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 RESUMEN 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para hemorragia postparto del Hospital 

II-1 Moyobamba 2023

Metodología: El estudio fue de tipo aplicado, de enfoque cuantitativo, de diseño no 

experimental, Analítico, de casos y controles, retrospectiva y de corte transversal. 

La muestra estuvo conformada por 89 historias clínicas de puérperas con 

diagnóstico de hemorragia post parto para los casos y 178 historias clínicas de 

puérperas sin diagnóstico de hemorragia post parto.  

Resultados: El 68,5% de las puérperas que presentaron hemorragia postparto 

tuvieron miomatosis uterina, con un valor de O.R de 2,131, asimismo también se 

evidencio que el 76,4% de las puérperas que presentaron hemorragia postparto 

fueron multíparas, con un valor de O.R de 2,131 y finalmente se visualizó que el 

61,8% de las puérperas que presentaron hemorragia postparto tuvieron diabetes 

gestacional; con un valor de O.R de 3,181.   

Conclusiones: Los factores de riesgo se relacionan con la hemorragia posparto en 

puérperas del Hospital II-1 Moyobamba, según p≤0,05.  

Palabras clave: Hemorragia post parto, factores de riesgo, miomatosis, 

multiparidad, diabetes gestacional.  
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ABSTRACT  

Objective: To determine the risk factors for postpartum hemorrhage at Hospital II1 

Moyobamba 2023.  

Methodology: The study was applied, quantitative, non-experimental design, 

analytical, case-control, retrospective and cross-sectional. The sample consisted of 

89 medical records of postpartum women with a diagnosis of postpartum 

hemorrhage for cases and 178 medical records of postpartum women without a 

diagnosis of postpartum hemorrhage.  

Results: 68.5% of the puerperal women who presented postpartum hemorrhage 

had uterine myomatosis, with an O.R value of 2.131, likewise it was also evidenced 

that 76.4% of the puerperal women who presented postpartum hemorrhage were 

multiparous, with an O.R value of 2.131 and finally it was visualized that 61.8% of 

the puerperal women who presented postpartum hemorrhage had gestational 

diabetes; with an O.R value of 3.181.   

Conclusions: Risk factors are related to postpartum hemorrhage in puerperal 

women at Hospital II-1 Moyobamba, according to p≤0.05.  

Keywords: postpartum hemorrhage, risk factors, myomatosis, multiparity, 

gestational diabetes.  
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I. INTRODUCCIÓN

En el campo de la obstetricia y en la medicina humana, continúa considerándose una

causa con gran peso en las hospitalizaciones de mujeres, posparto y cuidados

intensivos. La organización de Salud. (OMS) y la Federación Internacional de

Ginecología y Obst. (FIGO) son promotores activos en la prevención de las muertes

maternas y neonatales secundaria a los sangrados excesivos después del parto. Por

ello, se desarrollaron procedimientos para identificar y estudiar estos factores de

riesgo, todos ellos recogidos en base a aprobaciones, revelaciones medicas de alta

credibilidad contando por aportes de especialistas acreditados.1

En Honduras el 26% se produjeron muertes maternas durante el parto y el 60% en el

puerperio. Una de la razón más importante en los fallecimientos maternos son el

sangrado de la placenta y retención de placenta. Se menciono alrededor del 75 % de

muertes hemorrágicas y se atribuyó a parto asistido en la comunidad por personal no

calificado. De acuerdo con la OMS el sangrado abundante sigue siendo un motivo de

importancia en los casos de mortalidad y morbilidad materna, en el mundo tiene una

incidencia del 6.09%.2

Según el MINSA, los motivos directos de mortalidad materna son hemorragia (36,5%),

desangrarse en la última fase del parto, inercia uterina, embarazo ectópico, sangrado

inmediatamente después del parto y placenta previa son donde se concentran

principalmente la cantidad de casos. Según los Centros Nacionales epidemiológicos,

29 mujeres fallecieron durante el embarazo o dentro de los 2 días posteriores al

nacimiento, de las cuales el 15% (63) fueron por el nuevo coronavirus. Las causas

más frecuentes fueron la enfermedad hipertensiva (21,5 %) y la hemorragia obstétrica

(18,1 %), factores históricos asociados a causas directas de mortalidad materna en el

Perú, pero en 2020 se ha incrementado por el cierre de más de tres meses de 8.000

centros de atención primaria del país.3

En nuestro Perú en Cajamarca se ocupó el primer puesto en cuanto a mortalidad

materna por hemorragia obstétrica con un 1 ,2%, seguida de Puno con un 10,9%,

Piura con un 8,6%, Cusco con un 8,2% y Huánuco con un 7,5%. colocando a nuestras



  

2  

  

regiones entre los 5 departamentos con mayor tasa de mortalidad materna.4 

Actualmente existe consenso sobre la mejor conducta terapéutica para la pronta 

actuación durante el final de la vida, pero en el Perú la tasa de hemorragia posparto 

ocupa el décimo lugar entre los partos y es la primera causa  de las madres que  

fallecieron  Sin embargo, aún existen muchos factores que conducen a la ocurrencia 

de  hemorragia en el puerperio, por lo que se requieren estudios para encontrar los 

principales factores que la involucran y cuáles de ellos aumentan el número de casos 

o  muertes que pueden atribuirse a la hemorragia posparto.5  

Es así como nos planteamos el problema ¿Cuáles son los factores de riesgo para para 

hemorragia posparto en puérperas de un Hospital público?  

Problemas específicos:  

1. ¿Cómo la miomatosis es un factor de riesgo para hemorragia posparto en 

puérperas del Hospital II-1 Moyobamba?  

2. ¿Cómo la multiparidad es un factor de riesgo para para hemorragia posparto en 

puérperas del Hospital II-1 Moyobamba?  

3. ¿Cómo la diabetes gestacional es un factor de riesgo para para hemorragia 

posparto en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba?  

A pesar de los esfuerzos por disminuir las muertes maternas a nivel mundial, fallecen 

800 mujeres al día  por dificultades en la gestación y el momento del  parto, durante 

los últimos años la hemorragia posparto está aumentando en todos los países, incluso 

en los  desarrollados, es de vital importancia conocer factores de riesgo que se ven 

involucrados en la hemorragia posparto, y reconocer a las mujeres en riesgo que 

potencialmente podrían desarrollar hemorragia posparto considerándose estos puntos 

como las  primeras acciones para iniciar el tratamiento  y así  evitar el aumento de 

casos muertes debido a hemorragia posparto.6  

Por ende, esta revisión se sostiene con el objetivo general:  Determinar los factores 

de riesgo para HPP y como objetivos específicos:   
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1. Identificar si la miomatosis, es un factor de riesgo para para hemorragia posparto 

en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

2. Identificar si la multiparidad es un factor de riesgo para para hemorragia posparto 

en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

3. Identificar si la diabetes gestacional es un factor de riesgo para para hemorragia 

posparto en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

Hipótesis general:  Se encuentran factores de riesgo para hemorragia posparto en 

puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

Hipótesis específicas:  

1. La miomatosis es un factor de riesgo significativo para para hemorragia posparto 

en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

2. La multiparidad es un factor de riesgo significativo para para hemorragia posparto 

en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

3. La diabetes gestacional es un factor de riesgo significativo para para hemorragia 

posparto en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.    



  

4  

  

II. MARCO TEÓRICO  

Sirwardena et al 7 (Asia, 2021) Estudiaron los factores asociados con la hemorragia 

al principio del período posparto. Estudio de cohorte retrospectivo (muestra de 300 

madres). Los datos se analizaron con SPSS versión 23 como porcentaje y 

chicuadrado. Entre la muestra, el 12,0%, 15,3%, 11,0%, 1,0%, 0,7% y 4,3%, 

respectivamente, tenían anemia, diabetes, hipertensión arterial, enfermedades 

cardíacas, renales e hipertiroidismo. Finalmente, hubo una asociación significativa con 

anemia, diabetes, hipertensión (p = 0,001) e hipertiroidismo (p = 0,009), método de 

parto (p = 0,001), tiempo en el parto (p = 0,001), desgarro vaginal (p = 0,009) y 

placenta retenida (0,001).  

Soares et al 8 (Colombia, 2021) investigaron las causas sociodemográficas y medicas 

afiliadas a la influencia de hemorragia después del parto, estudio cuantitativo de corte 

transversal, se empleó formulario estandarizado de los historiales de 83 mujeres, se 

realizó un estudio usando las pruebas de Pearson. Teniendo como resultado que la 

multípara ha tenido aumento en casos de hemorragia después del parto de casi 2 

veces (RP = 1,97) y concluyeron que vigilar a las multíparas en el momento del parto 

puede reducir la prevalencia de la hemorragia.  

Lucas et al 9 (Australia, 2021) evaluaron las asociaciones de hiperglucemia en el 

embarazo con el riesgo de hemorragia posparto (HPP). Estudio cohorte prospectiva, 

se evaluó mediante regresión logística. Con resultado que los riesgos de HPP para las 

mujeres indígenas con DMG o DMT2 fueron mayores (odds ratio [OR] 1,83, IC del 95 

% 1,11–3,02 y OR 1,7, IC en 95 % 0,99–3,00). Concluyeron que las tasas 

significativamente más altas de HPP por las mujeres indígenas a diferencia de las 

mujeres que no lo son explican un mayor efecto de DMG.  

Zhong, et al 10 (China, 2020) investigaron la diferencia de las características 

maternas, neonatales y los métodos de parto entre las mujeres chinas nulíparas y 

multíparas, y los efectos diferenciales en la hemorragia postparto (HPP), Se utilizó 

regresión logística ordinal múltiple para estimar las asociaciones. El parto vaginal 

espontáneo (SVD), las probabilidades ajustadas (ORa) de progresión a HPP grave 
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debido al parto asistido con fórceps fueron mucho mayores en mujeres multíparas 

(ORa: 9,32; IC del 95 %: 3,66–23,71) que en mujeres nulíparas (ORa: 1,70; IC 95%: 

0,91-3,18). Concluyeron que el parto asistido por fórceps y los métodos de cesárea 

aumentan el riesgo de gravedad de la HPP, los efectos adversos fueron aún mayores 

para las mujeres multíparas.  

Jenabi, et al 11 (Irán, 2020) hicieron un metaanálisis donde evaluaron la asociación 

entre el leiomioma uterino y la hemorragia posparto con base en estudios 

epidemiológicos, realizaron búsquedas en repertorios importantes (PubMed, Scopus, 

EBSCO y ciencia web). Se utilizó OR donde hubo una relación significativa entre el 

leiomioma uterino y la HPP (OR = 1,44; IC del 95 %: 1,14, 1,73). según nuestros 

hallazgos en embarazadas con leiomioma uterino, los médicos deben estar 

preparados para manejar la hemorragia posparto después de partos vaginales y partos 

por cesárea.  

Habitamu, et al 12 (África, 2019) evaluaron la importancia y causas asociados a la 

hemorragia posparto HPP. Estudio transversal. Se revisaron 144 HC en puérperas 

atendidas entre 2017-2018, descubriéndose que la capacidad de HPP estuvo en 7,6% 

(IC 6,2, 9,8). Donde la prueba de chi-cuadrado descubrió que la gravidez, la 

multiparidad, las atenciones prenatales y las hemorragias previas si están asociadas 

a la HPP. Conclusión: la dimensión de la HPP fue muy elevada en este estudio. 

Teniendo como predictores a gravidez, la multiparidad, las atenciones prenatales y las 

hemorragias previas.  

Stachetti, et al 13 (Francia, 2019) realizaron una revisión sistemática con el objetivo 

de proporcionar un resumen actualizado sobre los determinantes de S-HPP. Se utilizo 

el marco de causalidad de los criterios de Bradford Hill entre 1193 resúmenes, 

seleccionaron 14 estudios (35825 con SHPP). Teniendo como resultado que los 

determinantes clave establecidos fueron HPP previa, cesárea previa, embarazo 

múltiple, placentación anormal, preeclampsia, inducción del parto, trabajo de parto 

prolongado, retención de la placenta, ruptura uterina, atonía uterina, fibromas uterinos. 
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Concluyendo que los determinantes clave de S-PPH son principalmente de naturaleza 

obstétrica.  

Nyflot, et al 14 (Noruega, 2017) identificaron las causas de la hemorragia posparto 

(HPP) severa entre un grupo de puérperas en Noruega 2008 - 2011. Análisis de casos 

y controles. Teniendo como resultado que las causas fueron parto anterior con HPP 

(OR ajustada (ORa) = 8,9, IC del 95 %), medicación anticoagulante (ORa = 4,79), 

hemoglobina baja (ORa = 4,27), miomas uterinos (ORa = 2,71,), mujer con dos o más 

bebés en útero (ORa = 2,11), HELLP (ORa = 3,03). Concluyendo que las causas 

asociadas para la HPP, se tomara en cuenta incluir un historial de HPP severa como 

riesgo para desarrollar la predicción de HPP.  

Lupaca S.15 (Perú, 2019) Analizo las peculiaridades frecuentes de las mujeres con 

hemorragia posparto inmediato. Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y 

transversal. Se utilizó unas encuestas para recolectar datos mediante un método de 

anotación crítica, dando como resultado características prenatales: mujeres 

controladas (78,3%), anemia (23,3%), cesareadas anterior (10%), multiparidad (45%). 

se concluye que a más controles prenatales los casos de hemorragia post parto no se 

reducen.  

Chávez P.16 (Perú, 2018) Se ha dilucidado la conexión existente entre factores de 

riesgo reconocidos, bibliografía objetiva y patrones de sangrado, y realizó estudios de 

correlación cuantitativos, observacionales, descriptivos, retrospectivos y 

transversales. La muestra está compuesta por 149 pacientes con casos de HPP 

aguda, con la mayor proporción de HPP entre los 18 y 29 años, seguido de 3045. El 

63% corresponde a cesárea, el 65,1% son posparto, el 44% son atonía uterina, luego 

la ruptura y retención de placenta son el 12% y 13%, respectivamente, y la presencia 

de factores de riesgo asociados puede tener HPP.  

Los fibromas uterinos se clasifican según localización en el útero, muchos de estos 

tienden a tener diferentes ubicaciones. La FIGO los clasifica de la siguiente manera: 

Submucoso- tipo 0,1,2: Derivado de células miometriales, ubicado bajo del 

endometrio. Subseroso: originado en miometrio en superficie serosa de útero. 
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Intramural FIGO 3, 4, 5: Encontrándose al interior de la pared uterina, pueden 

aumentar de tamaño siendo así que se puede deformar la cavidad del útero. Algunos 

de este tipo se pueden extender abarcando el inicio de la serosa hasta la mucosa 

llamados los transmurales, por último, tenemos el Cervical o de tipo 8, encontrándose 

en el cuello del útero.17  

Para el Tipo 0: este abarca por completo la cavidad del endometrio. El tipo 1: que 

abarca en menos del 50% al miometrio. Tipo 2: se aproxima a más del 50 % a más 

del miometrio. Mioma subseroso – FIGO 6y7 es originado en superficie serosa en el 

útero.  

En mayoría los miomas suelen ser de pequeño tamaño y no tienen síntomas en alta 

cantidad los pacientes presentan daños relevantes que interfieren con algún aspecto 

de sus vidas y requieren tratamiento. Estos síntomas están relacionados con la 

cantidad, la dimensión y el de los tumores. Los miomas también aparecen como uno 

o más masas cuyo tamaño puede presentarse desde mínimo hasta de grandes 

tamaños. 18  

El tamaño del útero miomatoso se describe en semanas menstruales como en el caso 

del útero grávido. Como ejemplo, un útero miomatoso con el tamaño de las 20 

semanas no es infrecuente y seguido de este se encuentra vinculado con sangrado 

menstrual abundante, incremento del perímetro de abdomen y sensación plena de una 

gestación. La clínica se divide en tres partes: sangrado en abundancia o períodos más 

prolongados de síntomas con relación a su volumen, como compresión en región 

pélvica y dolor. 19  

Entre las pacientes sintomáticas con fibromas uterinos, el sangrado uterino anormal 

(AUB, por sus siglas en inglés) y los cólicos menstruales son los síntomas más 

comunes y ocurren en aproximadamente el 26 al 29 por ciento de todas las pacientes. 

Los pacientes negros informaron tasas más altas de 37 a 42 por ciento. Se informa 

dolor u opresión abdominal en el 19 por ciento de los pacientes blancos, un 34% la 

raza negra.20  



  

8  

  

Inicia en el momento que el proceso de parto de la gestante supera los cinco hijos. 

Esto está directamente relacionado con el sangrado posparto porque cuando 

comienza el trabajo de parto, la mujer embarazada suele no tener la fuerza suficiente 

para empujar al bebé o provocar mejor dinámica uterina. En general, el 2,8 % de 

mujeres en trabajo de parto experimentan casos de HPP.  En México, este fue la mayor 

razón de dificultad entre las madres, la mayoría de las cuales tenían entre 20 y 24 

años. En Ecuador, Acosta y Chavarría estudiaron, descubrieron y determinaron que la 

multiplicidad provoca sangrado posparto, lo que provoca dificultades en las gestantes 

entre los 14 y los 19 años. 21  

La diabetes mellitus gestacional (DMG) es una alteración de la tolerancia a la glucosa 

que se produce durante el embarazo. Alrededor del 10 por ciento de gestantes con 

diabetes son diagnosticadas antes de quedar embarazada, definida con diabetes 

pregestacional (PGDM). 21 debido a que las mujeres embarazadas generalmente no 

reportan síntomas, se puede diagnosticar cuando se realiza una prueba de diagnóstico 

prenatal. Estos son los cambios metabólicos más comunes asociados con el 

embarazo y afectan el pronóstico de las mujeres embarazadas y sus futuros hijos. Uno 

de los 5 riesgos de diabetes, tenemos edad gestacional (gestante mayor a 30 años) 

sobrepeso, tener familiares directos con Diabetes, haber tenido un hijo con peso mayor 

a 4 kilogramos, o haber presentado muerte neonatal sin explicación alguna.22  

La hemorragia posparto HPP se conoce mayormente como sangrado excesivo 

superando el valor de 500 ml o mayor en 24 horas posterior a el parto. La HPP también 

es una de las muchas causas que existen para el incremento de muertes maternas y 

se le considera como una de las principales en países con pobreza y sin ella, también 

se le considera como causa primordial de casi ¼ de todas las explicaciones maternas 

a nivel mundial. La totalidad de muertes ocasionadas por HPP suelen darse durante 

el inicio de las 24 horas posteriores al parto, pudiéndose evitar mediante uso de 

medicación uterotónica en la expulsión de la placenta y brindando mediación a tiempo, 

adecuado y correcta.23  
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Existen otras definiciones clásicas como la del Colegio Estadounidense de Obstetras 

y Ginecólogos ACOG que incluye la pérdida sanguínea acumulada ≥1000 ml, perdida 

sanguínea con sintomatología de hipovolemia en transcurso de las veinticuatro horas 

después del parto, Independientemente de su vía de parto. Según la definición se 

debe reducir la cantidad de pacientes etiquetados erróneamente como HPP. Así 

mismo, ACOG ha continuado afirmando que, pese a nuevas definiciones, una pérdida 

sanguínea con mas a 500 ml en un parto eutócico es anormal y es indicación para que 

el profesional de salud averigüe el aumento de la perdida sanguínea. 24  

Dependiendo el tiempo en que ocurre esta puede determinarse con una clasificación 

ya sea precoz o temprana y tardía o secundaria, En cuanto a la HPP primaria o 

temprana nos hace referencia cuando se da en el primer dia después del parto. La 

HPP secundaria o retrasada nos hace referencia a aquella que suele ocurrir entre 24 

horas y 12 semanas posterior al parto.25  

La hemorragia posparto es considerada como una grave complicación en el parto y es 

una de las 4 principales etiologías de las muertes maternas. Dentro de estos últimos 

años, esta hemorragia posparto se considera una importante causa que puede 

provocar la muerte materna, especialmente en zonas atrasadas. En este tipo de 

hemorragia existe una incidencia del 3% en total de los partos y su repercusión puede 

ser mayor por los diferentes factores que se encuentren asociado. 26  

Se considera a la hemorragia después del parto como una de las segundas causas 

más común e importante en los aumentos muertes maternas. Dentro de su clínica 

tenemos esta hemorragia suele ocurrir por mayoría de veces dentro del periodo de 

puerperio inmediato. El sangrado muchas veces es intenso y en exceso, puede ser 

por un corto periodo o a veces de poca cantidad pero que tiene una duración más 

larga. No hay que obviar que a veces también pueden existir hemorragias ocultas. 27  

Dentro de la clínica sus manifestaciones más importantes y principales tenemos a el 

sangrado vaginal, anemia secundaria, shock hipovolémico u hemorrágico, CID, que a 

veces puede empeorar con sangrados muy excesivos. La importancia de los síntomas 

va a depender de cuanto de sangre pierde cada paciente, su velocidad y si presenta 
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algún grado de anemia. En cuanto a el sangrado con periodos de corta duración y el 

tiempo suele desarrollarse con más rapidez un shock. Señalando así que, en los 

inicios de este shock, las funciones vitales (PA, pulso) se pueden encontrar dentro de 

la normalidad ya que existe el mecanismo compensatorio en nuestro organismo.28  

Aun así, se exige una buena vigilancia, así también poder identificar precozmente los 

factores que estaría influenciando o cooperando ante esta hemorragia que se da 

después parto. Valorar también las perdidas sanguíneas y recibir el tratamiento 

oportuno, adecuado y activo. Durante la practica a menudo se suele encontrar muchas 

veces que la perdida sanguínea en un nivel alto, la sintomatología de 

descompensación como hipotensión, taquicardia u pulso con aceleración son a veces 

los que más llaman la atención del profesional de salud, perdiendo a veces la mejor 

ocasión para brindar tratamiento. 21  

 A si mismo si la paciente tuviera anemia inclusive si su sangrado no fuera en exceso 

suele darse un shock y muchas veces estos se complican y no es fácil para corregir, 

por tanto, cada paciente se tiene que observar, cuidar y analizar de manera cuidadosa 

para así no retardar el tiempo de salvación. 29  

III. METODOLOGÍA  

3.1. Tipo y diseño de investigación  

3.1.1. Tipo de estudio: Aplicada, porque resuelve problemas sobre factores de 

riesgo de hemorragia posparto.   

3.1.2. Diseño de investigación: Analítico, de casos y controles, retrospectiva, no 

experimental, de corte transversal. 30(Anexo N°1)  

3.2.  Variables y operacionalización   

3.2.1. Variable  

Variable 1: Factores de riesgo: Miomatosis, multiparidad, diabetes 

gestacional.  

Variable 2: Hemorragia posparto  

3.2.2. Operacionalización de variable: (Anexo N°2)  
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3.3. Población, muestra y muestreo  

Población.  

Estuvo integrada por todas las puérperas atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba 

durante el periodo 2021-2023. Criterios de inclusión para casos  

• Puérpera con diagnóstico de hemorragia posparto con datos completos y 

legibles.  

• Puérpera con diagnóstico de hemorragia posparto con o sin complicaciones.  

• Puérpera con diagnóstico de hemorragia posparto atendidas en el Hospital II1 

Moyobamba.  

Criterios de inclusión para los controles  

• Puérpera sin diagnóstico de hemorragia posparto con datos completos y 

legibles.  

• Puérpera sin diagnóstico de hemorragia posparto con o sin complicaciones.  

• Puérpera sin diagnóstico de hemorragia posparto atendidas en el Hospital II1 

Moyobamba.  

    Criterios de exclusión para casos y controles  

• Puérpera con o sin diagnóstico de hemorragia posparto con datos incompletos 

e ilegibles.  

• Puérpera con o sin diagnóstico de hemorragia posparto con trastornos 

mentales.  

• Puérpera con o sin diagnóstico de hemorragia posparto transeúnte.  

  

        Muestra  

Se obtuvo por la fórmula de diferencia en dos proporciones, para estudios de 

casos y controles, no pareados.31 Donde:   

n =       

 
P =  𝑝  
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n= Puérperas  z1- 

α /2 =   1,96 Z1 - ß 

= 0,84  

P1 = 0,85 23  

P2 = 0,73 23  

P = 0,85 + 0,73/2 = 0,79  

Aplicando y reemplazando la formula se obtuvo:   

n =   

n= Se requirieron 89 historias clínicas de puérperas con diagnóstico de 

hemorragia post parto para los casos y 178 historias clínicas de puérperas sin 

diagnóstico de hemorragia post parto.  

Muestreo  

Se realizó el muestreo probabilístico simple.32  

Unidad de análisis  

Fue cada puérpera con o sin hemorragia post parto que fueron atendidas en el 

Hospital II-1 Moyobamba en el periodo 2022-2023.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección  

Técnica: Se utilizó el análisis documental que consistió en la revisión de las 

historias clínicas de las puérperas atendidas en el Servicio de Obstetricia del 

Hospital II-1 Moyobamba en el periodo 2022-2023.  
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Instrumento: La ficha de recolección de datos que constó de 3 partes. La primera 

con datos generales, la segunda con la variable independiente y la tercera la 

variable dependiente.  

3.5. Procedimientos  

Una vez obtenido el permiso correspondiente del responsable del Servicio de  

Obstetricia de un Hospital público, para tener acceso a la base de datos CIE 10 

O72.1 y las historias clínicas de las puérperas con hemorragia post parto 

atendidas en el Hospital II-1 Moyobamba en el periodo 2022-2023, se procederá 

recoger la información en una ficha de recolección de datos teniendo en cuenta 

la técnica de muestreo descrita anteriormente y los criterios de inclusión y 

exclusión en el estudio. (Anexo N°3)  

3.6. Método de análisis de datos  

La información transcrita en la ficha de recolección de datos, será procesada en 

la base de datos en el programa SPSS 27.0 versión para Windows. Para el análisis 

de la información se aplicará la estadística descriptiva que permitirá presentar los 

resultados en frecuencias y proporciones; por otro lado, se utilizará la estadística 

inferencial empleando la prueba chi cuadrada para identificar la asociación entre 

los factores de riesgo y la hemorragia postparto, un valor de p ≤ 0,05 indicará 

asociación. Además, se utilizará el estadígrafo propio del estudio como el Odds 

ratio para calcular el riesgo de las variables en estudio, un OR < 1 indicara que no 

es un factor de riesgo ni de protección, mientras un valor de OR: 1-2 reflejara que 

es un factor protector, pero si el valor de OR > 2 visualizara que es un factor de 

riesgo.33  

3.7. Aspectos éticos  

El estudio se realizó respetando los criterios de la Normas de Ética en la 

investigación considerados en la normatividad nacional e internacional vigente 

como: la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la 

UNESCO, así como también la Declaración de Helsinki de la Asociación Médica 

Mundial (AMM), que fueron promulgadas sobre los principios éticos para la 
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investigación médica en seres humanos. Considerando que es un estudio 

analítico, se preservará la confidencialidad y la información obtenida sólo tendrá 

acceso a ella el personal investigador; se obtendrá también la aprobación del 

Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad 

César Vallejo de Trujillo y del Hospital II-1 Moyobamba.  

IV. RESULTADOS  

Tabla 1. Miomatosis como factor de riesgo para hemorragia postparto en 

puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

Miomatosis 

uterina  

 Hemorragia postparto    

Casos  Controles  Total  p  O. R  I.C 95%  

 N°  %  N°  %  N°  %      

Si  61  68,5  90  50,6  151  56,6  0,005  2,131  1,247- 

No  28  31,5  88  49,4  116  43,4  
  3,638  

Total  89  100  178  100  267  100     

  

El 68,5% de las puérperas que presentaron hemorragia postparto tuvieron 

miomatosis uterina; en comparación con el 50,6% que no padecieron hemorragia 

postparto, pero si tenían miomatosis uterina. Al realizar el análisis de riesgo 

mediante la prueba Odds ratio se evidencia que el valor de O.R fue 2,131; lo que 

representa que las puérperas con miomatosis uterina tienen 2,131 veces de riesgo 

de padecer hemorragia postparto. Al realizar el análisis estadístico mediante la 

prueba chi cuadrado se identifica que la significancia fue inferior a p≤0,05; por 

tanto, existe asociación entre la miomatosis uterina y la hemorragia postparto.  
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Tabla 2. Multiparidad como factor de riesgo para hemorragia postparto en 

puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

Multiparidad   Hemor ragia postparto    

Casos  Controles  Total  p  O. R  I.C 95%  

 N°  %  N°  %  N°  %      

Si  68  76,4  101  56,7  169  63,3  0,002  2,469  1,393- 

No  21  23,6  77  43,3  98  36,7  
  4,375  

Total  89  100  178  100  267  100     

  

El 76,4% de las puérperas que presentaron hemorragia postparto fueron 

multíparas; en comparación con el 56,7% que no padecieron hemorragia postparto, 

pero si eran multíparas. Al realizar el análisis de riesgo mediante la prueba Odds 

ratio se evidencia que el valor de O.R fue 2,469; lo que representa que las 

puérperas multíparas tienen 2,469 veces de riesgo de padecer hemorragia 

postparto. Al realizar el análisis estadístico mediante la prueba chi cuadrado se 

identifica que la significancia fue inferior a p≤0,05; por tanto, existe asociación entre 

la multiparidad y la hemorragia postparto.  
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Tabla 3. Diabetes gestacional como factor de riesgo para hemorragia postparto 

en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  

Diabetes 

gestacional  

 Hemorragia postparto    

Casos  Controles  Total  p  O. R  I.C 95%  

 N°  %  N°  %  N°  %      

Si  55  61,8  60  33,7  115  43,1  0,001  3,181  1.875- 

No  34  38,2  118  66,3  152  56,9  
  5,397  

Total  89  100  178  100  267  100     

  

El 61,8% de las puérperas que presentaron hemorragia postparto tuvieron 

diabetes gestacional; en comparación con el 33,7% que no padecieron hemorragia 

postparto, pero si tenían diabetes gestacional. Al realizar el análisis de riesgo 

mediante la prueba Odds ratio se evidencia que el valor de O.R fue 3,181; lo que 

representa que las puérperas con diabetes gestacional tienen 3,181 veces de 

riesgo de padecer hemorragia postparto. Al realizar el análisis estadístico 

mediante la prueba chi cuadrado se identifica que la significancia fue inferior a 

p≤0,05; por tanto, existe asociación entre la diabetes gestacional y la hemorragia 

postparto.  
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V.   DISCUSIÓN   

En el trabajo de investigación se encontró que los factores de riesgo (miomatosis, 

multiparidad y la diabetes gestacional) están asociados a la hemorragia posparto en 

puérperas del Hospital II-1 Moyobamba.  Debido a que la miomatosis uterina tuvo un 

OR= 2,131; p=0,005; la multiparidad OR= 2,4690; p=0,002 y la diabetes gestacional 

OR= 3,181; p=0,001. Comparando los resultados con lo encontrado por Siriwardena 

el 2021; evidencio hallazgos similares con la investigación señala que la diabetes 

gestacional está asociado a la hemorragia posparto (p=0,001).7 También Lucas el 

2021 halló que la diabetes gestacional era un factor de riesgo para la HPP (OR= 1,83).9 

Según Sánchez el 2018 halló un resultado parecido donde la diabetes gestacional 

estaba asociada a la HPP (OR=4,944; p=0,029).34  

La hiperglucemia prolongada provoca enfermedades inmunológicas y vasculares que 

dañan los componentes arquitectónicos de la placenta, causando una inflamación 

persistente y alteraciones de los vasos sanguíneos. 35 La inflamación prolongada y 

recurrente y sus sustancias químicas causan daños microscópicos y macroscópicos 

irreversibles. Los estados inflamatorios prolongados y repetitivos y las moléculas 

implicadas causan lesiones permanentes tanto a nivel microscópico como 

macroscópico, especialmente a nivel micro, lo que aumenta la labilidad vascular y 

condiciona la hemorragia posparto.36  

Por otro lado, Soares el 2021; apreció una similitud con el estudio, la multiparidad era 

un factor de riesgo para presentar hemorragia posparto. 8 Según Zhong el 2020; 

también visualizó un dato parecido donde la multiparidad era un factor de riesgo 

asociado a la HPP (OR=1,24); además el autor añade que es aconsejable que las 

mujeres mejoren sus conocimientos y comprensión durante todo el periodo de 

embarazo y parto, haciendo especial hincapié en la nutrición, el bienestar físico y la 

salud mental. Este énfasis es crucial para reducir la probabilidad de dificultades 

obstétricas y comorbilidades médicas.10 La literatura médica y los estudios de 



  

18  

  

investigación tienen una representación limitada de la hemorragia postparto generada 

por la multiparidad. Esto puede atribuirse a su relativamente baja correlación, a pesar 

de su potencial para causar morbilidad y complicaciones significativas. 37  

En un estudio realizado por Jenabi el 2020; encontró que los leiomiomas están 

relacionados con los casos de HPP (OR=1,44).11 Además Nyfløt el 2017 encontró un 

hallazgo parecido donde los fibromas uterinos representaban un riesgo de padecer 

HPP (OR=2,71).14   La etiología de la hemorragia postparto secundaria causada por 

miomas está asociada a dos factores: la interferencia con el proceso natural de 

involución uterina y la obstrucción mecánica causada por los miomas submucosos, 

que impiden la expulsión de los loquios. Estos factores contribuyen a la subinvolución 

uterina y aumentan la probabilidad de endometritis debida a la infección secundaria 

resultante de la retención de los loquios.37  

Se requiere investigaciones adicionales para tener una comprensión más completa del 

análisis de riesgo-beneficio asociado con cada intervención en relación con los 

resultados maternos. Las variables de riesgo halladas en nuestro estudio pueden 

tenerse en cuenta en futuras investigaciones encaminadas a desarrollar modelos 

predictivos para evaluar el riesgo de hemorragia posparto.  

Dentro de los limitantes de la investigación se encontró la demora del acceso al 

establecimiento de salud; la bibliografía escasa a nivel regional y local relacionada con 

el tema. Además, en el momento de la recolección de datos se observo que algunas 

historias clínicas no estaban llenadas adecuadamente.  
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VI. CONCLUSIONES  

1. Los factores de riesgo se relacionan con la hemorragia posparto en puérperas 

del Hospital II-1 Moyobamba, según p≤0,05.  

  

2. La miomatosis es un factor de riesgo que se relaciona con la hemorragia 

posparto en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba, según p≤0,05.  

  

  

3. La multiparidad es un factor de riesgo que se relaciona con la hemorragia 

posparto en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba, según p≤0,05.  

  

4. La diabetes gestacional es un factor de riesgo que se relaciona con la 

hemorragia posparto en puérperas del Hospital II-1 Moyobamba, según p≤0,05.  
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VII. RECOMENDACIONES  

• Con los resultados implementar medidas de prevención de las hemorragias 

posparto, haciendo participe a la familia para que ayude a la puérpera identificar 

los signos de alarma.  

  

• Desarrollar estudios a partir de lo hallado para investigar que otros factores 

intervienen en el riesgo de desarrollar las hemorragias posparto  

  

• Realizar nuevas investigaciones similares al tema para comparar la prevalencia e 

incidencia anual de las hemorragias posparto.  
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ANEXO 01  

                             Tiempo de estudio  
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Con Factores de 
 

 
riesgo  

 

 

Puérpera con 

diagnóstico de  

hemorragia 
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Sin Factores de 
 

riesgo  
 

  

  

  

          Dirección del estudio   

Con Factores de  

riesgo   

Sin Factores de  
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Puérpera  si n  

diagnóstico de  

hemorragia  
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ANEXO 02 

VARIABLE DEFINICIÓN  

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

INDICADORES VALOR/INDICE ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

VI 

Factores 
de riesgo  

Presencia de 
miomas o 

fibromas en el 
útero, se les 
conoce como 

tumores los 
cuales se 
clasifican 

dependiendo 

la  

localización.24 

Datos obtenidos 
de las historias 
clínicas del 
Servicio de  
Gineco - 

Obstetricia de un 

Hospital público  

Miomatosis  

Presencia de 
mioma 

Intramural  

Subserosos 

SI 

NO 

Cualitativa 

dicotómica 

Dos o más 
partos que ha 
tenido    la 

paciente con 

relación a su 

actual 

gestación. 25  

Datos obtenidos 
de las historias 
clínicas del 
Servicio de  
Gineco- 
Obstetricia de un 
Hospital público  

Multiparidad 

2-3

4-5

Más de 5 

SI 

NO 

Cualitativa 

dicotómica 

Estado 
hiperglucémico 
que es  
detectado  
durante  

la   
gestación.26 

Datos obtenidos 
de las historias 
clínicas del 
Servicio de  
Gineco - 

Obstetricia de un 

Hospital público.  

Diabetes 
gestacional 

Trimestre 

SI 

NO 

Cualitativa 

dicotómica 

VD:  

HEMORR 

AGIA  

POSTPAR 

TO 

Pérdida 

sanguínea de 

500 ml o más 

en 24 horas 

posterior a el 

parto y en  

cesárea 

>1000ml. 17

Datos obtenidos 

de las historias 

clínicas del 

Servicio de  

Gineco - 

Obstetricia de un 

Hospital  

público  

Hemorragia 

postparto  

SI 

NO 

Cualitativa 

dicotómica 



ANEXO 03   

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Factores de Riesgo para Hemorragia Postparto en Puérperas de un 

Hospital Público 2023.

H.C: Nº ____________

I. Características Socio - Demográficas

Edad materna: 

Estado Civil: 

II. Hemorragia Post Parto

 (  ) Si 

 (  )  No

III. Factores asociados

(  )   Miomatosis   

(  )   Multiparidad (> 3 gestas) 

(  )   Diabetes Gestacional  



¿Cuáles son los 
factores de riesgo para 
para hemorragia 
posparto en puérperas 
del Hospital II-1 
Moyobamba?  

PROBLEMAS  
ESPECÍFICOS 

¿Cómo la miomatosis 
es un factor de riesgo 
para hemorragia 
posparto en puérperas 
del Hospital II-1 
Moyobamba?  

¿Cómo  la 
multiparidad es un 
factor de riesgo para 
para hemorragia 
posparto en puérperas 
del Hospital II-1 
Moyobamba?  

¿Cómo la diabetes 
gestacional es un 
factor de riesgo para 
para hemorragia 
posparto en puérperas 
del Hospital II-1 
Moyobamba?  

Determinar los 
factores de 
riesgo para 
HPP.   

OBJETIVOS  
ESPECÍFICOS 

Identificar si la . 

miomatosis, es 

un factor de 

riesgo para para 

hemorragia 

posparto en 

puérperas del 

Hospital II-1 . 

Moyobamba  
Identificar si la 

multiparidad es 

un factor de 

riesgo para para 

hemorragia 

posparto en  . 

puérperas del 

Hospital II-1  
Moyobamba  
Identificar si la 
diabetes 
gestacional es 
un factor de 
riesgo para 
para 
hemorragia 
posparto en 
puérperas del 
Hospital II-1  
Moyobamba   

Existen factores de 
riesgo para 
hemorragia posparto 
en puérperas del  
Hospital II-1  
Moyobamba. 
HIPÓTESIS  
ESPECÍFICA  

 La miomatosis es un 
factor de riesgo 
significativo para para 
hemorragia posparto 
en puérperas del 
Hospital II-1  
Moyobamba  

 La multiparidad es un 
factor de riesgo 
significativo para 
para hemorragia 
posparto en 
puérperas del  
Hospital II-1  
Moyobamba.  

 La diabetes 
gestacional es un 
factor de riesgo  
significativo para para 
hemorragia posparto 
en puérperas del 
Hospital II-1  
Moyobamba  

VARIABLES 

Variable:  
Dependiente: 
HEMORRAGIA  

POSTPARTO  
Tipo de variable:  
CUALITATIVA  
DICITOMICA  
INDICADORES  
Paciente con 
Hemorragia 

postparto.  
Independiente:   
Factores de riesgo   
INDICADORES  
Miomatosis   
Presencia de mioma 

Intramural  
Subserosos  
Multiparidad  
2-3

4-5

Más de 5

Diabetes

gestacional

POBLACIÓN  
Estará integrada 
por puérperas con 
hemorragia 
postparto 
atendidas en el 
Hospital II-1  
Moyobamba en el 
periodo 
20212022.  

MUESTRA  
Se obtuvo por la 
fórmula  de 
diferencia en dos 
proporciones, para 
estudios de casos 
y controles, no 
pareados  

DISEÑO DE 

INVESTIGACIÓN  
Tipo: Aplicado   
Diseño: Cohorte    
INSTRUMENTOS 

A UTILIZARSE  
La ficha de 
recolección de 
datos que consta 
de 3 partes. La 
primera con datos 
generales, la 
segunda con la  
variable 

dependiente y la 

tercera la variable 

independiente  

ANEXO 4: Matriz de consistencia 

Factores de Riesgo para Hemorragia Postparto en Puérperas de un 

Hospital Público 2023.  

PROBLEMA OBJETIVO HIPÓTESIS VARIABLES E 

INDICADORES 

METODOLOGÍA 
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     Jefe de la Unidad de Docencia e Investigación  

De mi especial consideración.   

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez 

comunicarle que, el alumno del Ciclo XIV del Programa Académico de Medicina de la 

Universidad César Vallejo, STEFANNY LISBETH SALAZAR NAMOC, va a desarrollar 

su Proyecto de Investigación Factores De Riesgo De Hemorragia Postparto En 

Puérperas Del Hospital II-1 Moyobamba 2023, en la distinguida institución que usted 

dirige. El proyecto ha sido aprobado ya por un jurado ad hoc y aceptado por esta 

dirección.   

El mencionado alumno está siendo asesorado por el Dr. Lozano Zanelly, Glenn Alberto, 

quien es docente RENACYT de nuestra Escuela.    

En este contexto y amparados en el convenio interinstitucional que nos une, solicito a 

usted, brindar las facilidades del caso a nuestro alumno, para poder recolectar los 

datos necesarios para el desarrollo de su investigación y posterior elaboración de su 

Tesis.   

Segura de contar con vuestra anuencia, le reitero mi saludo y consideración Agradezco 

su atención a la presente, muy atentamente.   

Dr. Glenn Alberto Lozano Zanelly  
Doctor en Medicina 

Docente RENACYT

ASESOR 

ANEXO 05 

SOLICITA:  SOLICITO INFORMACIÓN PARA REALIZACIÓN DE TESIS  

Trujillo. 06 de noviembre de 2023  SEÑOR:  

DR. DENNIS LEWIS PÉREZ POSTIGO 

Director del Hospital II-1 Moyobamba   
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Yo, LOZANO ZANELLY GLENN ALBERTO, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE

LA SALUD de la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CÉSAR

VALLEJO SAC - TRUJILLO, asesor de Tesis Completa titulada: "Factores de riesgo de

Hemorragia Posparto en puérperas de un Hospital Público, 2023", cuyo autor es

SALAZAR NAMOC STEFANNY LISBETH, constato que la investigación tiene un índice

de similitud de 18.00%, verificable en el reporte de originalidad del programa Turnitin, el

cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no

constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis Completa cumple con todas las

normas para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.
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