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RESUMEN 

 

 

Con en el objetivo de determinar si la obesidad es un factor de riesgo asociado a 

hemorragia postparto por atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital 

de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019. Se realizó un estudio de tipo analítico, 

observacional, retrospectivo de casos y controles, con una muestra de 62 casos 

y 186 controles. Las características sociodemográficas de las pacientes con 

hemorragia post parto por atonía uterina son: El 25.8% de las puérperas tenían 

entre 24 a 29 años; el 69.4% procedían de la costa, 45.2% tuvieron grado de 

instrucción de secundaria, el 66.1% presentan nivel socioeconómico bajo; de 

acuerdo a los antecedentes, el 74.2% declaran  no tener antecedentes de 

preeclampsia y el 69.4% de retención placentaria,  el 64.5%  fueron multíparas, 

el 56.5% no tuvieron cesárea iterativa y el 82.3% si presentaron cesárea de 

emergencia. La hemorragia post parto por atonía uterina en puérperas 

inmediatas fue el 0.8% mientras que el 99.2% no presentaron hemorragia post 

parto. El 58.1% de puérperas inmediatas que presentaron hemorragia post parto 

por atonía uterina no presentaban obesidad pregestacional, el 25.8% de 

puérperas que presentaron hemorragia post parto por atonía uterina presentaba 

obesidad pregestacional clase I; mientras que el 4.8% presentaron obesidad 

pregestacional de clase III. Se concluye que las puérperas con obesidad 

pregestacional tienen 2.4018 (p= 0.008175), veces más de riesgo de presentar 

hemorragia post parto por atonía uterina en el puerperio, en el Hospital de Apoyo 

II-2 Sullana, 2014 – 2019. 

Palabras clave: Obesidad, Puerperio, Hemorragia Uterina Postparto (Decs) 
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ABSTRACT 

 

With the aim of determining if obesity is a risk factor associated with postpartum 

hemorrhage due to uterine atony in postpartum women treated at the Hospital de 

Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019. An analytical, observational, retrospective 

case-control study was conducted, with a sample of 62 cases and 186 controls. 

The sociodemographic characteristics of patients with postpartum hemorrhage 

due to uterine atony are: 25.8% of the postpartum women were between 24 and 

29 years old; 69.4% came from the coast, 45.2% had a secondary education 

degree, 66.1% had low socioeconomic status; according to the antecedents, 

74.2% declare to have no history of preeclampsia and 69.4% of placental 

retention,  64.5% were multiparous, 56.5% did not have an iterative caesarean 

section and 82.3% had an emergency caesarean section. Postpartum 

hemorrhage due to uterine atony in immediate postpartum women was 0.8% 

while 99.2% did not present postpartum hemorrhage. 58.1% of immediate 

postpartum women who presented postpartum hemorrhage due to uterine atony 

did not present pregestational obesity, 25.8% of postpartum women who 

presented postpartum hemorrhage due to uterine atony presented pregestational 

obesity class I; while 4.8% had pregestational class III obesity. It is concluded that 

postpartum women with pregestational obesity have 2.4018 (p = 0.008175), times 

more at risk of presenting postpartum hemorrhage due to uterine atony in the 

puerperium, in the Support Hospital II-2 Sullana, 2014 – 2019. 

Keywords: Obesity, Puerperium, Postpartum Uterine Hemorrhage (Decs) 
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I. INTRODUCCION 

1.1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

a. Descripción de la realidad problemática  

La obesidad en el embarazo es una morbilidad crónica heterogénea y un 

peligro creciente conflicto en la salud pública a nivel mundial. La 

proporción de mujeres adultas con sobrepeso es de 40% y 15% con 

obesidad, y la tendencia creciente se observó tanto en estados cuyos 

ingresos son altos y medios. Entre las mujeres embarazadas, el aumento 

del índice de masa corporal (IMC) se asoció con numerosas 

complicaciones relacionadas con el embarazo, incluida diabetes mellitus 

gestacional (DMG), hipertensión y preeclampsia1.  

 

El sobrepeso y obesidad involucraron relativo alto riesgo de morbilidad y 

mortalidad materna severa. Expertos anteriores informaron un Odds Ratio 

(OR) para la morbilidad materna severa de 1.1 para mujeres con obesidad 

clase 1 (IMC 30.0-34.9) en comparación con quienes tenían un peso 

adecuado (IMC 18.5 – 24.9). El quirófano para obesidad clase 2 (IMC 35.0-

39.8) fue 1.2, y para obesidad clase 3 (IMC 40) fue 1.4. Obesidad materna 

también aumento de la mortalidad perinatal. Un estudio de cohorte anterior 

encontró que la obesidad materna se asoció con casi el 25% de las 

muertes fetales que ocurrieron entre las 37 y 42 semanas de gestación. 

Además, el sobrepeso y la obesidad se asociaron con riesgos elevados 

de macrosomía fetal, algunos defectos de nacimiento y enfermedad 

metabólica de los niños2. 

 

Para Marshall, la incidencia de hemorragia post parto es entre el 4-6% de 

todos los embarazos. Eso representa aproximadamente 125,000 muertes 

cada uno año en el mundo en desarrollo. Es uno de las complicaciones 

más comunes de la tercera etapa del parto. La atonía del útero aporta 

aproximadamente el 50% de casos de hemorragia postparto, seguido por 
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el trauma del tracto genital y retención de tejido placentario3. 

 

Por otro lado, la obesidad es considerada un proceso inflamatorio, debido 

a que se incrementan los niveles séricos de hepcidina, una hormona 

producida en el hígado que regula la disponibilidad de hierro en el cuerpo; 

por otro lado, se evidencia un aumento en el nivel de hepcidina en suero 

después de la inflamación y se asocia con una baja absorción de hierro 

intestinal y baja liberación de macrófagos e incrementa un mayor riesgo   

de desarrollar anemia.4 

 

Según , Amaro5 refiere que existe factores de riesgo en la hemorragia 

postparto; entre ellos tenemos: antecedentes personales como obesidad 

y sobrepeso pregestacional, antecedente de preclampsia, grado de 

instrucción y edad materna; causas que anteceden a la hemorragia: edad 

gestacional, parto prolongado, partos instrumentados, cesáreas (tipo de 

parto), tactos vaginales innecesarios, desgarros y las acciones que 

involucran el manejo de la hemorragia propiamente dicha como un 

diagnóstico oportuno, terapéutica adecuada y oportuna.  

 

Así mismo en la hemorragia post parto aproximadamente el 55% se debe 

a atonía uterina6; siendo evidente que la obesidad es un factor de riesgo 

de HPP en caso de cesárea (OR: 11.67 – p: 0.000) pero no se evidencia 

según el estudio en mención para el caso de parto vaginal (OR: 3.4 – p: 

0.840). 

 

Se consideró realizar la presente investigación en el Hospital II-2 Sullana, 

debido a la alta prevalencia de gestantes con obesidad que llegan para la 

atención de su parto y muchas presentan hemorragia post parto.  

 

 

 

 



3 

 

b. Formulación del Problema 

¿La obesidad pregestacional es un factor de riesgo asociado a hemorragia 

postparto por atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital de 

Apoyo II – 2 Sullana, 2014 – 2019? 

 

c. Justificación del estudio  

La obesidad pregestacional desde el punto de vista académico es una 

patología en la salud mundial, que, desde ya, condiciona a la gestante a 

presentar  dificultades durante la gestación, parto y puerperio y es 

conveniente estudiar a mayor profundidad esta enfermedad no 

transmisible, donde la captación de gestante debe ser temprana, 

periódica, continua y oportuna; así mismo debe ser evaluada por el equipo 

multidisciplinario; además se debe realizar una adecuada Atención 

Prenatal (APN), que ayudará tener ganancia de un peso adecuado. 

 

Desde la perspectiva sanitaria, la presente investigación servirá para que 

el Ministerio de Salud (MINSA), replantee las políticas públicas en Salud 

Materna desde la perspectiva preventivo promocional; contribuyendo a la 

mejora de los estilos de vida saludable de las mujeres gestantes y 

disminuir el riesgo de morbimortalidad materno perinatal.  

 

Además, desde el nivel práctico, se busca poner en énfasis la importancia 

de la alimentación saludable, actividad física y recreación; concientizando 

a las mujeres que deseen ser madres, el riesgo que tienen si presentan 

obesidad pregestacional y con mayor razón si se asocia a hemorragia post 

parto, siendo condiciones que se modifican y de esta manera evitar riesgo 

de muerte materna.   

 

Por otro lado, la hemorragia post parto está definida y se conoce de su 

etiología; sin embargo, existen escasa investigación respecto a 

hemorragia por atonía uterina asociada a obesidad pregestacional; esto 

servirá de insumo incluso para el equipo de salud, en caso tengan 

puérperas post parto, que deben ser vigiladas con mayor minuciosidad y 
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evitar complicaciones en ellas. 

 

Finalmente, se considera que, identificando los factores de riesgo de la 

hemorragia, se busca minimizar el impacto negativo de esta complicación 

según investigaciones de estudios analíticos donde determinan una 

relación entre las variables de estudio, se ha creído conveniente plantear 

la presente investigación.   
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1.2. Objetivos 

1.2.1. Generales 

Determinar si la obesidad es un factor de riesgo asociado a 

hemorragia postparto por atonía uterina en puérperas atendidas en 

el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019. 

 

1.2.2. Específicos 

 

➢ Identificar las características sociodemográficas de las 

pacientes con hemorragia post parto por atonía uterina en el 

Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2014 – 2019. 

 

➢ Determinar la hemorragia post parto por atonía uterina en 

puérperas inmediatas, en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 

2014 – 2019. 

 

➢ Determinar la hemorragia post parto por atonía uterina según 

clasificación de obesidad pregestacional, en el Hospital de 

Apoyo II-2 Sullana, 2014 – 2019. 
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II. MARCO DE REFERENCIA 

2.1. MARCO TEÓRICO 

La obesidad, se define como el índice de masa corporal (IMC) mayor de 

30 kg/m2; se ha descrito como la nueva epidemia mundial y, a medida que 

aumenta la prevalencia de obesidad, también aumenta las mujeres en 

edad reproductiva (MEF) que tienen sobrepeso y son obesas7.  

 

Los resultados adversos del embarazo y las complicaciones neonatales a 

corto plazo asociadas con la obesidad materna han sido bien descritos, y 

por esta razón, Las mujeres embarazadas obesas reciben atención de alto 

riesgo en muchas unidades de maternidad. El vínculo entre un entorno 

intrauterino adverso y una enfermedad en la vida posterior de la 

descendencia ha sido bien documentado8.  

 

Durante el embarazo normal, se producen cambios en la anatomía 

materna, la fisiología, la endocrinología y el metabolismo como un medio 

de preparación para el parto y para proporcionar nutrientes esenciales 

para el crecimiento y desarrollo fetal3. En el embarazo obeso, las 

adaptaciones fisiológicas difieren de las mujeres de peso normal, lo que 

refleja la fisiología que es característica de la obesidad en el estado de no 

embarazo; se cree que estos cambios contribuyen a una mayor 

disponibilidad de combustible para el crecimiento fetal9. 

 

 Algunos de estos cambios pueden atribuirse a la presencia de una 

abundancia relativa de tejido adiposo en mujeres embarazadas obesas, 

que ahora se reconoce como un órgano endocrino metabólicamente 

activo. El tejido adiposo es capaz de producir una cantidad significativa de 

citoquinas proinflamatorias como el factor de necrosis tumoral (TNF) -α, 

interleucina (IL) -6 y hormonas adipocina como la leptina y la adiponectina. 

El aumento relativo en la hipertrofia e hiperplasia del tejido adiposo 

durante el embarazo obeso conduce a la liberación desregulada de 

adipocinas, ácidos grasos libres de plasma y marcadores inflamatorios. La 
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adiponectina es producida exclusivamente por los adipocitos, y los niveles 

más bajos se asocian con la resistencia a la insulina independientemente 

de la adiposidad y otros factores de confusión10.  

 

Aunque no liberadas por la placenta, las biopsias subcutáneas de tejido 

adiposo han demostrado que los niveles de expresión del mRNA de la 

adiponectina (ácido ribonucleico mensajero) disminuyen a lo largo del 

embarazo. La placenta es una fuente importante de leptina, TNF-α e IL11. 

El análisis de placentas de mujeres embarazadas obesas ha encontrado 

un aumento de la infiltración de macrófagos y un aumento de la expresión 

de marcadores inflamatorios12. 

 

La hemorragia postparto (HPP) es una de las causas más importantes de 

morbimortalidad materna, que representan aproximadamente un tercio del 

total de la mortalidad materna (MM) asociada a la gestación en África y 

Asia8,9. La incidencia de HPP asociado a sobrepeso y obesidad es todo 

un reto en la salud materna, aunque esto puede variar un poco según la 

región geográfica13. 

 

La HPP es aquella pérdida sanguínea mayor a 500 ml después del parto 

vaginal o mayor de 1000 ml posterior a una cesárea. Sin embargo, esta 

definición deja mucha subjetividad del profesional, es por ello que se 

recomienda añadir que la HPP más allá de un sangrado abundante, es 

aquella donde se evidencia signos y síntomas de hipovolemia y según su 

ocurrencia es precoz, porque se manifiesta durante las 24 horas postparto 

y tardía después del primer día hasta los 42 días postparto6. 

 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) en el 2014 murieron 

aproximadamente 830 mujeres diarios por causas de la gestación, parto y 

postparto; siendo 99% en países en desarrollo y mucho mayor en áreas 

rurales y lugares de extrema pobreza14. 75% de la MM en el Perú se debe 

a complicaciones como hemorragia, infecciones e hipertensión 

gestacional, asociado a causas como la accesibilidad geográfica, pobreza, 
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carencia de información, la inexistencia de servicios de salud con 

adecuación cultural, bajo nivel educativo, etc. los cuales condicionan y 

coloca en peligro la vida de toda gestante y puérpera15. 

 

Por otro lado, Según Vásquez (2020) refiere que la atonía uterina viene 

hacer la incapacidad del miometrio para contraerse y retraerse en el 

postparto16. El útero atónico es la complicación más grave de la tercera 

etapa del parto. La retracción del útero no se produce y da lugar a un 

sangrado masivo17. La falla de la contracción y la retracción puede ser una 

disfunción miometrial intrínseca, debido al trabajo de parto rápido o 

prolongado, gran multiparidad, útero distensión (neonato grande, 

embarazo múltiple, polihidrominas), distensión de la vejiga urinaria, 

infecciones (corioamnionitis, endomiometritis y septicemia), fibroides, 

exposición farmacológica agentes (anestésicos generales halogenados, 

oxitocina, sulfato de magnesio, bloqueadores beta, diazóxidos y agentes 

tocolíticos), placenta previa, desprendimiento de placenta, tejido 

placentario retenido y el coágulo de sangre retenido causa relajación 

secundaria. del útero18,19. 

 

Así mismo, la atonía uterina se presenta en 70% de los casos de HPP, 

una causa preponderante es la retención de restos placentarios, que 

puede ser por un acretismo placentario: increta y percreta, también los 

desgarros: cervicales, vaginales debido a partos instrumentados y causas 

más extremas son la rotura o dehiscencia uterina6. 

 

Un reconocimiento de la atonía uterina, masaje uterino y la administración 

de medicamentos uterotónicos por lo general calman la hemorragia. Por 

otro lado, si se evidencia una contracción uterina adecuada, se debe 

identificar otros factores que condiciones a una HPP, probablemente 

existan lesiones en cuello uterino o pared vaginal20. 

 

Fisiopatológicamente, se postula que la atonía uterina en relación a la 

obesidad ocurre debido a la presencia de un estado inflamatorio subclínico 
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que constituye un riesgo para la adecuada contractibilidad de las fibras 

uterinas en las subsiguientes gestaciones, generando disminución de la 

contractilidad y que no alcancen la fuerza necesaria como para  obtener 

el tono muscular efectivo como para que no se hagan efectivos los 

mecanismos de hemostasia fisiopatológicos de los cuales es dependiente 

este orégano para poder controlar de manera óptima el riego de 

hemorragia puerperal21,22. 

 

Por otro lado, en relación entre HPP y obesidad, se ha determinado según 

reportes un incremento hasta de 44% en pacientes con IMC mayor de 30, 

independientemente la forma de partir. Una de las teorías tiene que ver la 

zona de implantación, dimensión y asociación con fetos macrosómicos 

propios de gestantes con obesidad, esto se asocia a una débil capacidad 

de contractilidad del útero (infrecuentes y débiles), debido a inadecuada 

concentración de iones de calcio. Por otro lado, la literatura científica 

postula que las alteraciones de los iones de calcio, se debe a un 

incremento de triglicéridos y colesterol, que alteran las propiedades de la 

membrana del miocito y la translocación del calcio. Así también, la 

incompatibilidad céfalo pélvica frente a un tejido pélvico aumentado y fetos 

macrosómicos. En consecuencia, existe mayor riesgo de desgarros 

perineales y que las reparaciones sean más complejas, condicionando a 

un mayor riesgo de HPP23. 
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2.2. Antecedentes del estudio 
 

A nivel internacional: 

 

Villate A.24 (2020), en su investigación cuyo objetivo fue estudiar la 

prevalencia y analizar el impacto y los riesgos derivados del sobrepeso y 

de la obesidad de las gestantes, sobre el desarrollo del embarazo y el 

parto. Estudio no experimental, descriptivo y retrospectivo con una 

muestra de 1037 partos. Resultados: 48.8% presentaron normopeso; y 

47,8% presentaron sobrepeso. El IMC (aOR: 1.048) y la edad materna 

(aOR: 1.042) son factores de riesgo para la inducción al parto; el desarrollo 

de preeclampsia supuso un riesgo 3,2 veces mayor de inducción al parto 

y 8,5 veces mayor de cesárea. Conclusión: El sobrepeso y la obesidad se 

asociaron a un mayor riesgo de complicaciones obstétricas como diabetes 

gestacional, preeclampsia, mayores tasas de inducción del parto, riesgo 

de pérdida de bienestar fetal y macrosomía.  

 

 

Cóndor G.25 et al (Ecuador, 2018); determinaron la prevalencia de HPP, 

y su asociación con obesidad y/o anemia, estudio analítico, no 

experimental, con una muestra de 810 pacientes. Resultados: existe una 

prevalencia de 4% de HPP. No hubo relación entre parto vaginal con 

obesidad (p= 0.840), sin embargo, si existe asociación entre obesidad y 

cesárea (p= 0.000) y un OR 11.67; obesidad y HPP (p = 0,00647) OR= 3,4 

(IC 95% 1,339 – 8,753). Conclusión: Si existe relación entre obesidad y 

HPP en cuanto a la vía del parto (Cesárea). 

 

A nivel Nacional: 

 

Mendoza Y.26 (2021), en su investigación cuyo objetivo fue determinar si 

la obesidad es un factor de riesgo para hemorragia posparto en las 

embarazadas. Estudio analítico, observacional, retrospectivo, casos y 

controles, con muestra de 32 casos y 64 controles. Resultados: 59.3% del 
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total de pacientes con hemorragia tenían obesidad. La obesidad antes de 

la gestación es considerada como un elemento de riesgo para 

desencadenar la hemorragia posparto ODD RATIO: 2,79, el Intervalo de 

Confianza al 95%: 1.69 – 3.8. Conclusión: La obesidad fue un factor de 

riesgo que desencadenó hemorragia posparto en las mujeres asistidas en 

el Hospital Nacional Ramiro Prialé en el año 2020. 

 

Cadillo L, Obregón J.27 (Perú, 2019), en su investigación cuyo objetivo 

fue manifestar que la obesidad materna pregestacional es un factor de 

riesgo para el desarrollo de hemorragia postparto precoz; estudio tipo de 

caso control, con una muestra de 189 pacientes; 43 casos y 146 controles. 

Resultados: la obesidad pregestacional es un factor de riesgo de HPP 

precoz (p: 0.035) y un OR de 2.08. Conclusión: la obesidad pregestacional 

es un factor de riesgo confiable y significativo para el desarrollo de HPP 

precoz.  

 

Silva M, Manta Y, Vargas R.28 (Perú, 2019), en su investigación, cuyo 

objetivo fue determinar si el índice de masa corporal pregestacional es un 

factor asociado a enfermedades hipertensivas y hemorrágicas maternas 

en el Hospital Regional Docente de Trujillo, el año 2016. Estudio 

correlacional, longitudinal y retrospectivo, con diseño de cohorte. Se 

encontró que la proporción de enfermedades hipertensivas y 

hemorrágicas en gestantes según su índice de masa corporal 

pregestacional (IMCPG) demostró que la preeclampsia, Desprendimiento 

Prematuro de Placenta (DPP) y hemorragia postparto es mayor entre las 

gestantes con IMCPG elevado. La preeclampsia y hemorragia postparto 

presentó una relación estadística altamente significativa con el IMCPG 

elevado (p<0.001), con un RR 6.207 (IC95%: 4.152 - 9.279) y un RR 3.643 

(IC95%: 1.841 - 7.207). Conclusión: El IMCPG es un factor asociado 

significativamente a enfermedades hipertensivas y hemorrágicas como: 

preeclampsia y hemorragia postparto, que demuestra 6 veces más 

probabilidad de presentar preeclampsia y 4 veces más probabilidad de 

hemorragia postparto en gestantes con IMCPG elevado en comparación 
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con aquellas sin IMCPG elevado. 

 

Chusi Y.29 (Perú, 2018), en su investigación “Obesidad pregestacional 

como factor asociado a complicaciones obstétricas y perinatales en el 

Hospital Nacional Eduardo Rebagliati Martins durante octubre – 

noviembre 2017”, cuyo objetivo fue determinar las principales 

complicaciones obstétricas y perinatales asociados a la obesidad 

pregestacional; estudio tipo analítico de caso control y de diseño, no 

experimental u observacional, retrospectivo, con una muestra de 240: 

siendo 80 casos y 160 controles. Resultados: el 8.7% presento HPP 

durante el puerperio con un OR: 3,7. Conclusión: la Obesidad 

pregestacional es un factor de riesgo asociado a complicaciones 

obstétricas y perinatales. 

 

A nivel Regional:  

 

Quispe M.30 (Trujillo, 2018), en su investigación, cuyo objetivo determinar 

si la preeclampsia, obesidad y labor de parto disfuncional son factores de 

riesgo para la hemorragia puerperal en pacientes atendidas en el Hospital 

Leoncio Prado–Huamachuco año 2017. Corresponde a un tipo de estudio 

aplicado y con un diseño no experimental: Casos y controles, con una 

muestra de 40 casos y 40 controles. Resultados: Se concluyo que el parto 

disfuncional es factor de riesgo para hemorragia puerperal, la preclampsia 

y obesidad no mostraron evidencia de ser factor de riesgo. 
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2.3. Marco conceptual 
 

Atonía uterina: Falta de respuesta de contractibilidad de la fibra muscular 

lisa uterina en el postparto, debido a la sobre distención uterina (por 

gestación múltiple, hidramnios o macrosomía fetal), agotamiento muscular 

(trabajo de parto prolongado, multiparidad) y en algunos casos por 

patologías como la corioamnionitis (fiebre, rotura prematura de 

membranas) 15. 

 

Hemorragia postparto: Pérdida del volumen sanguíneo mayor a 500 en 

parto vaginal y mayor de 1000 ml por cesárea o un descenso mayor al 

10% de hematocrito durante las primeras 24 horas post parto1. 

 

Obesidad pregestacional: es el índice de masa corporal materno 

superior a 30km/m2 durante el control prenatal previo a las 14 semanas de 

gestación y registrado en el carnet de control prenatal2. 

 

2.4. Sistema de Hipótesis 
 

2.4.1 Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi) 

 

La obesidad pregestacional es factor de riesgo asociado a 

hemorragia postparto por atonía uterina en puérperas atendidas en 

el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019. 

 

2.4.2 Hipótesis nula (Ho) 

 

La obesidad pregestacional no es factor de riesgo asociado a 

hemorragia postparto por atonía uterina en puérperas atendidas en 

el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019. 
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2.5. Variables e Indicadores  

2.5.1. Variable dependiente: Hemorragia Posparto.  

Definición operacional: Son todos aquellos diagnósticos de 

hemorragia post parto registrada en la Historia Clínica Materno 

Perinatal. 

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Atonía uterina.  

- Categorías de la variable:  

Si: Cuando en la historia clínica materno perinatal está registrado 

el diagnostico de hemorragia post parto. 

No: Cuando en la historia clínica materno perinatal no está 

registrado el diagnostico de hemorragia post parto. 

- Índice: Si – No 

 

2.5.2. Variable independiente: Obesidad Pregestacional.  

Definición operacional: Se determinó cuando el Índice de masa 

corporal de la gestante sea mayor a 30kg/m2  tomando en cuenta el 

peso y la talla materna del primer control prenatal registrado en la 

Historia Clínica Materno Perinatal.  

- Escala de medición de la variable: Nominal 

- Indicador: Índice de Masa Corporal 

- Categorías de la variable:  

Clase I 

Clase II 

Clase III 

- Índice: Si – No 

 

2.5.3. Variables intervinientes: Características socio demográficas. 

Definición operacional: Conjunto de características 

biológicas, socio económico y culturales que están presentes en la 

población sujeta a estudio. 
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Dimensiones:  

Edad Materna: Edad cronológica en años cumplidos por la madre al 

momento del parto. 

Procedencia: Es el origen de algo o el principio de donde nace o 

deriva. 

Grado de Instrucción: El nivel de instrucción de una persona es el 

grado más elevado de estudios realizados. 

Nivel Socioeconómico: Descripción de la situación de una persona 

según la educación, los ingresos y el tipo de nivel de trabajo que 

tiene. 

Antecedente de Pre eclampsia: Es un factor de riesgo de trastorno 

hipertensivo que puede ocurrir durante el embarazo y post parto y 

que tiene repercusiones tanto en la madre como en el feto,  

Antecedente de retención placentaria: Se produce cuando la 

placenta crece con demasiada profundidad en la pared uterina 

durante el embarazo.  

Paridad: Es el número de partos después de las 20 semanas de 

gestación  

Cesárea iterativa: Es la que se practica en una paciente con 

antecedentes de dos o más cesáreas. 

Cesárea de emergencia: Es aquella que se realiza como 

consecuencia de una patología de la madre o del feto, en la que se 

sospecha compromiso del bienestar fetal. 
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III. METODOLOGIA 

3.1. Tipo y nivel de investigación 

Es un estudio de tipo Analítico, observacional y retrospectivo de casos y 

controles.  

 

3.2. Población y muestra de estudio 

3.2.1. Población: universo y de estudio 

Estuvo constituido por todas las historias clínicas de puérperas 

atendidas en el Hospital Apoyo II – 2 Sullana durante el periodo 

2014 – 2019, con diagnóstico de hemorragia postparto y que 

cumplieron con los criterios de selección. 

 

3.2.2. Muestra: Tamaño y tipo de muestreo 

 

Para el ajuste del tamaño de muestra, se ha asumido un tamaño 

muestral  para casos y controles, tomando como criterio para 

aparear los casos y controles en función 1:3, las cuales consignaron 

los criterios de inclusión y exclusión, y la técnica de muestreo 

aleatorio simple en las puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo 

II – 2 Sullana 2014 – 2019. 

 

 

 

 

Donde:  

                     intervalo de confianza 99% 

 . 

P1 = Prevalencia de casos = 0.59 26   

P2= Prevalencia de los controles = 0.3426 

   2.58 
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Donde: 

                   = 0.465 

 

 

Reemplazando en la fórmula (1) obtenemos: 

Casos (Pacientes con hemorragia post parto) = 61.4= 62 

Controles (pacientes sin hemorragia post parto)  = 186 

Unidad De Análisis: puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 

2014 – 2019. 

 

CASOS: 

Criterio de inclusión  

➢ Historias clínicas de puérperas con obesidad pregestacional que se 

atendió su parto en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana. 

 

➢ Puérperas con obesidad pregestacional que presentó hemorragia 

postparto. 

 

 

Criterios de exclusión  

➢ Historias clínicas incompletas de puérperas con obesidad 

pregestacional. 

 

➢ Puérperas inmediatas referidas por hemorragia post parto. 

 

CONTROLES 

➢ Historias clínicas de gestantes que se atendieron su parto con y sin 

complicaciones en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana. 

 

➢ Además, se hace de conocimiento que, por cada caso, se asignó 3 

controles que cumplieron con los criterios de selección. 
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3.3. Diseño de Investigación 

Diseño analítico, retrospectivo de casos y controles. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Casos 

Casos: Puérperas con obesidad pregestacional que presentaron 

Hemorragia post parto por atonía uterina. 

Controles: Puérperas con obesidad pregestacional que no presentaron 

hemorragia post parto. 

 

3.4. Técnicas e instrumentos de investigación 

La Técnica que se utilizó en la presente investigación fue el análisis 

documental 31. 

Instrumento: 

Para recolectar la información se empleó una ficha estructurada, que 

consta de tres partes: 

La primera parte es de los datos generales de la paciente (edad, historia 

clínica, lugar de procedencia, grado de instrucción, nivel socioeconómico), 

así mismos factores de riesgo (antecedente de preeclampsia, antecedente 

de retención placentaria, paridad, cesárea iterativa y cesárea de 

emergencia). 

La segunda parte, se recolecto la variable independiente es decir la 

obesidad pre-gestacional y clasificación de obesidad. 

Y la tercera midió a la variable dependiente, donde evalúo la presencia de 

hemorragia post parto por atonía uterina en el puerperio inmediato y 
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puerperio mediato.  

 

3.5. Procedimiento  

 

➢ Se presentó solicitud de permiso para la aplicación del instrumento 

de recolección de datos a la oficina de docencia e Investigación del 

Hospital de Apoyo II-2 Sullana.  

➢ Se evaluó 248 historias clínicas perinatales extraídas del sistema 

Informático Perinatal de pacientes con hemorragia post parto, 

filtrando en la data el diagnostico de  atonía uterina y de ellas 

cuantas presentaron obesidad pregestacional en puérperas 

atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, durante los años 

2014 hasta el 2019. 

➢ Se realizó la revisión de las historias clínicas perinatales para la 

recolección de los datos necesarios que corresponden a las 

variables de estudio las cuales se incorporó al instrumento de 

recolección de datos. 

➢ Se continuó con el llenado del instrumento de recolección de datos 

hasta completar los datos establecidos para nuestra investigación. 

➢ Filtramos los datos para proceder a realizar el análisis de la 

información. 

➢ Finalmente, la base de los datos extraídos se envió al estadístico 

para hacer procesados y obtener los resultados de acuerdo con los 

objetivos planteados en la investigación.  

 

3.6. Procesamiento y análisis de datos 

Los datos recolectados fueron procesados y analizados de manera 

automatizada haciendo uso de la hoja de cálculo en Microsoft Excel 

2019 para luego ser exportado al paquete estadístico. 

Posteriormente se procesó los datos obtenidos en el paquete 

estadístico IBM SPSS Statistics V. 25.0 de acuerdo a los objetivos y a 

través de estadísticas descriptivas e inferenciales. Para la 
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determinación de las asociaciones se utilizó el OR, con sus intervalos 

de confianza al 99% y un nivel de significancia estadística 1% con un 

valor de p < 0.01, con la finalidad de contrastar la hipótesis.  

 

3.7. Consideraciones éticas. 

La presente investigación contó con la autorización del comité de 

Investigación y Ética del Hospital de Apoyo II – 2 Sullana y de la 

Universidad Privada Antenor Orrego. Además, se tomó en cuenta la 

declaración de Helsinki II (Numerales: 11, 12, 14, 15,22 y 23)32 y 

Resolución Ministerial Nº 233-202033. 

Se tomaron en cuenta los siguientes principios éticos: 

Respeto de las personas: Donde el bienestar de los participantes tiene 

prioridad sobre los intereses de los investigadores, sociedad o ciencia. Las 

salvaguardas para los participantes son primordiales e incluyen 

estrategias para mitigar el daño potencial relacionado con el bienestar 

emocional, impacto en el empleo, estado financiero o social y más.  

Beneficencia: Donde los investigadores deben esforzarse por maximizar 

los beneficios de investigación para la sociedad en general, minimizando 

los riesgos para participantes de la investigación. 

Justicia: En este caso, los investigadores deben asegurarse de que la 

investigación sea conducida de manera justa y de una manera que no 

explote o desventaja de cualquier participante. 
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IV. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS 

4.1. Análisis e interpretación de resultados 

Tabla N° 01 

Características sociodemográficas de las pacientes puérperas con hemorragia 

post parto por atonía uterina en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2014 – 2019 

 

Características 
Sociodemográficas Nro % 

Edad Gestante 
[14 - 19) 14 22.6 
[19 - 24) 13 21.0 
[24 - 29) 16 25.8 
[29 - 34) 9 14.5 
[34 - 39) 5 8.1 
[39 - 44) 5 8.1 
Procedencia 
Costa 43 69.4 
Sierra 19 30.6 

Grado_Instrucción 
Primaria 18 29.0 
Secundaria 28 45.2 
Superior 16 25.8 
Nivel Socioeconomico 
Bajo 41 66.1 
Mediano 21 33.9 
Antecedente de preeclampsia 
Si 16 25.8 
No 46 74.2 
Antecedente de retención placentaria 
Si 19 30.6 
No 43 69.4 
Paridad 
Primípara 22 35.5 
Multípara 40 64.5 
Cesárea iterativa 
Si 27 43.5 
No 35 56.5 

Cesárea de Emergencia 
Si 51 82.3 
No 11 17.7 

        n=62 

Fuente : Formulario de recolección de datos para evaluar la obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a hemorragia post parto 

por atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019 
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Interpretación:  

 

En la tabla 1 se observa que el 25.8% de las puérperas con Hemorragia post parto 

por atonía uterina presentaron edades entre 24 a 29 años, proceden de la Costa un 

69.4%,  el 45.2% tuvieron grado de instrucción de secundaria, el  66.1% presentan  

nivel socio económico bajo;  de acuerdo a los antecedentes, el 74.2% declaran  no 

tener antecedentes de preeclampsia y el 69.4% de retención placentaria,  el 64.5%  

fueron multíparas, el 56.5% no tuvieron cesárea iterativa y el 82.3% si presentaron 

cesárea de emergencia. 
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Tabla N° 02 

 

Hemorragia post parto por atonía uterina en puérperas inmediatas, en el Hospital 

de Apoyo II-2 Sullana, 2014 – 2019 

Hemorragia Post Parto por 
Atonía Uterina N % 

Si 180 0.8 

No 21569 99.2 

Total 21749 100 
 

Fuente: Formulario de recolección de datos para evaluar la obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a Hemorragia post parto 

por atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019. 

 

Interpretación:  

 

El 0.8 % de las puérperas inmediatas presentaron Hemorragia post parto por atonía 

uterina. 
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Tabla N° 03 

 

Clasificación de obesidad pregestacional, en pacientes con hemorragia post 

parto por atonía uterina el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2014 – 2019 

Clasificación de Obesidad N % 

Obesidad 

Clase I 16 25.8 

Clase II 7 11.3 

Clase III 3 4.8 

No obesidad 
36 58.1 

Total 62 100 

Fuente: Formulario de recolección de datos para evaluar la obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a Hemorragia post parto 

por atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019. 

 

 

Interpretación:  

El 58.1% de puérperas inmediatas que presentaron hemorragia post parto por 

atonía uterina no presentaban obesidad pregestacional, el 25.8% presentaron 

obesidad pregestacional clase I y sólo el 4.8%, presentaron Obesidad 

pregestacional de clase III. 
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Tabla N° 04 

 

Obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a hemorragia post parto 

por atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 

2014 – 2019 

 

Fuente: Formulario de recolección de datos para evaluar la obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a Hemorragia post parto 

por atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019 

 

 

 Interpretación:  

 

La obesidad pregestacional como factor de riesgo asociado a hemorragia post parto 

por atonía uterina en puérperas presenta un Odds Ratio (OR) de 2.4018 con un 

intervalo de confianza al 99% de 1.079-5.346 y un p =0.008175 < 0.01. La obesidad 

pregestacional presenta un riesgo de 2.4018 veces más que la puérpera presente 

un episodio de hemorragia post parto por atonía uterina de las que no presentan 

obesidad pregestacional.  

 

 

  
Hemorragia post parto por 

Atonía Uterina       

 Si (Caso) No (Control)    

Factor de Riesgo n = 62 % n=186 % p OR IC 99% 

Obesidad 26 41.9 43 23.1 

0.008175 2.4018 
(1.079  
5.346) No Obesidad 36 58.1 143 76.9 

Total 62 100 186 100    
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4.2. Docimasia de Hipótesis  

En la presente investigación se busca determinar si la obesidad pregestacional 

es factor de riesgo para presentar hemorragia postparto por atonía uterina; para 

ello se plantearon 2 hipótesis:  

 

Hipótesis de trabajo o de investigación (Hi): La obesidad 

pregestacional es factor de riesgo asociado a hemorragia postparto por 

atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 

Sullana 2014 – 2019. 

 

Hipótesis nula (Ho): La obesidad pregestacional no es factor de riesgo 

asociado a hemorragia postparto por atonía uterina en puérperas 

atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019. 

 

Nivel de Significancia: 5% 

OR: 2.4018 

p: 0.008175 

IC 99%: (1.079- 5.346) 

 

 

 

 

La prueba estadística mostró que las puérperas atendidas en el Hospital 

de Apoyo II-2 Sullana 2014 -2019 con obesidad pregestacional tienen 

2.4018 veces más riesgo de padecer Hemorragia post parto por Atonía 

Uterina que las puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana 

2014 -2019  que no tienen obesidad pregestacional (OR = 2.4018 IC 99% 

0.008175 
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1.079; 5.346 p= 0.008175 ), es decir la obesidad pregestacional es factor 

de riesgo asociado a hemorragia postparto por atonía uterina en 

puérperas atendidas en el Hospital de Apoyo II – 2 Sullana 2014 – 2019 

Por lo tanto: Se rechaza la hipótesis nula (Ho) y se acepta la hipótesis de 

trabajo de investigación (Hi).  
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V. DISCUSION 

 

La hemorragia post parto es una complicación que también se presenta en el 

Hospital de Apoyo II-2 Sullana, es por ello que se pretende analizar en la 

presente investigación si la obesidad pregestacional es un factor de riesgo a 

hemorragia post parto  por atonía uterina; este análisis permitirá tomar 

decisiones para implementar estrategias en salud pública a fin de reducir el 

riesgo de sufrir un daño a causa de la gestación.  

En la tabla 1, se evidencia que el 25.8% de puérperas que presentaron 

hemorragia post parto por atonía uterina tenían entre 24 a 29 años; 69.4% 

procedían de la costa; 45.2% tuvieron grado de instrucción de secundaria; 

66.1% presentan nivel socioeconómico bajo; de acuerdo a los antecedentes, 

el 74.2% declaran  no tener antecedentes de preeclampsia y el 69.4% de 

retención placentaria, el 64.5% fueron multípara; el 56.5% no tuvieron cesárea 

iterativa y el 82.3% si presentaron cesárea de emergencia.  

Bautista Z.34 (2020) refiere que el 81.3% tenía más de 30 años; 18.8%, 

educación secundaria y 55%, educación universitaria. 10%, nulíparas; 37,5%, 

primíparas y 52,5% multíparas. 91,3%, hemorragia Post Parto durante las 

primeras 24 horas. 61,3%, cesareadas anterior; 16,3%, infección de tracto 

urinario; 16,3%, placenta previa, 12,5%, hemorragia en embarazos previos y 

10%, antecedente de preeclampsia, teniendo concordancia con la presente 

investigación.  

 Li S.35 (2021), refiere que, la obesidad y la multiparidad fueron factores de 

riesgo de HPP tanto en casos de feto único como de cesárea, pero este último 

predijo una probabilidad reducida de HPP en partos vaginales. Por su parte, 

Erickson E.36 (2020), refiere que el 4.72% de los partos presentaron HPP; sin 

embargo, el trabajo prolongado complicado (espontáneo o inducido) tuvieron 

la tasa más alta de HPP (8,0% y 12,0%, respectivamente). El índice de masa 

corporal previo al embarazo no predijo la HPP. En general, las probabilidades 

de HPP fueron más altas entre las mujeres nulíparas ([OR], 1,52; IC del 95 %, 

1,30-1,77), así como las mujeres negras (OR, 1,39; IC del 95 %, 1,13-1,73) y 

las mujeres hispanas (OR, 1,85; IC 95%, 1,56-2,20).  
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 Silva J.37 En su investigación (2019) refiere que, los factores de riesgo de 

hemorragia post parto, refiere que los factores primaria para una HPP está la 

atonía uterina, placenta previa, multiparidad, entre otros y en los factores 

secundarios, edad materna mayor a 35 años, edad adolescente menor a 15, 

semana gestacional a término, instrucción educacional primaria, y estatus 

económico bajo, coincidiendo con los factores sociodemográficos en estudio. 

Los resultados dados en esta tabla de los casos en estudio, se da por los 

factores sociodemográficos, costumbres y posturas sociales de la población 

que con lleva a malos hábitos alimenticios y estos a problemas de sobrepeso 

y obesidad. 

 

En la tabla 2, se evidencia que el 0.8% de las puérperas inmediatas 

presentaron hemorragia post parto por atonía uterina, mientras que el 99.2% 

no presentaron hemorragia post parto. Según Haslinger S, Roland K.38 (2021); 

en su investigación se aplicó taponamiento inducido por vacío, teniendo un 

éxito de 86% en mujeres con atonía uterina (n=44) y del 73% en mujeres con 

hemorragia posparto por patología placentaria (n=22). La tasa de éxito mejoró 

durante el período de estudio, culminando en una tasa de éxito del 100 % en 

mujeres con hemorragia posparto debido a atonía uterina en la segunda mitad 

del período de observación (n=22). 

Butwick A.39 (2018), en su investigación, refiere que la tasa absoluta es de 

2.8% en casos de hemorragia; se incrementó la hemorragia por atonía uterina 

[ORa], 1,06; IC del 99 %, 1,04 a 1,08; hemorragia por atonía uterina: ORa, 

1,07; 99 % IC, 1,05 a 1,09) y obesidad clase I (hemorragia: ORa, 1,08; IC 99%, 

1,05 a 1,11). Después del parto vaginal, las mujeres con sobrepeso y obesas 

tenían hasta un 19 % más de probabilidades de hemorragia por atonía uterina; 

mientras que, después del parto por cesárea, las mujeres en cualquier clase 

de obesidad tenían hasta un 14 % menos de probabilidades de sufrir una 

hemorragia grave. 

 Paco M.40 (2021), refiere que, la obesidad pregestacional es de 19.46% y se 

asocia a factores como la hemorragia post parto, donde en la Obesidad tipo I 

con un OR: 1.8 (p: 0.024); Obesidad tipo II con un OR: 2.6 (p: 0.013) y 



30 

 

Obesidad tipo III con un OR: 4.5 (p: 0.015); además otros factores como 

preeclampsia, Diabetes gestacional, parto pretérmino, oligohidramnios.  

Durán J.41 (2020), refiere que, la hemorragia postparto inmediata se presentó 

en 1.4% como un evento adverso y eso solo se dio en gestantes con obesidad 

siendo el 3.8% del total (p: 0.006).  

Es claro que la patogenia por el cual la obesidad pregestacional eleva el riesgo 

de la hemorragia postparto y la contractibilidad es pobre de las fibras 

miometriales el incremento de lipoproteínas de baja y muy baja densidad las 

cuales alteran la membrana celular y la concentración de calcio intracelular 

generando pobre contracción del musculo uterino favoreciendo mayor 

sangrado y hemorragia post parto. 

En la tabla 3, el 58.1% de puérperas inmediatas que presentaron hemorragia 

post parto por atonía uterina no presentaban obesidad pregestacional, el 

25.8% presentaron obesidad pregestacional de clase I; mientras que el 4.8% 

presentaron obesidad pregestacional de clase III.   

Polic A.43 (2020) refiere que el 2,6% de puérperas se complicaron por 

hemorragia; las mujeres obesas requirieron más unidades de sangre 

transfundidas (2,2 ± 2 frente a 2 ± 5 unidades, p = 0,023), tenían más 

probabilidades de sufrir alguna morbilidad grave relacionada con hemorragia 

(34,1% p = 0,016) y más de una morbilidad relacionada con hemorragia (17,1% 

p = 0,02). Por lo tanto, la obesidad condiciona a un mayor riesgo de pérdida 

sanguínea y necesitan mayor cantidad de unidades de transfusión.  

 Sornoza R.44 (2022), refiere que, la atonía uterina como causa indirecta es 

debido a la infiltración de grasa del miometrio, que lleva a una disminución de 

la contractibilidad uterina y a una pobre progresión del parto; por lo tanto, se 

propone como un factor que aumenta la posibilidad de hemorragia severa. 

Además, considera el 70% se debe a la sobre distención uterina, entre otras 

características y es el responsable del 80-90% de la HPP. 

 Silva J.45 (2019), refiere que la hemorragia posparto mayor solo mostró 

valores mayores en el grupo de mujeres obesas (OR=4,1; IC95% 1,1-15,8). El 

exceso de peso (sobrepeso y obesidad) durante el embarazo aumenta la 
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posibilidad de complicaciones maternas (diabetes gestacional, síndrome 

hipertensivo y hemorragia posparto mayor) y resultados neonatales (cesárea, 

macrosomía y Apgar bajo). 

En la tabla 4, las mujeres con obesidad pregestacional tienen 2.4018 (p: 

0.008175), veces más de riesgo de presentar hemorragia post parto por atonía 

uterina en el puerperio. Por su parte Cadillo L.46 (2019), refiere que la obesidad 

materna pregestacional es un factor de riesgo para desarrollar hemorragia 

postparto precoz; puesto que la hemorragia postparto precoz no es 

independiente de la obesidad materna pregestacional; evidenciándose un OR 

de 2,08 que quiere decir que tienen 2.08 veces más probabilidad de presentar 

hemorragia postparto precoz en relación a las que no tienen obesidad materna 

pregestacional. Por lo tanto, la obesidad pregestacional constituye un factor de 

riesgo para hemorragia postparto precoz.  

 Ende. H.46 (2021) refiere que, una proporción sustancial de hemorragia 

posparto ocurre en ausencia de factores de riesgo reconocidos. Se 

confirmaron muchos factores de riesgo de hemorragia atónica incluidos en las 

herramientas actuales de evaluación de riesgos, con el mayor riesgo otorgado 

por hemorragia posparto previa de cualquier etiología, placenta previa, 

desprendimiento de placenta, ruptura uterina y gestación múltiple. Así mismo, 

la obesidad no se asoció con hemorragia posparto por atonía uterina; por lo 

tanto, difiere de la presente investigación, la cual difiere de la presente 

investigación.  

 

Por otro lado, Cummings K.47 (2018) refiere que la hemorragia posparto 

ocurrió con más frecuencia en el grupo de obesas extremos (11 %) en 

comparación con el grupo de no obesas (3%) (p = 0,01). No hubo diferencias 

entre los grupos con respecto a lo siguiente: gravidez, paridad, duración de la 

segunda etapa del trabajo de parto, peso al nacer, EG al momento del parto, 

puntaje de Apgar, gases de la sangre del cordón umbilical, cambio en el 

hematocrito, necesidad de transfusión posparto, parto operatorio y desarrollo 

de corioamnionitis. Después de un ajuste por origen étnico, edad materna, 

diabetes, preeclampsia, trabajo de parto prematuro, hipertensión e 
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inducción/aumentación, el análisis no mostró una diferencia significativa en la 

pérdida de sangre estimada y la hemorragia posparto entre los grupos. En 

efecto se concluyó que la duración del alumbramiento es mayor en la 

parturienta con obesidad extrema. La hemorragia posparto también ocurre con 

más frecuencia, pero no es significativa. 

Por otro lado, Mendoza Y.26 (2021), refiere que, del total de puérperas con 

hemorragia posparto, 59,3% tenían obesidad. En el grupo de casos lo más 

frecuente que se halló fueron el parto vaginal y la multiparidad. El responsable 

más frecuente en la hemorragia post parto fue la atonía uterina (84,3%). La 

obesidad antes de la gestación es considerada como un elemento de riesgo 

para desencadenar la hemorragia posparto teniendo un OR de 2,79, el 

Intervalo de Confianza al 95%: 1.69 – 3.89; esto quiere decir que el riesgo de 

HPP por atonía uterina es alto y está en relación con la investigación realizada.  

Por su parte, Silva M, Manta Y. Vargas R.28 (2019), refieren que, la proporción 

de enfermedades hipertensivas y hemorrágicas en gestantes según su índice 

de masa corporal pregestacional (IMCPG) demostró que la preeclampsia, 

desprendimiento prematuro de placenta (DPP) y hemorragia postparto es 

mayor entre las gestantes con IMCPG elevado. La hemorragia postparto 

presentó una relación estadística altamente significativa con el IMCPG elevado 

(p<0.001), con un RR 3.643 (IC95%: 1.841 - 7.207). En efecto, el IMCPG es 

un factor asociado significativamente a enfermedades hipertensivas y 

hemorrágicas como: preeclampsia y hemorragia postparto. 

A través de los tiempos se ha encontrado que existen riesgos maternos 

específicos para desarrollar hemorragia post parto y cada vez  cobra mayor 

importancia en países en vía de desarrollo y la patogenia de la obesidad no 

solo puede causar un riesgo de hemorragia post parto sino también anemia, 

hipertensión, diabetes inclusive macrosomia , apnea del sueño y otras más 

causas que ponen en riesgo a la gestante o puérpera. 

Se evidencia que, 57.14% de puérperas que presentaron hemorragia post 

parto tenían entre 20 a 29 años de edad y 21.43% entre 15 a 19 años de edad; 

92.86%, procedían de la costa; 42.86%, tenían secundaria y estudios 
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superiores respectivamente; 78.57%, eran de nivel socioeconómico bajo; 

ninguna tenía antecedente de preeclampsia, ni retención placentaria. 

Bautista Z.34 (2020) refiere que el 81.3% tenía más de 30 años; 18.8%, 

educación secundaria y 55%, educación universitaria. 10%, nulíparas; 37,5%, 

primíparas y 52,5% multíparas. 91,3%, hemorragia Post Parto durante las 

primeras 24 horas. 61,3%, cesareadas anterior; 16,3%, infección de tracto 

urinario; 16,3%, placenta previa, 12,5%, hemorragia en embarazos previos y 

10%, antecedente de preeclampsia, teniendo concordancia con la presente 

investigación.  

 Li S.35 (2021), refiere que, la obesidad y la multiparidad fueron factores de 

riesgo de HPP tanto en casos de feto único como de cesárea, pero este último 

predijo una probabilidad reducida de hemorragia post parto en partos 

vaginales. Por su parte, Erickson E.36 (2020), refiere que el 4.72% de los 

partos presentaron hemorragia post parto; sin embargo, el trabajo prolongado 

complicado (espontáneo o inducido) tuvieron la tasa más alta de HPP (8,0% y 

12,0%, respectivamente). El índice de masa corporal previo al embarazo no 

predijo la hemorragia post parto. En general, las probabilidades de hemorragia 

post parto fueron más altas entre las mujeres nulíparas ([OR], 1,52; IC del 95 

%, 1,30-1,77), así como las mujeres negras (OR, 1,39; IC del 95 %, 1,13-1,73) 

y las mujeres hispanas (OR, 1,85; IC 95%, 1,56-2,20).  

 Silva J.37 En su investigación (2019) refiere que, los factores de riesgo de 

hemorragia post parto, refiere que los factores primaria para una hemorragia 

post parto está la atonía uterina, placenta previa, multiparidad, entre otros y en 

los factores secundarios, edad materna mayor a 35 años, edad adolescente 

menor a 15, semana gestacional a término, instrucción educacional primaria, 

y estatus económico bajo, coincidiendo con los factores sociodemográficos en 

estudio. 

Los resultados dados en esta tabla de los casos en estudio, se da por los 

factores sociodemográficos, costumbres y posturas sociales de la población 

que con lleva a malos hábitos alimenticios y estos a problemas de sobrepeso 

y obesidad. 

 



34 

 

VI. CONCLUSIONES  

 

➢ Las características sociodemográficas de las pacientes con 

hemorragia post parto por atonía uterina son: El 25.8% de las 

puérperas tenían entre 24 a 29 años; el 69.4% procedían de la costa, 

45.2.5% tuvieron grado de instrucción de secundaria, el 66.1% 

presentan nivel socioeconómico bajo; de acuerdo a los 

antecedentes, el 74.2% declaran  no tener antecedentes de 

preeclampsia y el 69.4% de retención placentaria,  el 64.5%  fueron 

multíparas, el 56.5% no tuvieron cesárea iterativa y el 82.3% si 

presentaron cesárea de emergencia en el Hospital de Apoyo II-2 

Sullana, 2014 – 2019. 

 

➢ La hemorragia post parto por atonía uterina en puérperas inmediatas 

fue el 0.8%, mientras que el 99.2% no presentaron hemorragia post 

parto por atonía uterina en el Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2014 – 

2019. 

 

➢ El 58.1% de puérperas inmediatas que presentaron hemorragia post 

parto por atonía uterina no presentaban obesidad pregestacional, el 

25.8% presentaron obesidad pregestacional de clase I y solo el 4.8% 

presentaron obesidad pregestacional de clase III en el Hospital de 

Apoyo II-2 Sullana, 2014 – 2019. 

 

➢ La obesidad pregestacional presenta un riesgo de 2.4018 veces más 

que la puérpera presente un episodio de hemorragia post parto por 

atonía uterina de las que no presentan obesidad pregestacional en el 

Hospital de Apoyo II-2 Sullana, 2014 – 2019. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1. La Dirección Regional de Salud de Piura debe implementar políticas de 

estado orientadas a fortalecer el primer nivel de atención con énfasis en la 

Atención Pregestacional involucrando a Promoción de la Salud con énfasis 

en estilos de vida saludable.  

 

2. Se recomienda al Hospital de Apoyo II-2 Sullana implementar y aplicar las 

Guías de Práctica Clínica y de Procedimientos en Obstetricia, para mejorar 

la vigilancia de puérperas en el post parto inmediato y mediato. 

 

3. Se recomiendo a las Unidades Ejecutoras fortalecer las competencias del 

personal de salud desde un enfoque preventivo promocional.  

 

4. Se sugiere en futuras investigaciones no solo se esté orientado a determinar 

causas genéricas, sino evaluar el manejo en caso clínico de pacientes con 

riesgo de hemorragia post parto.  
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IX. ANEXOS 

9.1. Anexo N°1 

 

Anexo N°1 

FORMATO DE RECOLECCIÓN DE DADTOS 

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO  

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD  

 

OBESIDAD COMO FACTOR DE RIESGO ASOCIADO A HEMORRAGIA 
POSTPARTO POR ATONÍA UTERINA EN PUÉRPERAS ATENDIDAS EN EL 
HOSPITAL DE APOYO II – 2 SULLANA 2014 – 2019. 
 
Estos formularios serán llenados con datos estadísticos obtenidos de las historias 

clínicas de las pacientes atendidas en el servicio de obstetricia teniendo en cuenta 

los criterios de inclusión en el Hospital de apoyo II-2 Sullana en el periodo 

comprendido 2014-2019. 

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS 

 

Fecha ingreso:…. 

HCL:………………… 

1. Edad materna:    15-19 ( ) 

20-24 ( ) 

25-29 ( ) 

30-34 ( ) 

35-39 ( ) 

>40 ( ) 

 

 

2. Lugar de Procedencia: 

Costa ( ) Sierra ( )  Selva ( )  

 

 

3. Grado de instrucción: 

Primaria ( ) Secundaria (  ) Superior (  )  

Sin estudios ( )  
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4. Nivel socioeconómico: 

Bajo (  )  Mediano ( )  Alto (  )  

 

5. Antecedente de preeclampsia: 

Si ( )   No ( ) 

 

6. Antecedente de retención placentaria: 

Si ( )   No ( ) 

 

7. Paridad: 

Primípara ( )  Multípara ( ) 

 

8. cesárea iterativa: 

Si ( )   No ( ) 

 

9. cesárea de emergencia: 

Si ( )   No ( ) 

10. Obesidad pre-gestacional (IMC 30-34,9 kg/m2): 

Si ( )   No ( ) 

 

11. Clasificación de Obesidad: 

 

Clase I ( ) Clase II ( ) Clase III ( ) 

 

12. Hemorragia post parto por atonía uterina en el puerperio inmediato: 

Si ( )   No ( ) 

 

13. Hemorragia post parto por atonía uterina en el puerperio mediato: 

Si ( )   No ( ) 
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9.2. Anexo N°2  

RESOLUCION DE DECANATO 
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9.3. Anexo N° 3 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sistema Informático Perinatal (SIP 2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

HOSPÍTAL DE APOYO II-2 SULLANA 

TOTAL DE PARTOS ATENDIDOS  2014-2019 

Partos Atendidos  2014 2015 2016 2017 2018 2019 

Parto Espontaneo  2197 1743 1515 1469 1497 1431 

cesárea 1797 1778 1799 2043 2187 2293 

Total 3994 3521 3314 3512 3684 3724 

Total de Partos 
Atendidos 21749 
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9.4.  Anexo N°4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Fuente: Sistema Informático Perinatal (SIP 2000) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
HOSPÍTAL DE APOYO II-2 SULLANA 

HEMORRAGIA POST PARTO POR ATONIA UTERINA      
2014-2019 

   

 AÑO ATONIA UTERINA 

 2014 26 

 2015 19 

 2016 33 

 2017 33 

 2018 37 

 2019 32 

 Total 180 
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9.5. Anexo N° 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Sistema Informático Perinatal (SIP 2000) 

 

 

 
HOSPÍTAL DE APOYO II-2 SULLANA 

OBESIDAD PRE GESTACIONAL EN PACIENTES CON 
HEMORRAGIA POST PARTO POR ATONIA UTERINA 2014-

2019 

  OBESIDAD  

 AÑO CLASE I CLASE II CLASE III  

  2014 11      

  2015 7      

  2016 15 2    

  2017 8 2 1  

  2018 9 3 1  

  2019 13 2 1  

 TOTAL 63 9 3  


