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RESUMEN 

Objetivo: determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia 

puerperal en gestantes atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana, 

Juliaca, durante el año 2023. Materiales y Métodos: Estudio cuantitativo, 

de nivel descriptivo, con diseño no experimental, transversal. La muestra 

estuvo constituida por 137 puérperas atendidas en el establecimiento de 

salud durante el año 2023, los datos fueron recolectados a través de ficha 

de análisis documental de las historias clínicas, los datos fueron 

procesados utilizando el paquete estadístico SPSS versión 26. 

Resultados: Los resultados evidenciaron que el 57.7% de las gestantes 

eran multíparas y el 19.7% tenía antecedentes de hemorragia postparto. 

En relación con los factores neonatales, el 3.6% de los recién nacidos 

presentó macrosomía fetal y el 24.8% un perímetro cefálico mayor a 35 cm, 

lo que puede haber contribuido a traumatismos obstétricos. Entre los 

factores clínicos, el 36.5% de las gestantes presentó obesidad y el 26.3% 

tuvo inducción del parto, ambos identificados como factores 

predisponentes de hemorragia puerperal. Conclusiones: Existen factores 

de riesgo obstétricos, neonatales y clínicos asociados a la hemorragia 

puerperal, por lo que se recomienda fortalecer el control prenatal y 

capacitar al personal de salud en la prevención y manejo de la hemorragia 

postparto, así como mejorar la infraestructura para la atención obstétrica 

en la región. 

Palabras claves: Palabras claves: Riesgo, factor de riesgo, hemorragia 

puerperal, puerperio (Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 
Objective: to determine the risk factors associated with postpartum hemorrhage in 

pregnant women treated at the Santa Adriana Health Center, Juliaca, during the 

year 2023. 

Materials and Methods: Quantitative study, descriptive level, with non-

experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 137 postpartum 

women treated at the health facility during the year 2023. The data were collected 

through a documentary analysis form of the medical records. The data were 

processed using the SPSS version 26 statistical package. 

Results: The results showed that 57.7% of the pregnant women were multiparous 

and 19.7% had a history of postpartum hemorrhage. In relation to neonatal factors, 

3.6% of newborns presented fetal macrosomia and 24.8% had a head 

circumference greater than 35 cm, which may have contributed to obstetric trauma. 

Among the clinical factors, 36.5% of pregnant women had obesity and 26.3% had 

labor induction, both identified as predisposing factors for puerperal hemorrhage. 

Conclusions: There are obstetric, neonatal and clinical risk factors associated with 

postpartum hemorrhage, so it is recommended to strengthen prenatal control and 

train health personnel in the prevention and management of postpartum 

hemorrhage, as well as improve the infrastructure for obstetric care in the region. 

Keywords: Keywords: Risk, risk factor, puerperal hemorrhage, puerperium 

(Source: MeSH).
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I. INTRODUCCIÓN 

La hemorragia puerperal constituye una de las principales causas de 

morbimortalidad materna a nivel mundial, siendo responsable de 

aproximadamente el 27% de las muertes maternas en países en desarrollo, 

según la Organización Mundial de la Salud (OMS). Se define como la 

pérdida sanguínea superior a 500 ml en un parto vaginal o más de 1000 ml 

en una cesárea dentro de las primeras 24 horas postparto (hemorragia 

puerperal temprana) o hasta seis semanas después del alumbramiento 

(hemorragia puerperal tardía). Su etiología es multifactorial e involucra 

condiciones obstétricas, neonatales y clínicas que pueden predisponer a la 

gestante a complicaciones hemorrágicas graves. 

El presente estudio tiene como objetivo determinar los factores de riesgo 

asociados a la hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana 

durante el año 2023 en Juliaca. Para ello, se analizaron factores obstétricos 

como la multiparidad, los antecedentes de hemorragia postparto y el 

número de controles prenatales; factores neonatales como la macrosomía 

fetal y la edad gestacional; y factores clínicos como la obesidad materna, 

la episiotomía y la inducción del parto. 

La Teoría de los Factores de Riesgo de Rothman proporciona el marco 

teórico para este estudio, estableciendo que la hemorragia puerperal es el 

resultado de la interacción de múltiples factores causales que pueden 

contribuir al desenlace clínico. Además, el Modelo de Prevención de Leavell 

y Clark sustenta la importancia de la identificación temprana y la prevención 

en los diferentes niveles de atención de salud materna. 

El estudio cobra especial relevancia en el contexto de la región de Juliaca, 

donde la accesibilidad a los servicios de emergencia obstétrica puede ser 

limitada y la presencia de factores de riesgo sin un adecuado control 

prenatal incrementa la vulnerabilidad de las gestantes. La identificación de 

estos factores permitirá fortalecer las estrategias de prevención y manejo 
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de la hemorragia puerperal, optimizando la calidad de atención y 

reduciendo la morbimortalidad materna en la región. 

 

La autora. 
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

1.1. Descripción de problema. 

Las hemorragias durante el embarazo es una de las principales 

causas de mortalidad materna a nivel mundial. La hemorragia 

obstétrica se puede clasificar como hemorragia anteparto (HAP) o 

hemorragia posparto (HPP) dependiendo de cuándo se manifieste. 

La definición común de HPP es la pérdida de 500 ml o más de sangre 

dentro de las 24 horas posteriores al parto. Es posible identificar los 

factores de riesgo y sus causas antes del parto con el objetivo de 

prevenirlo, pero en dos tercios de las pacientes sin factores de riesgo 

evidentes, aún es posible que ocurra2. 

A nivel mundial la hemorragia obstétrica es la causa más común de 

mortalidad materna. Si bien las tasas varían según el país, en todo 

el mundo representan el 25% de todas las muertes. La hemorragia 

es una de las tres primeros causas de muerte , incluso en los países 

desarrollados, se estima que más de 140 000 pacientes obstétricas 

mueren anualmente por complicaciones hemorrágicas, lo que 

representa el 25% de todas las muertes de pacientes obstétricas3. 

En el año 2020, aproximadamente 287,000 mujeres perdieron la vida 

durante el embarazo, el parto o en el periodo posterior. Alrededor del 

95% de estas muertes ocurrieron en naciones de ingresos bajos y 

medianos bajos, siendo la mayoría de ellas prevenibles. Las 

regiones de África Subsahariana y Asia Meridional fueron las más 

afectadas, registrando en conjunto el 87% (253,000) de los 

fallecimientos maternos estimados a nivel mundial. En particular, 

África Subsahariana concentró cerca del 70% de estas muertes 

(202,000), mientras que Asia Meridional representó alrededor del 

16% (47,000)4. 

En la Región de las Américas, la hemorragia se posiciona como la 

segunda causa de muerte materna, una situación preocupante que 

requiere cambios urgentes. Para reducir su impacto, es fundamental 
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garantizar a las mujeres el acceso a servicios de salud de calidad, 

respetando sus derechos, fortaleciendo las capacidades del 

personal sanitario, proporcionando tecnologías accesibles y 

superando barreras tanto geográficas como culturales. Se estima 

que la hemorragia contribuye al 30% de los fallecimientos maternos 

en algunas zonas de la región. Una investigación realizada en 

Ecuador identificó diversos factores de riesgo asociados a la 

hemorragia posparto, entre ellos: primigestación, obesidad materna, 

macrosomía fetal, gestación múltiple, trabajo de parto prolongado, 

corioamnionitis, preeclampsia, anemia materna y hemorragia previa 

al parto. Asimismo, otro estudio señaló que el uso de oxitocina para 

inducir el trabajo de parto (84.7%) y la sobredistensión uterina 

(44.7%) fueron factores determinantes en la aparición de atonía 

uterina (35.2%) y lesiones en el canal blando (35.2%), consideradas 

las principales causas de hemorragia posparto.. 

El Perú no ha sido ajeno a esta problemática, y los avances logrados 

en la reducción de la mortalidad materna se vieron afectados por la 

pandemia. Durante el año 2020, en lugar de continuar con la 

tendencia de disminución, las muertes maternas aumentaron en un 

47.1% en comparación con el año anterior, alcanzando niveles 

similares a los reportados en 2012. En total, se registraron 439 

fallecimientos maternos, siendo la preeclampsia la principal causa, 

seguida de las hemorragias y, en tercer lugar, el COVID-19, que se 

convirtió en la principal causa de muertes maternas indirectas. 

En 2021, la situación no mostró mejoras significativas. Según los 

datos del Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control 

de Enfermedades (CDC) del MINSA, se reportaron 493 muertes 

maternas por causas directas e indirectas, lo que representa un 

incremento del 12% respecto al año 2020, sin considerar los 

fallecimientos maternos tardíos. Durante ese año, el COVID-19 fue 

la primera causa de mortalidad materna (29.2%), seguido de la 

hemorragia obstétrica (19.8%) y los trastornos hipertensivos 



  

17 

 

(17.1%). No obstante, un análisis detallado por semestre permite 

comprender mejor la distribución de las muertes maternas en el país, 

no solo en términos de causas específicas, sino también en la 

variación de los porcentajes entre los factores directos e indirectos 

que contribuyeron a estos decesos6 

En la ciudad de Trujillo, se identificaron diversos factores asociados 

al desarrollo de atonía uterina. Entre ellos, se encontró que el parto 

por cesárea presentaba un mayor riesgo [OR 1.98 (IC 95%: 1.71 - 

2.29)], al igual que la procedencia de zonas altoandinas [OR 1.38 (IC 

95%: 1.12 - 1.70)]. Asimismo, el embarazo múltiple mostró una 

asociación significativa con un incremento del riesgo [OR 4.48 (IC 

95%: 3.43 - 5.83)], seguido del parto disfuncional [OR 1.82 (IC 95%: 

1.44 - 2.31)] y la macrosomía fetal [OR 1.37 (IC 95%: 1.08 - 1.73)]. 

Por otro lado, ciertos factores no demostraron una asociación 

significativa con la atonía uterina. Entre ellos, el antecedente de 

primiparidad mostró un menor riesgo [OR 0.79 (IC 95%: 0.65 - 0.94)], 

al igual que la multiparidad [OR 0.82 (IC 95%: 0.69 - 0.97)]. Estos 

resultados destacan la importancia de considerar factores 

obstétricos y antecedentes maternos en la prevención de esta 

complicación posparto7. 

En la Región Puno, un estudio identificó diversas características 

personales en pacientes con morbilidad materna extrema. Se 

evidenció que la mayoría de las mujeres afectadas tenían entre 20 y 

34 años de edad (53.2%), eran solteras (35.1%), contaban con 

educación secundaria (45.7%) y provenían de zonas rurales 

(63.8%). En cuanto a las características obstétricas, se encontró que 

tanto nulíparas como multíparas representaban el 26.6% de los 

casos, mientras que el 59.6% de las gestantes había realizado seis 

o más controles prenatales. Asimismo, el 67.0% presentó un periodo 

intergenésico adecuado, lo que sugiere una adecuada planificación 

del embarazo en una proporción considerable de las mujeres 

afectadas8. 
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Respecto a las características clínicas, los diagnósticos más 

frecuentes fueron preeclampsia severa (48.9%), shock hipovolémico 

(13.8%), síndrome de HELLP (12.8%) y eclampsia (11.7%). Otras 

condiciones identificadas incluyeron aborto (5.3%), hemorragia 

posparto (3.2%) y shock séptico (3.2%). Estos hallazgos resaltan la 

importancia del seguimiento prenatal oportuno y la identificación 

temprana de factores de riesgo para prevenir complicaciones 

maternas graves8. 

Actualmente no se cuenta con información sobre las características 

de la hemorragia puerperal en la provincia de Juliaca y siendo el 

Centro de Salud Santa Adriana el principal establecimiento de salud 

que resuelve problemas de este tipo es importante desarrollar este 

estudio.  

1.2. Pregunta de investigación general 

¿Cuáles son los factores de riesgo asociados a la hemorragia 

puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el año 2023, 

Juliaca?  

1.3. Preguntas de investigación específicas 

P.E.1: ¿Cuáles son los factores de riesgo obstétricos asociados a la 

hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 

el año 2023, Juliaca?  

 

P.E.2: ¿Cuáles son los factores de riesgo neonatales asociados a la 

hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 

el año 2023, Juliaca?  

 

P.E.3: ¿Cuáles son los factores de riesgo clínicos asociados a la 

hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 

el año 2023, Juliaca?  

1.4. Objetivo general y específicos 
 

1.4.1. Objetivo general 
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Determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia 

puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el año 2023, 

Juliaca. 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

O.E.1: Describir los factores de riesgo obstétricos asociados a la 

hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 

el año 2023, Juliaca. 

O.E.2: Identificar los factores de riesgo neonatales asociados a la 

hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 

el año 2023, Juliaca. 

O.E.3: Estimar los factores de riesgo clínicos asociados a la 

hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 

el año 2023, Juliaca. 

1.5. Justificación e importancia 
 

La hemorragia obstétrica constituye una de las primeras causas de 

muerte materna, a nivel del Hospital Departamental de 

Huancavelica, no se cuenta con información estadística sobre las 

características de este problema, sólo se tiene datos de las causas 

de mortalidad y morbilidad en general. 

El aspecto metodológico de esta investigación se basa en el análisis 

de las características clínico-epidemiológicas de la hemorragia 

obstétrica en el Hospital Zacarías Correa Valdivia, Huancavelica – 

2023. Para ello, se emplearán instrumentos de medición validados y 

confiables, lo que permitirá obtener datos precisos y reproducibles. 

Estos instrumentos no solo serán herramientas esenciales para el 

presente estudio, sino que también podrán ser utilizados en futuras 

investigaciones, considerando la escasez de estudios previos en el 

país sobre esta temática. 
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Desde el punto de vista práctico, los hallazgos de esta investigación 

beneficiarán a tres actores clave: la madre, el recién nacido y el 

profesional de salud. Los resultados obtenidos proporcionarán 

evidencia sobre las variables estudiadas, contribuyendo a la 

formulación de estrategias para fortalecer las acciones preventivas. 

Esto permitirá la identificación temprana de factores de riesgo y 

promoverá el empoderamiento del personal de salud en su rol de 

educador y promotor de la prevención y el cuidado materno-infantil. 

Asimismo, los resultados servirán como base para reorientar 

estrategias de intervención en el Centro de Salud Santa Adriana, con 

el objetivo de optimizar la detección precoz de enfermedades y 

garantizar su abordaje multidisciplinario. Además, esta investigación 

constituirá un aporte significativo para la realización de futuros 

estudios con enfoques tanto cualitativos como cuantitativos, 

enriqueciendo el conocimiento científico en el ámbito de la salud 

materna. 

Importancia 

La importancia de esta tesis radica en su impacto en la salud 

materna, al abordar la hemorragia puerperal como una de las 

principales causas de mortalidad materna en el mundo, 

especialmente en regiones con acceso limitado a servicios 

obstétricos de emergencia. Su relevancia social se fundamenta en 

la necesidad de generar evidencia que permita mejorar la 

identificación temprana de los factores de riesgo y optimizar las 

estrategias de prevención y manejo en la atención prenatal y 

postparto. Al proporcionar datos específicos sobre la población de 

Juliaca, este estudio contribuye a la toma de decisiones informadas 

en el ámbito de la salud pública, fomentando políticas y programas 

dirigidos a reducir las complicaciones maternas. Además, promueve 

la sensibilización sobre la importancia del control prenatal y la 

capacitación del personal de salud en la gestión de emergencias 

obstétricas, lo que puede traducirse en una disminución de la 
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morbilidad y mortalidad materna, beneficiando a las mujeres y sus 

familias en la comunidad. 

 

1.6. Alcances y limitaciones 

1.6.1. Alcances 

Alcance temporal: El tiempo para el desarrollo de la tesis fueron 5 

meses, a partir de setiembre del 2024 a enero del 2025.  

Alcance espacial o geográfico: La investigación se desarrolló en el 

Centro de Salud Santa Adriana, la cual se encuentra en Av. Nueva 

Zelanda 529, Juliaca, Región de Puno 

Alcance social: El trabajo de investigación realizó con una muestra 

de 137 puérperas que presentaron hemorragia pos parto y sus 

respectivas historias clínicas. 

Alcance metodológico: La investigación es de enfoque cuantitativo, 

nivel correlacional, diseño no experimental, tuvo como objetivo de 

determinar los factores de riesgo asociados a la hemorragia 

puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el año 2023, 

Juliaca. Para la recolección de los datos se empleó la ficha de 

análisis documental. 

1.6.2. Limitaciones  

El presente estudio presenta ciertas limitaciones como el acceso a 

la población debido a la barrera del idioma, ya que gran parte de la 

población habla quechua o aymara. Asimismo, el acceso geográfico 

representó un desafío significativo, dado que la investigación se llevó 

a cabo en el Centro de Salud Santa Adriana, ubicado en Juliaca, una 

región con limitaciones en infraestructura y disponibilidad de 

servicios especializados en emergencias obstétricas. Esto restringió 

la posibilidad de comparar los resultados con centros de mayor 
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complejidad y limitó la generalización de los hallazgos a contextos 

urbanos con mejor acceso a recursos de salud materna. 

 

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos proporcionan 

información valiosa sobre los factores de riesgo asociados a la 

hemorragia puerperal en la región estudiada.   
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II. MARCO TEÓRICO 
 

3.1. Antecedentes 
 

Al revisar las fuentes físicas y virtuales se ha podido ubicar trabajos 

que guardan relación indirecta con cada una de nuestras variables, 

siendo estos valiosos aportes: 

Internacionales 

Blacio en Cuenca (2024) realizó su tesis, tuvo como propósito 

determinar los factores de riesgo asociados a las hemorragias 

postparto en pacientes con puerperio inmediato en Latinoamérica. 

Para ello, se llevó a cabo una investigación de tipo bibliográfica con 

un enfoque cualitativo-descriptivo, en la que se analizaron artículos 

científicos obtenidos de bases de datos como Scopus, SciELO, 

Science y PubMed. Los hallazgos revelaron que la edad gestacional, 

la multiparidad, la atonía uterina, los restos placentarios y los 

trastornos hipertensivos fueron los principales factores de riesgo para 

la hemorragia postparto. Además, se identificó que las mujeres 

afectadas tenían, en su mayoría, más de 30 años, residían en zonas 

rurales, estaban casadas y presentaban un bajo nivel educativo. Se 

concluyó que la detección temprana de los factores de riesgo 

desempeñó un papel fundamental en la prevención de complicaciones 

maternas. Asimismo, se destacó la importancia del personal de salud, 

especialmente del área de enfermería, en la identificación precoz de 

signos de hemorragia y en la atención oportuna de las pacientes9. 

Trujillo et al (Colombia) en el 2024 publicaron un estudio tuvo como 

objetivo determinar las características clínicas, epidemiológicas y los 

factores de riesgo en pacientes con hemorragia postparto atendidas 

en una institución de tercer nivel. Para ello, se realizó un estudio 

observacional descriptivo de corte transversal en el que participaron 

gestantes mayores de 18 años que recibieron atención en el servicio 

de ginecoobstetricia. 
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En total, se analizaron 136 casos, encontrándose que la edad 

promedio de las pacientes fue de 25.79 ± 5.91 años. Se evidenció que 

el 12% de las mujeres requirió ingreso a la Unidad de Cuidados 

Intensivos (UCI). La causa más frecuente de hemorragia fue la atonía 

uterina (86%), seguida de la retención de tejido placentario (5.8%) y 

el trauma obstétrico (2%). En cuanto al manejo clínico, se observó que 

el masaje uterino fue la primera medida no farmacológica aplicada en 

el 97% de los casos. Se concluyó que la identificación oportuna de los 

factores de riesgo contribuyó a mejorar la calidad de vida de las 

pacientes y a reducir la morbimortalidad materno-neonatal mediante 

un manejo adecuado de la hemorragia postparto.10. 

Quirino et al, en Brasil publicaron un estudio tuvo como finalidad 

identificar los factores de riesgo y las causas más frecuentes de 

hemorragia postparto en un hospital de segundo nivel. Se llevó a cabo 

un estudio observacional, transversal, retrospectivo y analítico, en el 

que se revisaron 40 expedientes clínicos de pacientes que 

presentaron hemorragia postparto tras un embarazo a término. Los 

resultados indicaron que el grupo etario más afectado fue el de 

mujeres entre 15 y 20 años (35%). Se evidenció que el 42% de las 

pacientes presentaba al menos un factor de riesgo, siendo la 

multiparidad el más frecuente (60%), seguido de preeclampsia (15%), 

cesárea (13%) e hipertensión gestacional (10%). Asimismo, la atonía 

uterina fue identificada como la principal causa de hemorragia 

postparto (90%). Se concluyó que la atonía uterina continuó siendo la 

principal causa de hemorragia postparto y la multiparidad el principal 

factor de riesgo. Estos hallazgos resaltaron la importancia de una 

vigilancia prenatal adecuada para prevenir complicaciones 

obstétricas.11. 

Cortés y Perdomo (2024) en Colombia realizaron la tesis La 

investigación tuvo como propósito describir las características 

demográficas, las intervenciones realizadas y los desenlaces 

maternos en mujeres con hemorragia postparto atendidas en un 
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hospital de mediana complejidad. Para ello, se realizó un estudio 

descriptivo, de cohorte transversal y retrospectivo, en el que se 

revisaron 142 expedientes clínicos de puérperas con diagnóstico de 

hemorragia postparto entre los años 2016 y 2022. Se encontró que el 

42% de las pacientes tenía entre 19 y 25 años, mientras que el 76.2% 

pertenecía al régimen subsidiado y el 59% residía en áreas urbanas. 

En cuanto a la vía del parto, el 59.7% de los casos fueron partos 

vaginales, identificándose la atonía uterina como la principal causa de 

hemorragia (65%). Se reportó que el 57% de las pacientes requirió 

transfusión sanguínea, mientras que el 57% fue ingresado a la UCI. 

Entre las complicaciones asociadas, el 35% presentó preeclampsia 

severa. Asimismo, se evidenció que el 18% de los casos requirió 

intervención quirúrgica, y 21 pacientes fueron sometidas a 

histerectomía. No se reportaron casos de mortalidad materna. Se 

concluyó que la atonía uterina continuó siendo la principal causa de 

hemorragia postparto. Además, se destacó que factores como la 

placenta previa y el acretismo placentario incrementaron el riesgo de 

histerectomía, lo que puso en evidencia la necesidad de fortalecer la 

atención obstétrica en todos los niveles de complejidad12. 

Zavala et al el 2022, publicaron el artículo tuvo como objetivo analizar 

los factores de riesgo, las estrategias de prevención y las causas más 

frecuentes de las hemorragias obstétricas postparto. Los hallazgos 

evidenciaron que existían diversos factores de riesgo asociados a la 

hemorragia postparto, entre los que destacaban la primigravidez, la 

obesidad materna, la macrosomía fetal, el embarazo múltiple, el 

trabajo de parto prolongado, la corioamnionitis, la preeclampsia, la 

anemia materna y la hemorragia preparto. Asimismo, se identificó que 

las principales causas de hemorragia postparto fueron la atonía 

uterina, el trauma obstétrico (laceraciones), la retención de productos 

de la concepción y las alteraciones de la coagulación. 

Se concluyó que la implementación de protocolos de prevención y 

tratamiento ajustados a las necesidades de cada institución de salud 
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resultó fundamental para mejorar la respuesta ante la hemorragia 

postparto, reduciendo así la morbimortalidad materna y mejorando el 

pronóstico de las pacientes2. 

Nacionales 

Nieto (2024) desarrolló su investigación con el propósito de identificar 

los factores de riesgo vinculados a la hemorragia posparto en mujeres 

que dieron a luz en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el 

2023. Metodología: Se adoptó un diseño de estudio observacional, 

transversal y retrospectivo. La muestra estuvo constituida por 91 

puérperas con diagnóstico de hemorragia posparto, seleccionadas 

mediante una fórmula de población finita. Resultados: Los hallazgos 

revelaron una relación significativa entre ciertos factores 

sociodemográficos y la hemorragia posparto. Entre ellos, la edad 

(p=0,025), el nivel educativo (p=0,012) y el estado civil (p=0,044) 

mostraron asociación estadística. Asimismo, dentro de los factores 

obstétricos con relación significativa se encontraron el control prenatal 

insuficiente (p=0.044), la multiparidad (p=0.042), la anemia 

gestacional (p=0.035), la vía de parto (p=0.022), el trabajo de parto 

prolongado (p=0.029), la retención de restos placentarios (p=0.000), 

la atonía uterina (p=0.000) y los desgarros perineales (p=0.024). En 

contraste, variables como ocupación (p=0.352), procedencia 

(p=0.083) e inversión uterina (p=0.102) no mostraron relación 

significativa con la hemorragia posparto. Conclusión: Se estableció 

que los principales factores de riesgo fueron la educación secundaria 

incompleta, el rango etario entre 20 y 35 años, la convivencia como 

estado civil, el inadecuado control prenatal, la multiparidad, la anemia 

en la gestación, el parto vaginal, la prolongación del trabajo de parto, 

la retención de restos placentarios, la atonía uterina y los desgarros 

perineales13. 

Vera Loyola et al (2024) publicaron un estudio con la finalidad de 

identificar los factores de riesgo asociados a la morbilidad materna 

extrema. Métodos: Se llevó a cabo un estudio observacional y 
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analítico de tipo caso-control, en el cual participaron 219 pacientes, 

distribuidas en 73 casos de morbilidad materna extrema y 146 

controles sanos, en el Hospital San Bartolomé de Lima, Perú. Se 

evaluaron variables sociodemográficas, obstétricas, clínicas y 

neonatales. El análisis estadístico incluyó medidas de resumen y la 

estimación del odds ratio con un intervalo de confianza del 95%. 

Resultados: A través del análisis multivariado, se identificaron como 

factores de riesgo el síndrome de HELLP (OR= 21; p= 0,020), la 

hemorragia posparto (OR= 4,9; p= 0,007), el parto por cesárea (OR= 

6,3; p= 0,002), el sobrepeso (OR= 4; p= 0,030) y el parto prematuro 

(OR= 9,8; p= 0,001). Conclusión: Se determinó que el síndrome de 

HELLP, la hemorragia posparto, la cesárea, el sobrepeso y el parto 

pretérmino representan factores de riesgo vinculados con la 

morbilidad materna extrema. 

Quinto y Francia, realizaron un estudio caso-control en el Hospital de 

Jauja (2021-2022) para identificar factores asociados a la hemorragia 

posparto. Analizaron 66 casos y 132 controles, encontrando que la 

prevalencia de hemorragia posparto fue del 3.8%. Los factores de 

riesgo significativos fueron ser adolescente (p=0.000), añosa 

(p=0.005), procedencia rural (p=0.006) y parto por cesárea (p=0.027). 

En contraste, factores como anemia, sobrepeso, obesidad, 

preeclampsia, episiotomía y atención prenatal inadecuada no 

mostraron asociación estadística. Concluyeron que la edad materna, 

el entorno rural y la cesárea aumentan el riesgo de hemorragia 

posparto14. 

Vera Huamaní en 2022, llevó a cabo una investigación en el Hospital 

Antonio Lorena del Cusco para determinar los factores de riesgo de la 

hemorragia posparto. Método: Se realizó un estudio de caso clínico 

de una paciente de 26 años sometida a cesárea por embarazo a 

término, macrosomía fetal y trabajo de parto en fase latente, quien 

presentó hemorragia puerperal temprana en el postoperatorio 

inmediato debido a hipotonía uterina y posteriormente fue 
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diagnosticada con desgarro cervical. Resultado: La evolución clínica 

fue complicada, con un diagnóstico tardío del desgarro cervical, lo que 

prolongó la hemorragia, generando inestabilidad hemodinámica y 

necesidad de múltiples transfusiones. Conclusión: La demora en la 

identificación de la causa principal de la hemorragia posparto 

repercutió en la oportunidad del tratamiento, afectando la 

recuperación materna 15. 

Mowerg en 2022, realizó un estudio para evaluar los factores de riesgo 

relacionados con la hemorragia posparto en el Hospital Iquitos César 

Garayar García entre enero y abril de 2021. Metodología: Se aplicó 

un diseño descriptivo, transversal y retrospectivo. Se incluyeron 21 

puérperas con hemorragia posparto, lo que representó una incidencia 

del 7.4%. Resultados: El 61.9% tenía entre 20 y 35 años, el 57.1% 

había cursado educación secundaria, el 85.7% convivía y el 57.1% 

provenía de zonas rurales. Respecto a los factores obstétricos, el 

80.9% eran multíparas, el 61.9% recibió menos de seis controles 

prenatales y el 57.1% padeció anemia en el embarazo. Las principales 

causas de hemorragia incluyeron desgarros perineales (47.6%), 

desgarros cervicales (14.4%), hematoma vulvar (9.5%), retención 

placentaria (9.5%) y atonía uterina (4.8%). Conclusión: Se confirmó la 

existencia de factores de riesgo asociados a la hemorragia posparto 

en mujeres con parto vaginal, resaltando la importancia del 

seguimiento prenatal adecuado y la identificación temprana de 

complicaciones obstétricas16. 

Locales o regionales 

Al realizar la búsqueda en las diferentes bases de datos, no se 

encontraron estudios a nivel local. 
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3.2. Bases Teóricas 

3.2.1. Variable Hemorragia puerperal  

a. Definición 

La hemorragia puerperal, o hemorragia posparto (PPH), es 

una complicación grave del parto que puede llevar a la 

morbilidad y mortalidad materna. Identificar los factores de 

riesgo es crucial para la prevención y manejo efectivo de 

esta condición17. 

La hemorragia obstétrica es el sangrado que ocurre desde 

las 24 semanas de gestación hasta antes del parto. Se 

define por una pérdida sanguínea superior a 500 mL en un 

parto vaginal o 1,000 mL en una cesárea, acompañada de 

una reducción de hemoglobina >40 g/L y la necesidad de 

transfundir más de cuatro unidades de concentrados 

eritrocitarios18 

a. Clasificación 

b. El Royal College of Obstetricians and Gynaecologists 

(RCOG) clasifica la hemorragia obstétrica (HO) en menor 

(500-1,000 mL) y mayor (>1,000 mL), esta última 

subdividida en moderada (1,000-2,000 mL) y grave 

(>2,000 mL). Desde 2004, se ha identificado una 

categoría más severa, caracterizada por una pérdida 

sanguínea >2,500 mL, requerimiento de más de cinco 

unidades de sangre o manejo de coagulopatía, asociada 

con ingreso a cuidados intensivos o histerectomía de 

urgencia19. 

c. Prevención de la hemorragia posparto 

Para prevenir la hemorragia postparto (HPP), se deben 

considerar los siguientes aspectos clave: 

- Identificación y manejo de factores predisponentes: 

Se deben detectar antes del parto condiciones como 
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miomas uterinos, polihidramnios, embarazo múltiple, 

trastornos hemorrágicos maternos y antecedentes de 

HPP, corrigiéndolos cuando sea posible. 

- Disponibilidad de sangre compatible: Si la madre 

tiene un tipo sanguíneo raro, se recomienda gestionar 

su disponibilidad anticipadamente. 

- Manejo activo del alumbramiento: Se sugiere un parto 

cuidadoso y no apresurado con mínima intervención 

para reducir el riesgo de HPP. 

- Administración de oxitocina: Tras la separación 

placentaria, la administración de 10 unidades IM de 

oxitocina o infusiones diluidas (10-20 U en 1,000 mL 

de solución a 125-200 mL/h por 1-2 horas) favorece 

la contracción uterina y minimiza la pérdida 

sanguínea. 

- Revisión de la placenta y el útero: Luego de la 

expulsión placentaria, se debe examinar su 

integridad; si está incompleta, se procede a la 

exploración uterina manual y extracción de 

fragmentos retenidos, evitando el legrado salvo en 

casos excepcionales. 

- Vigilancia postparto inmediata: Se debe monitorizar la 

contracción uterina y la cantidad de sangrado vaginal 

durante al menos una hora tras el tercer estadio del 

parto. 

- . 

d. Causas de la hemorragia puerperal 

Las causas incluyen atonía uterina, 

traumas/laceraciones, retención de productos  de  la  

concepción  y  alteraciones  de  la  coagulación. Una 

buena regla nemotécnica para  recordarlas  son  las  4  

T:  Tono  (atonía  uterina),  Tejido  (retención  de  
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productos  de  la concepción), Trauma (lesiones del canal 

genital),  Trombina  (alteraciones  de  la  coagulación)20. 

Atonía uterina: La atonía uterina es la causa más 

frecuente de hemorragia postparto, siendo responsable 

de entre el 80 y el 90% de los casos. Ocurre cuando el 

útero no logra contraerse de manera adecuada después 

del parto, lo que impide la compresión de los vasos 

sanguíneos del sitio de implantación placentaria y genera 

un sangrado masivo21. Existen varios factores de riesgo 

asociados a la atonía uterina, entre ellos la 

sobredistensión uterina, que ocurre cuando el útero se 

expande más de lo habitual debido a un embarazo 

múltiple, la presencia de un exceso de líquido amniótico 

(hidramnios) o el crecimiento de un feto de gran tamaño 

(macrosomía fetal). Asimismo, el agotamiento del 

músculo uterino producto de un trabajo de parto 

excesivamente prolongado o, por el contrario, un parto 

demasiado rápido, también puede generar una 

contracción ineficaz del útero. La corioamnionitis, una 

infección de las membranas placentarias asociada a 

fiebre materna y ruptura prematura de membranas 

prolongada, también debilita la contractilidad del 

miometrio y predispone a la hemorragia. 

Retención de productos de la concepción. La 

retención de fragmentos placentarios o membranas 

fetales en la cavidad uterina es responsable del 9% de 

los casos de HPP. Esta situación impide que el útero 

logre una contracción completa, lo que genera un 

sangrado persistente y prolongado. 
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Entre los principales factores de riesgo para la retención 

de productos de la concepción se encuentran las 

anomalías en la placentación, como la placenta previa, 

en la que la placenta se inserta en la parte inferior del 

útero, dificultando su expulsión; el acretismo placentario, 

en el que la placenta invade profundamente la pared 

uterina, haciendo difícil su desprendimiento; y las 

malformaciones uterinas, como el útero bicorne, que 

pueden interferir con la correcta expulsión placentaria. 

Cuando hay sospecha de retención de restos 

placentarios, es fundamental realizar una exploración 

cuidadosa del útero para confirmar su presencia. En la 

mayoría de los casos, el tratamiento consiste en la 

extracción manual de los fragmentos retenidos o, si es 

necesario, la realización de un legrado instrumental para 

asegurar la evacuación completa de la cavidad uterina22.  

Lesiones del canal genital. Las laceraciones del cuello 

uterino, la vagina o el periné representan 

aproximadamente el 20% de las hemorragias postparto. 

Estas lesiones suelen producirse como consecuencia de 

un parto traumático, ya sea por el uso de instrumentos 

obstétricos (como fórceps o ventosa), la expulsión rápida 

del feto, la presencia de un feto macrosómico o el parto 

antes de que el cuello uterino haya alcanzado una 

dilatación completa. 

El sangrado asociado a las lesiones del canal genital 

puede ser persistente pero menos cuantioso que el de la 

atonía uterina o la retención placentaria. Su gravedad 

varía dependiendo de la extensión de la lesión, pudiendo 

ir desde pequeñas soluciones de continuidad en la 
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mucosa hasta desgarros profundos del cuello uterino con 

extensión a los tejidos circundantes (parametrio). 

El tratamiento de las laceraciones del canal del parto 

consiste en su identificación y reparación inmediata. Las 

lesiones cervicales deben suturarse en quirófano bajo 

anestesia general para asegurar una correcta 

hemostasia, mientras que las laceraciones vaginales o 

perineales pueden resolverse en la sala de partos con 

anestesia local. Es importante prestar especial atención 

a la formación de hematomas en la zona perineal, ya que 

pueden requerir drenaje quirúrgico. 

Un aspecto clave en la prevención de estas lesiones es 

evitar el uso innecesario de episiotomías, ya que estas 

pueden incrementar el riesgo de desgarros extensos y 

hemorragias significativas.  

Alteraciones de la coagulación. Los trastornos de la 

coagulación representan el 1% de los casos de 

hemorragia postparto y pueden ser de origen adquirido o 

congénito. Estas alteraciones impiden la adecuada 

formación de coágulos en respuesta a la pérdida de 

sangre, lo que agrava el sangrado y aumenta el riesgo 

de choque hipovolémico. 

Entre las causas adquiridas más frecuentes se 

encuentran el síndrome de HELLP, que se caracteriza 

por hemólisis, elevación de enzimas hepáticas y 

trombocitopenia, la preeclampsia, la sepsis materna y las 

transfusiones masivas, que pueden inducir una 

coagulopatía dilucional. En cuanto a los trastornos 

congénitos, destacan la enfermedad de von Willebrand, 

un trastorno hereditario en el que existe una deficiencia 
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en el factor de von Willebrand, y la hemofilia A, causada 

por la deficiencia del factor VIII de la coagulación. 

El término "trombina" sirve como recordatorio para 

evaluar la posibilidad de coagulopatías en cualquier 

paciente con hemorragia postparto. Estos trastornos 

suelen volverse clínicamente evidentes cuando hay una 

pérdida sanguínea masiva o cuando la administración de 

soluciones intravenosas diluye los factores de 

coagulación restantes en la circulación materna. 

El tratamiento de las alteraciones de la coagulación varía 

según la causa subyacente, pero generalmente incluye 

la transfusión de plasma fresco congelado, 

crioprecipitados o plaquetas, así como el uso de 

medicamentos procoagulantes como el ácido 

tranexámico 

3.2.2. Variable. Factores de riesgo 

a. Definición. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los 

factores de riesgo como "cualquier atributo, característica 

o exposición de un individuo que aumente la probabilidad 

de desarrollar una enfermedad o lesión"23. Estos pueden 

ser de origen biológico, ambiental, conductual o social, e 

incluyen condiciones como el tabaquismo, la obesidad, la 

inactividad física y la exposición a sustancias tóxicas, entre 

otros. 

Por otro lado, Gordis (2020) menciona que los factores de 

riesgo son "aquellos elementos que están estadísticamente 

asociados con una mayor probabilidad de ocurrencia de 

una enfermedad o evento adverso para la salud"24, 

enfatizando la importancia de su identificación en estudios 

epidemiológicos para la prevención de enfermedades. 
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En el contexto de la salud pública y la epidemiología, los 

factores de riesgo se dividen en modificables (como la 

dieta, el ejercicio y el consumo de alcohol) y no 

modificables (como la edad, el sexo y la genética). Su 

estudio es fundamental para la planificación de 

intervenciones preventivas y el diseño de políticas de 

salud. 

b. Teoría relacionada a la variable. 

La Teoría de los Factores de Riesgo de Rothman, también 

conocida como el Modelo de Causalidad Suficiente y 

Componentes Causales, es un enfoque fundamental en 

epidemiología para comprender cómo múltiples factores 

interactúan para causar una enfermedad o condición de 

salud. Este modelo fue desarrollado por Kenneth Rothman 

en 1986 y es ampliamente utilizado en estudios de 

causalidad en salud pública y medicina24. 

Postulados e ideas centrales 

Causalidad multifactorial 

A diferencia del modelo clásico de causalidad única (causa-

efecto), Rothman sostiene que la mayoría de las 

enfermedades y eventos de salud tienen múltiples causas 

que interactúan entre sí. 

Ejemplo: En la hemorragia puerperal, no hay una única 

causa, sino una combinación de factores como la atonía 

uterina, retención placentaria, desgarros del canal del parto 

y trastornos de coagulación. 

Modelo de "Causalidad Suficiente y Componentes 

Causales" 

Rothman introduce el concepto de "causa suficiente", que 

es un conjunto de factores que, cuando están presentes en 

su totalidad, llevan al desarrollo de la enfermedad o evento 

de salud. 
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Cada causa suficiente está compuesta por "componentes 

causales", que son los factores individuales que 

contribuyen al evento. 

Ejemplo aplicado a la hemorragia puerperal: 

Una causa suficiente de hemorragia puerperal puede ser la 

combinación de: 

Atonía uterina (componente causal A) 

Trabajo de parto prolongado (componente causal B) 

Falta de atención obstétrica oportuna (componente causal 

C) 

Si estos tres factores ocurren simultáneamente, se 

desencadenará la hemorragia puerperal. 

Diferenciación entre factores necesarios y contribuyentes 

 

Factor necesario: Es aquel que debe estar presente en 

todos los casos de la enfermedad o condición. En el caso 

de la hemorragia puerperal, la pérdida excesiva de sangre 

posparto es un factor necesario, pues sin ella no podría 

existir la condición. 

Factor contribuyente: Es un factor que puede aumentar la 

probabilidad de que la enfermedad ocurra, pero no es 

indispensable en todos los casos. Ejemplo: la multiparidad 

o la preeclampsia pueden aumentar el riesgo de 

hemorragia, pero no todas las mujeres con estos factores 

desarrollarán la condición. 

Múltiples causas suficientes 

 

Rothman enfatiza que pueden existir diferentes 

combinaciones de factores que resulten en la misma 

enfermedad. 

Aplicado a la hemorragia puerperal, pueden existir varias 

"rutas causales" que llevan a la condición: 
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Ruta 1: Atonía uterina + Parto prolongado + Deficiencia de 

oxitocina 

Ruta 2: Desgarro del canal del parto + Trombocitopenia 

Ruta 3: Placenta retenida + Atención obstétrica tardía 

Factores de riesgo modificables y no modificables 

 

La teoría también distingue entre factores que pueden ser 

modificados (como la administración oportuna de oxitocina) 

y aquellos que no pueden cambiarse (como la edad 

materna o la historia obstétrica previa). 

Esto permite orientar intervenciones preventivas para 

reducir la probabilidad de que se complete una causa 

suficiente. 

 

c. Factores de riesgo de la hemorragia puerperal 

- D.1: Factores individuales 

Los factores individuales son aquellos que dependen de las 

características biológicas, genéticas y conductuales de la 

persona. En el caso de la hemorragia puerperal, incluyen: 

Multiparidad: Mujeres con más de cuatro partos previos 

tienen mayor riesgo de atonía uterina y ruptura del útero. 

Embarazo gemelar: Mayor distensión uterina puede 

dificultar la contracción adecuada del útero después del 

parto. 

Trabajo de parto prolongado o parto precipitado: Puede 

causar fatiga muscular del útero o lesiones en el canal del 

parto. 

Edad materna extrema (<18 años o >35 años): Asociada a 

mayor riesgo de complicaciones obstétricas. 

Falta de control prenatal: Reduce la oportunidad de 

identificar factores de riesgo tempranos. 
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Desnutrición materna o anemia: Puede afectar la respuesta 

hemodinámica ante una hemorragia y la recuperación 

postparto. 

- D.2. Factores neonatales 

Factores relacionados con el peso y el tamaño del recién 

nacido 

Macrosomía fetal (>4000 g): Un feto con peso elevado 

puede generar sobredistensión uterina, lo que predispone 

a atonía uterina, principal causa de hemorragia posparto. 

También aumenta el riesgo de trauma del canal del parto 

(desgarros cervicales y vaginales), que pueden generar 

sangrado persistente25. 

Restricción del Crecimiento Intrauterino (RCIU): Asociado 

con placentas disfuncionales o insuficiencia placentaria, lo 

que puede predisponer a alteraciones en la expulsión 

placentaria y generar hemorragia. 

2. Factores relacionados con la posición y presentación 

fetal.  

Presentación anómala (pelviana, transversa, cara o frente): 

Estas presentaciones dificultan el parto vaginal, 

aumentando la probabilidad de parto prolongado o 

necesidad de instrumentación obstétrica (fórceps, 

ventosa), lo que incrementa el riesgo de hemorragia 

puerperal. 

Distocia de hombros: Se produce cuando los hombros del 

bebé quedan atrapados en la pelvis materna, requiriendo 

maniobras obstétricas que pueden causar desgarros 

vaginales y uterinos, aumentando la probabilidad de 

sangrado. 

3. Factores relacionados con la placenta y el cordón 

umbilical 

Placenta previa: Implantación anómala de la placenta 

sobre el orificio cervical interno, lo que puede causar 
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sangrado severo en el postparto debido a la dificultad en 

su desprendimiento. 

Acretismo placentario (acreta, increta o percreta): Inserción 

anormal de la placenta en la pared uterina, dificultando su 

desprendimiento tras el parto y generando sangrado 

masivo. 

Circular de cordón ajustada: Puede afectar la oxigenación 

fetal y predisponer a una expulsión placentaria deficiente, 

lo que aumenta el riesgo de retención de restos 

placentarios y hemorragia. 

4. Factores relacionados con el parto y el estado del 

neonato26 

Asfixia perinatal: Un neonato con depresión al nacer 

requiere maniobras de reanimación neonatal, lo que puede 

prolongar el alumbramiento y favorecer una atonía uterina 

en la madre. 

Nacimiento traumático: Maniobras obstétricas forzadas 

pueden causar ruptura uterina o laceraciones vaginales, 

aumentando el sangrado posparto. 

Muerte fetal intrauterina: En estos casos, la placenta puede 

sufrir desprendimiento anormal, incrementando el riesgo 

de hemorragia puerperal. 

- D.3. Factores clínicos 

Los factores clínicos son aquellas condiciones médicas o 

procedimientos obstétricos que pueden predisponer a la 

hemorragia puerperal (HP). Entre los más relevantes se 

encuentran la obesidad materna, la episiotomía, la 

inducción del parto y el periodo expulsivo prolongado, los 

cuales pueden afectar la fisiología del parto y el posparto 

inmediato27. 

La obesidad (Índice de Masa Corporal ≥30 kg/m²) es un 

factor de riesgo significativo para complicaciones 
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obstétricas, incluida la HP. Se ha reportado que las mujeres 

con obesidad tienen un mayor riesgo de atonía uterina, 

parto instrumental y mayor pérdida sanguínea postparto. 

La episiotomía es una incisión quirúrgica en el periné para 

facilitar el parto vaginal. Aunque puede reducir el trauma 

espontáneo en algunos casos, su uso indiscriminado ha 

sido cuestionado debido a sus complicaciones, incluyendo 

la hemorragia puerperal. 

La inducción del parto consiste en la administración de 

fármacos o procedimientos para estimular el inicio de las 

contracciones uterinas. Aunque es una práctica común en 

embarazos prolongados o con indicaciones médicas, su 

uso indebido se asocia con mayor riesgo de HP. 

El periodo expulsivo es la fase del trabajo de parto en la 

que el feto atraviesa el canal del parto y es expulsado. Se 

considera prolongado cuando dura más de 60 minutos en 

nulíparas o 30 minutos en multíparas. 

3.3. Marco conceptual 

• Atonía uterina. Es la falta de capacidad del útero para contraerse 

y mantenerse así durante el puerperio inmediato (24 horas), 

generando la falta de cierre de las arterias7 

• Característica. cualidad o rasgo distintivo que describe a una 

persona o a algo, sea un objeto, un conjunto de objetos, un lugar 

o una situación, y lo destaca sobre un conjunto de semejantes28. 

• Característica clínica. Una característica es una cualidad que 

permite identificar a algo o alguien, distinguiéndolo de sus 

semejantes. Puede tratarse de cuestiones vinculadas al 

temperamento, la personalidad o lo simbólico, pero también al 

aspecto físico29. 

• Característica epidemiológica. Es la identificación de las 

características presentes en mujeres que experimentaron 
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hemorragia obstétrica, realizándose una descripción detallada 

de los fenómenos de salud-enfermedad, basada en la 

observación cuidadosa del registro de las atenciones en la 

historia clínica, de acuerdo con las variables epidemiológicas de 

tiempo, lugar y persona. 

• Gestación. es el período de tiempo comprendido entre la 

concepción y el nacimiento. Durante este tiempo, el bebé crece 

y se desarrolla dentro del útero de la madre30. 

• Hemorragia. es la pérdida de sangre. Puede ser externo o dentro 

del cuerpo. Usted puede sangrar al hacerse un corte o una 

herida. También puede ocurrir cuando sufre una lesión en un 

órgano interno31 

• Hemorragia obstétrica. La pérdida de volumen sanguíneo a una 

velocidad superior a 150 ml/min (que en 20 minutos causaría la 

pérdida del 50% del volumen), que puede presentarse durante 

el estado grávido o puerperal, que supera los 500 ml, postparto 

o 1000 ml post cesárea32. 

• Puerperio, también llamado postparto, puede definirse como el 

periodo de tiempo que comienza en la finalización del parto 

hasta las seis semanas postparto, cuando vuelve a la normalidad 

el organismo femenino33. 

• Riesgo. es la exposición a una situación donde hay una 

posibilidad de sufrir un daño o de estar en peligro. Es la 

vulnerabilidad o amenaza a que ocurra un evento y sus efectos 

sean negativos y que alguien o algo puedan verse afectados por 

él34. 
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IV. METODOLOGÍA 
 

3.1. Tipo y nivel de investigación. 
 

Enfoque. 

El presente estudio adoptó un enfoque cuantitativo, fundamentado 

en el positivismo lógico y sustentado en el método hipotético-

deductivo, con énfasis en la obtención de resultados medibles. El 

análisis de los datos recolectados permitió abordar la pregunta de 

investigación a través de la evaluación y validación de las hipótesis 

previamente formuladas. En este proceso, la estadística desempeñó 

un papel central como herramienta fundamental para el 

procesamiento y la interpretación de los datos. Para garantizar la 

confiabilidad y validez de los resultados, se utilizaron instrumentos 

previamente validados o estandarizados, asegurando así la 

rigurosidad metodológica del estudio35. 

Tipo. 

El presente estudio fue de tipo básica el cual es aquella que se 

realiza con el propósito principal de generar conocimiento nuevo y 

profundo acerca de fenómenos o principios fundamentales, sin una 

aplicación inmediata o práctica en mente. Este tipo de investigación 

se enfocó en ampliar el entendimiento teórico y en desarrollar 

marcos conceptuales sobre el cuidado materno y la anemia, el cual 

sirve como base para estudios futuros36.    

Nivel. 

El estudio alcanzó un nivel descriptivo, ya que su objetivo fue 

determinar la frecuencia del problema a través de indicadores. En 

este caso, se enfocó en medir la presencia, características y 

distribución de la hemorragia puerperal dentro del periodo de tiempo 

establecido, siempre referido a un momento específico37 
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Este enfoque se limita a describir uno o varios fenómenos sin la 

intención de establecer relaciones causales con otros factores. La 

principal característica de un estudio descriptivo es que se orienta 

únicamente a la observación y caracterización del fenómeno 

estudiado, sin analizar su relación temporal o causal con otros 

eventos. Para ello, sería necesario recurrir a un estudio analítico38. 

 

3.2. Diseño de Investigación 

El diseño utilizado en el estudio fue No Experimental, Transversal y 

Descriptivo. Se empleó un diseño No Experimental, ya que no se 

realizó manipulación deliberada de las variables; en su lugar, estas 

fueron observadas en su contexto natural para su posterior análisis. 

El estudio fue Transversal, dado que la recolección de datos se llevó 

a cabo en un único momento en el tiempo, permitiendo obtener una 

fotografía instantánea de la situación estudiada. Finalmente, el 

diseño fue Descriptivo, porque se enfocó en caracterizar la variable 

tal como se presentó, sin establecer relaciones causales.39  

 

Esquema: 

M  O1    

Donde: 

M   = Mujeres que presentaron hemorragia puerperal 

O1 = Medición de los factores de riesgo 

3.3. Hipótesis general y específicas 

Considerando que la presente investigación es de nivel descriptivo 

no se ha formulado hipótesis 

3.4. Identificación de la variable 

Variable 1:  

Factores de riesgo de hemorragia puerperal. Son aquellas 

condiciones obstétricas, neonatales o clínicas que aumentan la 

probabilidad de presentar una hemorragia postparto, cuando hay 

una pérdida sanguínea mayor a 500 ml en un parto vaginal o 1000 
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ml en una cesárea dentro de las primeras 24 horas postparto (HP 

temprana) o hasta 6 semanas después (HP tardía)22. 

Dimensiones: 

- D.1: Factores obstétricos 

- D.2: Factores neonatales 

- D.3: Factores clínicos 
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3.5. Matriz de operacionalización de variables 
 
 

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS 
ESCALA DE 

VALORES 
NIVEL Y RANGOS 

TIPO DE 

VARIABLE 

ESTADÍSTICA 

Factores de 
riesgo 

D.1: Factores 
obstétricos 

 

Paridad 
Antecedentes de 
hemorragia postparto 
Periodo intergenésico 
corto 
Embarazo múltiple 
Atención prenatal 

1-5 Nominal 
0 = Adecuado 
1 = Inadecuado 
 

- Factor de 
riesgo 
presente. 

- Factor de 
riesgo 
ausente 

Nominal 

D.2: Factores 
neonatales 
 

Sexo del recién nacido 
Edad gestacional 
Peso al nacer 
Perímetro cefálico 

6-9 

D.3: Factores 
clínicos 
 

 

 

Obesidad  
Episiotomía 
Inducción del parto 
Periodo expulsivo 
prolongado 

10-14 
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3.6. Población – Muestra 

Población. 

La población de estudio estuvo constituida por las puérperas 

atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana durante el año 

2023. 

Muestra 

Se consideró una muestra censal, obteniéndose datos de 

todas las mujeres atendidas en el 2023. 

Muestreo.  

Para este caso se utilizó el muestreo no probabilístico por 

conveniencia, puesto que permitió seleccionar aquellos 

expedientes del área de estadística según reporte. Esto, 

fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad 

de los sujetos para el investigador40. 

3.7. Técnicas e Instrumentos de recolección de información 

Técnica 

En el presente estudio se aplicó la técnica de análisis 

documental, un proceso sistemático de identificación, 

evaluación e interpretación de documentos con el fin de 

obtener información relevante para un estudio. Es una 

técnica de investigación que permite examinar documentos 

escritos u otros registros con el propósito de extraer 

información significativa, organizándola y analizándola de 

manera crítica para alcanzar los objetivos de la 

investigación41 

Instrumento. 

- Ficha de análisis documental. 

 

3.8. Técnicas de análisis y procesamiento de datos 

A través de los instrumentos de recolección de datos, basados 

en las historias clínicas, se obtuvieron los datos necesarios y 
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suficientes para la realización de un análisis estadístico que 

permitió conocer las variables de estudio. 

Para la tabulación de datos, se empleó Microsoft Office Excel 

2016, realizando previamente la codificación y asignación 

numérica de las respuestas, garantizando así la organización 

sistemática de la información. Además, se llevó a cabo la 

distribución de los datos según las dimensiones de la variable 

de estudio, facilitando su posterior exportación al software 

estadístico. 

El procesamiento y análisis de los datos se realizaron 

utilizando el paquete estadístico IBM SPSS Statistics para 

Windows versión 25.0 y la hoja de cálculo de Microsoft Office 

Excel 2016, considerando que las variables analizadas 

incluyeron tanto datos cuantitativos como cualitativos. 

El análisis estadístico descriptivo permitió procesar la 

información de manera eficiente, facilitando su representación 

mediante tablas y gráficos estadísticos. Asimismo, se 

emplearon medidas de tendencia central y dispersión, 

proporcionando insumos clave para la toma de decisiones en 

el análisis de los datos.  
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V. RESULTADOS 

5.1. Presentación de resultados 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de gestantes atendidas en el 

Centro de salud Santa Adriana Juliaca-Puno, 2024 

Factores personales Categoría frecuencia % 

Edad  14 – 19 años 4 2.9 

20 – 34 años 99 72.3 

35 años a más 34 24.8 

Estado civil Soltera 3 2.2 

Casada 50 36.5 

Conviviente 84 61.3 

Grado de instrucción Secundaria  44 32.1 

Superior  93 67.9 

Procedencia Rural 42 30.7 

Urbana 95 69.3 

Total 137 100.0 

Fuente: Base de datos generado por la autora a partir de la recolección de datos - 2024  
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Figura 1 Características sociodemográficas de gestantes atendidas en el Centro de salud Santa Adriana Juliaca-Puno, 2024 
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Tabla 2. Factores de riesgo obstétricos asociados a la hemorragia 
puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el año 2023, 
Juliaca. 

Factores de riesgo 

obstétricos 
Categoría frecuencia % 

Paridad Primípara 33 24.1 

Multípara 79 57.7 

Gran multípara 25 18.2 

Antecedente de 

hemorragia posparto 

Si 27 19.7 

No 110 80.3 

Periodo intergenésico Adecuado 60 43.8 

Corto 57 41.6 

Largo 20 14.6 

Embarazo múltiple Si 1 0.7 

No 136 99.3 

Atención prenatal Mayor a 6 CPN 96 70.1 

 Menor a 6 CPN 35 25.5 

 Sin CPN 6 4.4 

Total 183 100.0 

Fuente: Base de datos generado por la autora a partir de la recolección de datos - 2024  
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Figura 2. Factores de riesgo obstétricos asociados a la hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 
el año 2023, Juliaca. 
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Tabla 3. Factores de riesgo neonatales asociados a la hemorragia 

puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante el año 2023, 

Juliaca. 

Factores de riesgo 

neonatales 
Categoría frecuencia  % 

Sexo del recién nacido Masculino 65 47.4 

Femenino 72 52.6 

Edad gestacional Pretérmino 5 3.6 

A término 115 83.9 

 Pos término 17 12.4 

Peso al nacer > 4000 5 3.6 

2500 a 5000 89 65.0 

 < 2500 43 31.4 

Perímetro cefálico Menor o igual a 34cm 103 75.2 

35cm a más 34 24.8 

Total 137 100.0 

Fuente: Base de datos generado por la autora a partir de la recolección de datos - 2024  
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Figura 3. Factores de riesgo neonatales asociados a la hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 

el año 2023, Juliaca. 
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Tabla 4. Factores de riesgo clínicos asociados a la hemorragia puerperal 
en el Centro de Salud Santa Adriana durante el año 2023, Juliaca. 

Factores de riesgo 

clínicos 
Categoría frecuencia % 

Estado nutricional Bajo peso 9 6.6 

Normal 65 47.4 

 Sobrepeso 13 9.5 

 Obesidad  50 36.5 

Episiotomía Si 30 21.9 

No 107 78.1 

Inducción del parto Si 36 26.3 

No 101 73.7 

Periodo expulsivo 

prolongado 

Si 1 0.7 

No 136 99.3 

Total 183 100.0 

 

Fuente: Base de datos generado por la autora a partir de la recolección de datos - 2024  
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Figura 4. Factores de riesgo clínicos asociados a la hemorragia puerperal en el Centro de Salud Santa Adriana durante 
el año 2023, Juliaca. 
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5.2. Interpretación de resultados 

- Tabla y Figura 1: Características sociodemográficas de gestantes 

atendidas en el Centro de Salud Santa Adriana, Juliaca-Puno, 2024. 

Se observa que la mayoría de las gestantes tienen entre 20 y 34 

años (72.3%, 99), seguido de aquellas de 35 años a más (24.8%, 

35) y un menor porcentaje corresponde a adolescentes de 14 a 19 

años (2.9%, 4). Respecto al estado civil, el 61.3% (84) son 

convivientes, el 36.5% (50) casadas y solo el 2.2% (3) solteras. En 

cuanto al grado de instrucción, el 67.9% (93) tiene estudios 

superiores, mientras que el 32.1% (44) solo secundaria. Finalmente, 

el 69.3% (95) de las gestantes provienen de zonas urbanas, 

mientras que el 30.7% (42) son de procedencia rural. Estos datos 

sugieren que la mayoría de las gestantes atendidas tienen un nivel 

educativo alto y residen en áreas urbanas, lo que puede influir en el 

acceso y la calidad de la atención prenatal. 

 

- Tabla y Figura 2: Factores de riesgo obstétricos asociados a la 

hemorragia puerperal. Se evidencia que el 57.7% (79) de las 

gestantes son multíparas, el 24.1% (33) primíparas y el 18.2% (25) 

gran multíparas. En relación con antecedentes de hemorragia 

posparto, el 19.7% (27) tiene historial previo de este evento, 

mientras que el 80.3% (110) no lo presenta. Sobre el periodo 

intergenésico, el 43.8% (60) presenta un intervalo adecuado, el 

41.6% (57) un intervalo corto y el 14.6% (20) un intervalo largo. 

Además, solo el 0.7% (1) tuvo un embarazo múltiple, mientras que 

la gran mayoría (99.3%, 136) tuvo gestación única. En cuanto a la 

atención prenatal, el 70.1% (96) recibió más de 6 controles 

prenatales (CPN), mientras que el 25.5% (35) tuvo menos de 6 CPN 

y el 4.4% (6) no recibió ningún control prenatal. Estos datos resaltan 

la importancia de la atención prenatal en la prevención de 

complicaciones como la hemorragia puerperal, especialmente en 

mujeres multíparas y con antecedentes obstétricos de riesgo. 



  

57 

 

- Tabla y Figura 3: Factores de riesgo neonatales asociados a la 

hemorragia puerperal. Respecto a la edad gestacional, la mayoría 

de los recién nacidos fueron a término (83.9%, 115), mientras que el 

12.4% (17) fueron pos término y el 3.6% (5) pretérmino. En cuanto 

al peso al nacer, el 65.0% (89) de los recién nacidos tenía un peso 

entre 2500 y 5000 gramos, mientras que el 31.4% (43) presentaba 

bajo peso (<2500 g) y el 3.6% (5) macrosomía fetal (>4000 g). 

Además, el 75.2% (103) tenía un perímetro cefálico menor o igual a 

34 cm, mientras que el 24.8% (34) tenía un perímetro cefálico mayor 

a 35 cm. Estos hallazgos sugieren que los neonatos con peso 

elevado y perímetro cefálico mayor pueden aumentar el riesgo de 

trauma obstétrico y, por ende, contribuir a la hemorragia puerperal. 

 

- Tabla y Figura 4: Factores de riesgo clínicos asociados a la 

hemorragia puerperal. Se evidencia que el 36.5% (50) de las 

gestantes presentaban obesidad, el 9.5% (13) sobrepeso, el 47.4% 

(65) peso normal, y el 6.6% (9) bajo peso. En cuanto a los 

procedimientos obstétricos, el 21.9% (30) tuvo episiotomía, mientras 

que el 78.1% (107) no la requirió. Respecto a la inducción del parto, 

el 26.3% (36) de las gestantes fueron sometidas a inducción, 

mientras que el 73.7% (101) tuvieron un parto espontáneo. 

Finalmente, solo el 0.7% (1) presentó un periodo expulsivo 

prolongado, mientras que la gran mayoría (99.3%, 136) tuvo un 

periodo expulsivo normal. Estos resultados indican que la obesidad 

materna, la episiotomía y la inducción del parto son factores que 

podrían predisponer a una mayor incidencia de hemorragia 

puerperal en la población estudiada.  
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VI. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

En el presente estudio se determinó la asociación entre diversos factores 

de riesgo y la hemorragia puerperal en gestantes atendidas en el Centro de 

Salud Santa Adriana durante el año 2023 en Juliaca. La evidencia obtenida 

respalda la influencia de factores obstétricos, neonatales y clínicos en la 

presentación de esta complicación, corroborando hallazgos previos 

reportados en la literatura científica sobre el tema. 

 

El análisis de las características sociodemográficas reveló que la mayoría 

de las gestantes se encontraba en el rango de edad de 20 a 34 años 

(72.3%), seguido por aquellas de 35 años o más (24.8%), y un menor 

porcentaje correspondía a adolescentes de 14 a 19 años (2.9%). Estos 

hallazgos difieren de los reportados por Quirino et al. (2024), quienes 

identificaron un mayor porcentaje de hemorragia puerperal en adolescentes 

entre 15 y 20 años (35%), lo que sugiere que el factor etario puede variar 

según el contexto poblacional y el acceso a la atención prenatal. Así mismo, 

en el estudio de Nieto (2024) se identificó una asociación significativa entre 

la hemorragia postparto y el grupo etario de 20 a 35 años (p=0.025), lo que 

coincide con los resultados del presente estudio y resalta la importancia de 

monitorear el riesgo en este grupo de edad. 

 

En cuanto a los factores obstétricos, se encontró que el 57.7% de las 

gestantes eran multíparas, el 24.1% primíparas y el 18.2% gran multíparas. 

La multiparidad se ha identificado como un factor de riesgo importante en 

diversos estudios. Quirino et al. (2024) encontraron que el 60% de las 

pacientes con hemorragia postparto eran multíparas, mientras que el 

estudio de Trujillo et al. (2024) reportó que la multiparidad fue un factor 

predisponente en la mayoría de los casos analizados. Además, la atonía 

uterina fue la principal causa de hemorragia puerperal en varios estudios, 

incluyendo el de Cortés y Perdomo (2024), quienes identificaron que el 65% 

de los casos de hemorragia postparto fueron consecuencia de esta 

condición. En la presente investigación, el 19.7% de las gestantes 

reportaron antecedentes de hemorragia posparto, lo que resalta la 
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importancia de un seguimiento estricto en aquellas pacientes con historial 

previo de esta complicación. 

 

Respecto a los factores neonatales, se observó que la mayoría de los 

recién nacidos fueron a término (83.9%), mientras que el 12.4% fueron pos 

término y el 3.6% pretérmino. Además, se identificó que el 65% de los 

neonatos tenían un peso entre 2500 y 5000 gramos, el 31.4% presentaba 

bajo peso (<2500 g) y el 3.6% macrosomía fetal (>4000 g). La macrosomía 

fetal se ha asociado con un mayor riesgo de hemorragia puerperal debido 

al aumento del trauma obstétrico y la mayor probabilidad de atonía uterina. 

En el estudio de Zavala et al. (2022), la macrosomía fetal se identificó como 

un factor de riesgo significativo, al igual que en la investigación de Mowerg 

(2022), donde se reportó una incidencia del 33.3% de macrosomía fetal en 

casos de hemorragia postparto. 

 

En cuanto a los factores clínicos, se identificó que el 36.5% de las gestantes 

presentaba obesidad, el 9.5% sobrepeso, el 47.4% peso normal y el 6.6% 

bajo peso. La obesidad materna se ha relacionado con una menor 

contractilidad uterina y un mayor riesgo de hemorragia postparto. En la 

investigación de Vera Loyola et al. (2024), el sobrepeso y la obesidad se 

asociaron con un aumento en la morbilidad materna extrema, incluyendo la 

hemorragia postparto (OR=4.0; p=0.030). Así mismo, se reportó que la 

inducción del parto estuvo presente en el 26.3% de los casos, lo que es 

consistente con lo encontrado por Mowerg (2022), donde la estimulación e 

inducción del trabajo de parto estuvieron presentes en el 52.4% de las 

hemorragias postparto. 

 

Desde el punto de vista teórico, la Teoría de los Factores de Riesgo de 

Rothman (1986) explica que la hemorragia puerperal no es resultado de 

una única causa, sino de la interacción de diversos factores, incluyendo los 

obstétricos, neonatales y clínicos. En esta teoría, la hemorragia postparto 

puede ser el resultado de múltiples causas suficientes, donde la atonía 

uterina, la multiparidad y la obesidad materna pueden actuar como 
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componentes causales. Además, el Modelo de Prevención de Leavell y 

Clark (1965) enfatiza la importancia de la prevención primaria mediante el 

monitoreo adecuado de los factores de riesgo en la atención prenatal. 

 

En síntesis, los resultados de la presente investigación coinciden con la 

literatura existente sobre los factores de riesgo asociados a la hemorragia 

puerperal. La identificación de estos factores en la población de estudio 

permite generar estrategias de prevención y manejo oportuno para reducir 

la incidencia de esta complicación. Se recomienda fortalecer la atención 

prenatal, implementar protocolos específicos de monitoreo en gestantes 

con factores de riesgo y mejorar las prácticas obstétricas para minimizar la 

morbilidad materna asociada a la hemorragia postparto. 
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▪ CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Conclusiones 

Se determinó que la hemorragia puerperal en la población estudiada estuvo 

asociada a diversos factores obstétricos, neonatales y clínicos. La 

multiparidad, los antecedentes de hemorragia postparto, la macrosomía 

fetal, la obesidad materna y la inducción del parto fueron los principales 

factores identificados. La aplicación de estrategias de prevención y un 

adecuado seguimiento prenatal podrían reducir la incidencia de esta 

complicación. 

Se evidenció que la multiparidad (57.7%) fue el factor obstétrico más 

prevalente en las gestantes con hemorragia puerperal, seguido de la 

primiparidad (24.1%) y la gran multiparidad (18.2%). Además, el 19.7% de 

las gestantes presentó antecedentes de hemorragia postparto, lo que 

resalta la importancia del seguimiento en estos casos. Se identificó que el 

periodo intergenésico corto (41.6%) también estuvo asociado a la 

hemorragia, mientras que el embarazo múltiple fue poco frecuente (0.7%). 

Finalmente, el 25.5% de las gestantes tuvo menos de seis controles 

prenatales y el 4.4% no recibió ninguno, lo que subraya la necesidad de 

fortalecer la atención prenatal. 

Se determinó que la macrosomía fetal (>4000 g) estuvo presente en el 3.6% 

de los neonatos, constituyendo un factor de riesgo para el trauma obstétrico 

y la atonía uterina. Además, el 12.4% de los recién nacidos fueron pos 

término y el 3.6% fueron pretérmino, lo que puede aumentar las 

complicaciones en el alumbramiento. Se identificó que el 24.8% de los 

neonatos tenía un peri­metro cefálico mayor a 35 cm, lo que puede haber 

contribuido al desarrollo de desgarros perineales y hemorragia postparto. 

Se encontró que el 36.5% de las gestantes presentaba obesidad, el 9.5% 

sobrepeso y el 47.4% peso normal, confirmando que el exceso de peso 

materno es un factor de riesgo importante para la hemorragia postparto. 

Asimismo, el 21.9% de las gestantes fue sometida a episiotomía y el 26.3% 

tuvo una inducción del parto, procedimientos que pueden aumentar el 
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riesgo de hemorragia puerperal si no son correctamente indicados. 

Finalmente, el periodo expulsivo prolongado fue poco frecuente (0.7%), lo 

que indica que en esta población no representó un factor de alto impacto.  
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Recomendaciones  

- Se recomienda a la Dirección Regional de Salud de Puno (DIRESA-

Puno) fortalecer los programas de control prenatal, priorizando la 

identificación temprana de gestantes con antecedentes de 

hemorragia postparto, multiparidad y periodos intergenésicos cortos. 

Esto permitirá implementar estrategias preventivas como la 

suplementación con hierro y monitoreo intensificado en gestantes de 

alto riesgo. 

- Se recomienda a la coordinación del Centro de Salud Santa Adriana 

implementar capacitaciones periódicas para el personal de salud en 

la prevención y manejo de la hemorragia puerperal. Estas 

capacitaciones deben abordar el uso racional de la episiotomía y la 

inducción del parto, así como la correcta administración de 

uterotónicos y técnicas de reanimación obstétrica. 

- Se recomienda a la municipalidad de Juliaca y a la Red de Salud 

San Román mejorar la infraestructura y logística de los servicios de 

emergencia obstétrica, garantizando el acceso oportuno a 

transfusiones sanguíneas y unidades de cuidados intensivos en 

casos de hemorragia severa. Esto permitirá una respuesta más 

eficiente ante complicaciones maternas y reducirá la mortalidad 

asociada a la hemorragia postparto. 
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Anexo 01: Matriz de consistencia  
Título: FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A LA HEMORRAGIA PUERPERAL EN EL CENTRO DE SALUD SANTA 

ADRIANA AÑO 2023, JULIACA 

Responsable: BACH. MOLINA MUCHO LIZETH 

 

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES METODOLOGÍA 

Pregunta general 
¿Cuáles son los factores 
de riesgo asociados a la 
hemorragia puerperal en 
el Centro de Salud Santa 
Adriana durante el año 
2023, Juliaca?  
 
Preguntas específicas 
P.E.1: ¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
obstétricos asociados a la 
hemorragia puerperal en 
el Centro de Salud Santa 
Adriana durante el año 
2023, Juliaca?  

 
P.E.2: ¿Cuáles son los 
factores de riesgo 
neonatales asociados a la 
hemorragia puerperal en 
el Centro de Salud Santa 
Adriana durante el año 
2023, Juliaca?  

 

Objetivo general 
Determinar los factores de 
riesgo asociados a la 
hemorragia puerperal en 
el Centro de Salud Santa 
Adriana durante el año 
2023, Juliaca. 

 

Objetivos específicos 

O.E.1: Describir los 
factores de riesgo 
obstétricos asociados a la 
hemorragia puerperal en 
el Centro de Salud Santa 
Adriana durante el año 
2023, Juliaca. 

O.E.2: Identificar los 
factores de riesgo 
neonatales asociados a la 
hemorragia puerperal en 
el Centro de Salud Santa 
Adriana durante el año 
2023, Juliaca. 

Por ser estudio 
descriptivo no se ha 
planteado hipótesis 
 

Variable 1:  
Factores de riesgo de 
hemorragia puerperal 
Dimensiones: 
- D.1: factores 

obstétricos 
- D.2: factores 

neonatales 
- D.3: factores 

clínicos 
 

Enfoque:  Cuantitativo 
Tipo de investigación: 
Descriptivo 
Nivel de Investigación: 
Descriptivo 
Diseño: No experimental, 
correlacional 
 
Población: 137 puérperas 
Muestra: 137 puérperas 
Muestreo: No Probabilístico 
 
Técnica e instrumentos: 
Técnica: Análisis documental 
Instrumentos: Ficha de 
análisis documental 
 
Métodos de análisis de datos 
Para el procesamiento y 
análisis de datos se utilizará el 
paquete estadístico IBM SPSS 
Statistics para Windows Vers. 
27.0, Hoja de cálculo de 
Microsoff Office Excel 2016. 
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P.E.3: ¿Cuáles son los 
factores de riesgo clínicos 
asociados a la 
hemorragia puerperal en 
el Centro de Salud Santa 
Adriana durante el año 
2023, Juliaca? 

O.E.3: Estimar los factores 
de riesgo clínicos 
asociados a la hemorragia 
puerperal en el Centro de 
Salud Santa Adriana 
durante el año 2023, 
Juliaca. 
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Anexo 02: Instrumento de recolección de datos 

 

  

N° Código Edad Estado civil
Grado de 

instrucción
Procedencia Paridad

Antecedente 

de hemorragia 

posparto

Periodo 

intergenésico

Embarazo 

múltiple

Atención 

prenatal

Sexo del 

recién nacido

Edad 

gestacional
Peso al nacer

Perímetro 

cefálico

Estado 

nutricional
Episiotomía

Inducción del 

parto

Periodo 

expulsivo 

prolongado

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE ICA

PROGRAMA DE ESTUDIOS DE OBSTETRICIA
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Anexo 03: Ficha de validación por juicio de expertos  
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Anexo 04: Base de datos 
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Anexo 05: Galería de Imágenes 

 
 

Foto 01. Autoras en el C.S. CLAS Santa 
Adriana 

Foto 02. Autora coordinando la 
ejecución de la tesis 

  
Foto 03. Autora recolectando información de 

la historia clínica de las pacientes 
 

Foto 04. Autora recolectando 
información de la historia clínica de las 

pacientes 

 
  



  

79 

 

Anexo 06. Documento de autorización 
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Anexo 07: Informe de Turnitin al 15% de similitud 
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