso, las gestantes que presentaron HPP inmediato y fueron 

atendidas durante el periodo de estudio que en total son 254 pacientes 

➢ El grupo control conformado en forma aleatoria, entre las gestantes que 

fueron atendidas sus partos vaginales sin HPP inmediato en el periodo de 

estudio, que en total son 9421 

➢ Para obtener la muestra se consideró la proporción de hemorragia post 

parto es del 2.6%. 

 

Tamaño de muestra 

Para determinar el tamaño de muestra se emplearon datos de un estudio 

piloto, empleándose la fórmula para estudio de casos y controles: 

 

 

Frecuencia de exposición entre los casos p1 = 0.826* 

Frecuencia de exposición entre los controles p2 =     0.639*    

Máximo error tipo I α = 0.050 

Nivel de Confianza a dos colas 1- α/2= 0.975 

Valor tipificado de Z al 2.5% de error tipo I Z1-α/2 = 1.960 

Máximo error tipo II β =  0.050 

Poder estadístico  1- β = 0.950 

Valor tipificado de Z al 20% de error tipo II Z1- β = 1.645 

Número de controles por caso c= 1 

   

   

P p = 0.733 

( ) ( ) ( ) 
( )221

2

221112/1
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OR OR= 2.690 
   

Casos n= 141.821 

Controles n*c= 141.821 

 

* Se obtuvo de la corrida de la base de datos inicial. Anexo 3 

 

Selección de la muestra: A través del tipo de muestreo probabilístico en forma 

de aleatorio simple.  

 

Unidad de análisis: Todas las historias clínicas de las puérperas que fueron 

atendidas en el periodo 2010 – 2015 en el HRDT, de acuerdo a los criterios de 

inclusión y exclusión. 

                

3.3. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN:  

 

                     De casos y controles33. 

 

3.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN: 

 

Instrumento:  

 

Estuvo constituido por una ficha de recolección de datos: factores demográficos, 

factores fisiológicos y factores obstétricos. La ficha fue elaborada por el autor, 

constó de 4 partes: datos generales, factores fisiológicos, factores obstétricos y 

presencia de HPP. Por ser protocolo de recolección de datos no necesita 

validación, ni confiabilidad, ni juicio de expertos. (ver anexo 01) Se revisaron los 

expedientes: Historia clínica de hospitalización, perinatal y la Epicrisis. 



 

  17 
 

Procedimiento: 

➢ Se solicitó permiso para obtener la lista de historias clínicas de las 

pacientes atendidas en el Dpto. de Ginecobstetricia y del Archivo Clínico 

del Hospital regional Docente de Trujillo, para el desarrollo de la 

investigación. (Anexo Nro. 2). 

 

➢ Con la autorización se solicitó la lista de historias clínicas, de las pacientes 

que pasaron atención del parto vaginal durante el periodo de estudio del 

Sistema Informático perinatal. 

 

➢ Con la lista se seleccionaron las historias clínicas que cumplían con los 

criterios de inclusión y exclusión en forma aleatoria cada 5 historias hasta 

cumplir la muestra, con esta información se solicitó las HC. 

 

➢ Los datos fueron recolectados de fuentes secundarias de las historias 

clínicas de pacientes que cumplen con los criterios de inclusión, 

transcritos a la ficha de recolección de datos durante 1 semana realizado 

por el autor.  

 

➢ Las fichas fueron codificadas alfanuméricamente para luego ser 

procesadas y analizadas en forma automatizada.      

 

 

3.5.-PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS:  

 

Los datos obtenidos se tabularon en el software SPSS Versión 23, según el tipo 

de variables se empleó el análisis descriptivo, los datos fueron presentados en 

tablas de doble entrada, utilizándose la prueba de Chi cuadrado (X2) para dar 

cumplimiento a cada uno de los objetivos. 

 

El análisis inferencial se realizó sobre la base del cálculo del Odds ratio y de los 

intervalos de confianza al 95%. 

 

 



 

  18 
 

 

3.6.-CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

De acuerdo a los principios de investigación en seres humanos se consideró la 

Declaración de Helsinki II34, para garantizar la ética profesional me base en el 

Código de ética del Colegio de Obstetras. 

 

La información obtenida fue empleada solo por los investigadores y manteniendo 

el anonimato. Se siguió lo mencionado en los artículos de la declaración de 

Helsinki haciendo énfasis en los siguientes artículos. Artículo 6, 7 ,21 y 23. 
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IV.-RESULTADOS: 

 

4.1.-ANÁLISIS E INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS. 

   

 

Tabla 1 

Presencia de hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2010 al 2015. 

 

Hemorragia n % 

Con HPP inmediato 254 2.6 

Sin HPP inmediato 9421 97.4 

Total 9675 100.0 

  

Fuente; Expediente clínico del sistema informático perinatal 
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Tabla 2 

Factores demográficos asociados a la hemorragia postparto inmediato en 

puérperas de parto vaginal en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 

el periodo 2010 al 2015. 

 

Factores demográficos  Hemorragia 

Total 

Asociación 

Variable Categoría 
Si No 

X2 OR p* 
n % n % 

Edad 

< de 30 99 47.8 108 52.2 207 

1.44 1.38 0.230 De 30 años a 
más 

43 55.8 34 44.2 77 

Estado civil 

Soltera 17 43.6 22 56.4 39 

0.74 1.35 0.389 Conviviente / 
Casada 

125 51.0 120 49.0 245 

Grado de 
instrucción 

No superior 111 47.4 123 52.6 234 
3.50 1.81 0.062 

Superior 31 62.0 19 38.0 50 

Distrito de 
Procedencia 

No Trujillo 68 43.6 88 56.4 156 
1.81 5.69 0.015 

Trujillo 74 57.8 54 42.2 128 

*Prueba Chi Cuadrado, Odds Ratios. 
Fuente; Expediente clínico del sistema informático perinatal 
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Tabla 3 

Factores fisiológicos asociados a la hemorragia postparto inmediato en 

puérperas de parto vaginal en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 

el periodo 2010 al 2015. 

 

Factores fisiológicos  Hemorragia 

Total 

Asociación 

Variable Categoría 
Si No 

X2 OR p* 
n % n % 

IMC 

Normal 74 48.4.6 79 51.6 153 

0.35 1.15 0.552 

Inadecuado 68 51.9 63 48.1 131 

Presión arterial 

Adecuada 21 52.5 19 47.5 40 

0.12 0.89 0.733 

Inadecuada 121 49.6 123 50.4 244 

Ganancia en 
peso 

Adecuada 118 56.5 91 43.5 209 

13.21 0.36 < 0.001 

Inadecuada 24 32.0 51 68.0 75 

*Prueba Chi Cuadrado, Odds Ratios. 

Fuente; Expediente clínico del sistema informático perinatal 
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Tabla 4 

Factores obstétricos asociados a la hemorragia postparto inmediato en 

puérperas de parto vaginal en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante 

el periodo 2010 al 2015. 

 

Factores demográficos  Hemorragia 

Total 

Asociación 

Variable Categoría 
Si No 

X2 OR p* 
n % n % 

Paridad 
De 1 a 3 78 52.3 71 47.7 149 

0.69 0.82 0.406 
< 1, > 3 64 47.4 71 52.6 135 

Control pre 
natal 

De 6 a más 71 46.7 81 53.3 152 
1.42 1.33 0.234 

Menor de 6 71 53.8 61 46.2 132 

Antecedentes 
de Abortos 

Si 36 59.0 25 41.0 61 
2.53 1.59 0.112 

No 106 47.5 117 52.5 223 

Anemia 
Si 42 36.8 72 63.2 114 

13.19 2.45 < 0.001 
No 70 41.2 100 58.8 170 

HTA_PRE 
Si 1 100.0 0 0.0 1 

1.00 0.50 0.316 
No 141 49.8 142 50.2 283 

ITU 
Si 31 53.4 27 46.6 58 

0.35 1.19 0.556 
No 111 49.1 115 50.9 226 

DBT 
Si 1 100.0 0 0.0 1 

1.00 0.50 0.316 
No 141 49.8 142 50.5 283 

Oxitocina 
Si 118 50.6 115 49.4 233 

0.22 1.15 0.643 
No 24 47.1 27 52.9 51 

    *Prueba Chi Cuadrado, Odds Ratios. 

Fuente; Expediente clínico del sistema informático perinatal 
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4.2.- DOCIMASIA DE HIPOTESIS 

Docimasia de la hipótesis 

Se empleó el valor de Odds Ratio para validar la hipótesis de asociación entre la 

hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal y los factores 

demográficos, fisiológicos y obstétricos. Para este la obtención de factores de 

riesgo o protección se empleó la siguiente esquema y regla de decisión: 

 

Obteniendo los siguientes resultados: 

Factores asociados OR 
IC al 95% 

Decisión Interpretación 
LI LS 

Factores 
demográficos  

Edad 1.380 0.815 2.335 OR = 1 Factor nulo 

Estado civil 1.348 0.682 2.663 OR = 1 Factor nulo 

Grado de 
instrucción 

1.808 0.967 3.381 OR = 1 Factor nulo 

Distrito 1.773 1.106 2.844 OR > 1 Factor de riesgo 

Factores 
fisiológicos  

IMC 1.152 0.722 1.838 OR = 1 Factor nulo 

Presión arterial 0.890 0.456 1.738 OR = 1 Factor nulo 

Ganancia en peso 0.363 0.208 0.633 OR < 1 Factor de protección 

Factores 
obstétricos  

Gestas 0.821 0.515 1.308 OR = 1 Factor nulo 

Control pre natal 1.328 0.832 2.119 OR = 1 Factor nulo 

Abortos 1.589 0.895 2.822 OR = 1 Factor nulo 

Anemia 2.449 1.503 3.989 OR > 1 Factor de riesgo 

HTA_PRE 0.498 - - OR = 1 Factor nulo 

ITU 1.190 0.667 2.121 OR = 1 Factor nulo 

DBT 0.498 - - OR = 1 Factor nulo 

Oxitocina 1.154 0.629 2.118 OR = 1 Factor nulo 
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V.-DISCUSIÓN: 
 

En la tabla N°1 La presencia de HPP en puérperas atendidas por parto vaginal 

durante el periodo 2010 al 2015 fue del 2.6%.  

 

Estos datos difieren de lo señalado por Solari5, siendo mucha menor la 

incidencia, donde mencionan que partos deben ser atendidos por personal 

profesional de salud, para que puedan recibir un manejo apropiado y a tiempo el 

cual hace la diferencia entre la vida y la muerte. 

 

El dato reportado en nuestro estudio es mucho menor al reportado por la 

Organización Mundial de la Salud donde el 8,2% de las mujeres presentaría una 

Hemorragia Postparto grave.35 

 

En la presentación de los casos de HPP, si bien es un evento controlable y 

tratable, en los países de menores ingresos cambia a un grave problema de 

salud, por las limitaciones en la prestación en las entidades de salud (servicios 

de buena calidad y recursos deficientes) para afrontar estas emergencias, 36. 

 

En la Tabla N°2 Referente a los factores demográficos y la hemorragia postparto 

inmediato se encontró que la subvariable distrito de procedencia es un factor de 

riesgo para HPP presentando un Odds de 5.69, y también existe significancia 

estadística p< 0.05. los demás factores edad, estado civil, grado de instrucción 

son factores nulos para HPP y no se encontró significancia estadística con estos 

factores p>0.05. En las que no presentaron hemorragia postparto inmediato los 

factores más frecuentes fueron en edad las menores de 30 años, el estado civil 

solteras y el grado de instrucción no superior. 

 

Román Soto27 en un análisis multivariado que los predictores de riesgo encontró 

que el estado civil soltera, tener instrucción secundaria o menos, no haber 

gestado antes y ser nulípara; así como tener menos de ocho controles 

prenatales, presentaron mayor riesgo de hemorragia postparto en el análisis 

bivariado, coincidente con lo encontrado en el estudio. 
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La mejor etapa en años de la mujer para quedar embarazada se encuentra entre 

los 19 a los 35 años por lo tanto un embarazo fuera este rango puede generar 

complicaciones médico-quirúrgicas durante el embarazo, parto y puerperio.  

 

En la Tabla N°3 en cuanto a factores fisiológicos asociados a la HPP postparto 

inmediato se encontró que la ganancia de peso es un factor protector, 

presentando alta significancia estadística con p< 0.05, en cuanto a los demás 

factores como índice de masa corporal, presión arterial no están asociados a 

HPP, estos factores en las mujeres que no presentaron hemorragia postparto 

inmediato en puérperas de parto vaginal se encontró que la ganancia de peso 

inadecuada fue del 68%, el Índice de masa corporal normal con 51.6%.  

 

En nuestro país el IMC en gestantes es muy controversial ya que la mayoría se 

encuentra en sobrepeso, y un porcentaje importante en obesidad, pero al 

terminar el embarazo han pasado a obesidad y se mantiene en obesidad las 

catalogadas en esos rubros respectivamente; y la ganancia de peso oscila entre 

< 6 kg o más de 12 kg durante el embarazo, sobre todo en el último trimestre. 

 

En la Tabla N°4 se puede observar que los factores obstétricos asociados a la 

hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto vaginal se encontró que 

según el factor anemia, se presenta como factor de riesgo y tiene alta 

significancia estadística con p< 0.001, presentando con más frecuencia la 

anemia con el 58.8%, los otro factores se presentaron como factores nulos, con 

mayor frecuencia la paridad de 1 a 3 hijos 52.3%, con 06  a más controles 

prenatales el 53.8%, que no presentan antecedente de: aborto 52.5%, tampoco 

HTA 50.2%,ITU 50.9%, DBT 50.2% y usaron oxitocina el 52.9% sin significancia 

estadística.   

 

En cuanto a los otros factores en puérperas de parto vaginal sin hemorragia 

postparto inmediato se encontró: 52.6% tenían < 1 o > 3 hijos, con un 53.2% de 

6 a más controles prenatales, en cuanto a antecedentes de enfermedades 

tenemos que con antecedente de abortos fue el 52.4%, HTA 50.3%, ITU 50.9%, 

DBT 50.2% y no uso de oxitocina 53.8% sin significancia estadística. 
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La atención prenatal constituye una estrategia de vigilancia del crecimiento y 

desarrollo del feto y de prevención y control de complicaciones maternas durante 

la gestación; sin embargo, aún no todas las mujeres pueden acceder 

adecuadamente a esta atenciòn.37 El control prenatal podría ser un factor 

determinante debido a que las puérperas incluidas en el presente estudio fueron 

jóvenes y adolescentes. 

 

Román Soto27 encontró que el valor promedio de hemoglobina fue 8,85 ± 0,39 

mg % en los casos y 11,90 ± 0,13 mg % en los controles (p = 0,000), encontrando 

mayor presencia de anemia. 

 

En relación a la pérdida de sangre el intervalo de nacimiento influye en ese 

resultado, encontrándose mayor pérdida media en intervalos de parto menores 

de dos años5.  

 

Un progreso adecuado durante el puerperio inmediato incluye valores de presión 

arterial normales, toda vez que en su defecto puede complicar a la mujer en el 

post parto inmediato, con manifestaciones circulatorias relacionados a la HPP34. 
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VI.-CONCLUSIONES 

 

➢ La prevalencia de hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto 

vaginal en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2010 

al 2015 fue del 2.6%. 

 

➢ El distrito de procedencia fue el factor demográfico con alta significancia 

estadística asociado a la hemorragia postparto inmediato en puérperas de 

parto vaginal atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo 

durante el periodo 2010 al 2015. 

 

➢ La ganancia de peso fue el factor fisiológico con alta significancia 

estadística asociado a la hemorragia postparto inmediato en puérperas de 

parto vaginal en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el 

periodo 2010 al 2015. 

 

➢ La anemia fue el factor obstétrico con alta significancia estadística 

asociado a la hemorragia postparto inmediato en puérperas de parto 

vaginal en el Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 2010 

al 2015.  

 

➢ Los factores demográficos grado de instrucción, fisiológica ganancia de 

peso y obstétrica anemia están asociados a Hemorragia postparto 

inmediato en puérperas de parto vaginal que se atendieron en el servicio 

de obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo durante el periodo 

2010 al 2015 
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VII.-RECOMENDACIONES 

 

➢ Que la gerencia regional de salud la libertad debe fortalecer las visitas de 

seguimiento de las gestantes para que acudan a la atención pre natal para 

identificación oportuna de factores de riesgo, diagnóstico temprano y 

manejo adecuado, para el control de las complicaciones.  

 

➢ A nivel de la red de salud fortalecer las intervenciones sanitarias, que 

permitan garantizar la ferroterapia en la gestación desde la etapa 

preconcepcional. 

 

➢ Que en los hospitales de nivel III-1 se realice adecuadamente el manejo 

activo del alumbramiento, la adherencia a las guías de práctica clínica, 

con la finalidad de actuar oportunamente ya que está demostrada su 

eficacia para disminuir la hemorragia postparto. 

 

➢ Trabajar en la salud materna perinatal en la población con factores de 

riesgo para prevenir y controlar la hemorragia postparto y disminuir la 

mortalidad materna por esta causa.  

 

➢ Continuar con la identificación oportuna de los factores de riesgo de la 

HPP mediante el registro completo y correcto en los documentos de 

registro clínico por parte de los obstetras y médicos. 
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ANEXO N°02 

 

SOLICITUD: AUTORIZACIÓN PARALA RECOLECCIÓN DE REGISTROS DE 

DATOS QUE PROVEE EL SIP DELHDRT. 

SEÑOR DIRECTOR EJECUTIVO DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 

         AUGUSTO M. ALDAVE HERRERA 

 

MEDINA VIDAL EDWARD EVER certificado con 

DNI 18095463 con domicilio en AV. Ejército N°1194 

Urb. El Molino– Trujillo. 

Que por motivo de ser un requisito indispensable para poder complementar mi proyecto 

de Tesis de Especialidad “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HEMORRAGIA 

POSTPARTO INMEDIATO EN PUÉRPERAS DE PARTO VAGINAL HOSPITAL 

REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO 2010 - 2015.”. En la petición Director Ejecutivo 

del Hospital Regional Docente de Trujillo, en tal sentido señor solicito ordenar a quien 

corresponda me autorice, para poder acceder al Sistema Materno Perinatal del HRDT 

pertinente. 

 

POR LO EXPUESTO 

A usted Señor Director pido acceder a mi petición 

por ser   de justicia 

 

TRUJILLO 14 DE MARZO DEL 2020  

 

 

      MEDINA VIDAL EDWARD EVER 

DNI: 18095463 
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