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RESUMEN 

El objetivo de la investigación fue identificar las principales causas de hemorragia 

posparto en un hospital nivel II.  Se utilizó el método descriptivo, de tipo aplicada. Se 

trabajó con una muestra de 173 casos de puérperas que han tenido el diagnóstico de 

hemorragia posparto que han sido atendidas en un hospital nivel II en el periodo de 

estudio de enero 2000 a diciembre 2023. Los resultados obtenidos muestran que, de las 

características sociodemográficas, el 40.46% de las puérperas han sido mujeres 

mayores de 18 años entre 35 años. De los antecedentes obstétricos el (46.24%) de las 

puérperas son mujeres con casos de 2 o más partos (multípara). Y el 58.38% historial de 

aborto. Y de los factores de riesgo se obtuvo asociados a atonía uterina (46,24%): 

multiparidad, (6,94%) labor de parto prolongada. Problemas placentarios: (8,09%) 

desprendimiento prematuro de placenta. Traumatismos del parto (8,67%): cirugía uterina 

previa (8,09) fiebre.  Se concluye las causas principales de hemorragia posparto ha sido, 

de un total de 168 historias clínicas las principales causas de HPP de las puérperas el 

(51,45%) representan a la causa de atonía uterina, (13,29%) placenta anormal, (8,67%) 

a enfermedad de hipertensión del embarazo y rotura uterina, y (8,09%) infección severa. 

Palabras clave: Hemorragia, posparto, causas, antecedentes obstétricos, factor de 

riesgo.  
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ABSTRACT 

The objective of the research was to identify the main causes of postpartum hemorrhage 

in a level II hospital.  The descriptive, applied method was used. We worked with a sample 

of 173 cases of puerperal women who have had a diagnosis of postpartum hemorrhage 

who have been treated in a level II hospital in the study period from January 2000 to 

December 2023. The results obtained show that, of the sociodemographic characteristics, 

(40.46%) of puerperal women have been women over 18 years of age between 35 years 

of age. From the obstetric history, (46.24%) of the puerperal women are women with 

cases of 2 or more births (multiparous). And 58.38% had a history of abortion. And of the 

risk factors associated with uterine atony (46.24%) were obtained: multiparity, (6.94%) 

prolonged labor. Placental problems: (8.09%) premature placental abruption. Birth 

trauma (8.67%): previous uterine surgery (8.09) fever.  It is concluded that the main 

causes of postpartum hemorrhage have been, of a total of 168 clinical records, the main 

causes of PPH in postpartum women, (51.45%) represent the cause of uterine atony, 

(13.29%) abnormal placenta, (8 .67%) to hypertension disease of pregnancy and uterine 

rupture, and (8.09%) severe infection. 

Keywords: Hemorrhage, postpartum, causes, obstetric history, risk factor.
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I. INTRODUCCIÓN

La hemorragia posparto (HPP) se sitúa entre las principales causas de muerte 

materna, cuya incidencia varía según el nivel de desarrollo de un país o región. Hay 

diversas definiciones de hemorragia posparto, la más aceptada es aquella que la 

define como la pérdida de cualquier volumen de sangre que curse con datos de 

inestabilidad hemodinámica1. Por otro lado, la Federación Internacional de Ginecología 

y Obstetricia establece a la hemorragia posparto como la pérdida de sangre de 500 ml 

por vía vaginal, 1000 ml por cesárea o, desde un punto de vista clínico, cualquier 

pérdida de sangre que conduzca a inestabilidad en el equilibrio de la circulación 

sanguínea se considera significativa. 2 Asimismo, la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) establece estos mismos parámetros, pero en un periodo de 24 horas, 

posteriores a las cuales se habla de hemorragia posparto grave3. 

De acuerdo con la OMS, la HPP es un desafío para la salud pública, actualmente se 

estima una frecuencia del 5%, sin embargo, su incidencia ha incrementado debido a 

la práctica indiscriminada de parto por cesárea, aumento de casos de atonía uterina y 

un inadecuado manejo e identificación de los factores de riesgos por los profesionales 

de salud4. 

La HPP aparece como una complicación obstétrica en alrededor del 1 al 10% de todos 

los partos5. A nivel mundial, la HPP es una de las principales razones de mortalidad 

materna. Sin embargo, su porcentaje varía sobre todo en función del nivel de desarrollo 

de cada región; por ejemplo, en países en vías de desarrollo que se encuentran en 

Asia y África, la hemorragia posparto supone el 30,8% y 33,9% de las muertes 

maternas, respectivamente. De manera contraria, la mortalidad materna a causa de la 

hemorragia posparto en países desarrollados fue estimada en un promedio de 13,4% 

(1,2-49,6%) 6. 

Las causas de la HPP se organizan en lo que se llama las 4 T: tono (atonía uterina), 

trauma (desgarro del canal de parto), tejido (retención de restos placentarios) y 

trombina (coagulopatías)7. La atonía uterina figura como la causa primordial de 

hemorragia posparto, presentándose en un 70-90% de los casos8. La segunda causa 

de hemorragia es el trauma, ya sea por desgarros uterinos o de la vagina, así como la 
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episiotomía con un 20 a 35% de casos. Con una incidencia menor se encuentran las 

causas relacionadas con la retención de restos placentarios con el 10 al 20% de casos. 

Por último, una incidencia muy baja de alrededor de 1% hasta 7% pertenece a causas 

relacionadas con coagulopatías, principalmente vinculadas a mujeres con alteraciones 

hematológicas9. 

Se han identificado diversos factores de riesgo que tienen relación con las distintas 

causas de HPP, encontrando que las mujeres pueden presentar condiciones 

preexistentes y condiciones intraparto que den lugar a un incremento en el peligro de 

desarrollar HPP. De acuerdo con diversos estudios se ha encontrado que la detección 

de estos factores de riesgo ha reducido hasta un 40% los casos de HPP, sin embargo, 

se debe mantener la vigilancia continua por el riesgo de sangrado durante la atención 

del parto10. 

Dado  que el personal de salud desempeña un papel crucial en la prevención  y  

tratamiento  de  la HPP,  es  importante  que  cuente  con  la  capacitación  necesaria  

en  el  manejo  de emergencias  obstétricas  y  la  implementación  de  protocolos  y  

guías  clínicas  para  el  manejo  de  la misma11,  que  le permiten actuar y tomar 

decisiones de forma adecuada ante situaciones de emergencia a través de los 

conocimientos adquiridos durante su ejercicio profesional, permitiendo una actuación 

oportuna y de calidad durante las primeras horas de la hemorragia post parto12. 

Por estas razones se plantea el siguiente problema de investigación ¿Cuáles son las 

principales causas de hemorragia posparto en un hospital nivel II?  

El presente trabajo se justifica en el hecho de que a pesar de las medidas para mejorar 

el control prenatal y de guiar a los profesionales de la salud en la gestión de 

emergencias obstétricas, la mortalidad materna por hemorragia posparto sigue siendo 

un problema en nuestra región, especialmente en las áreas más desfavorecidas y 

remotas, de allí la importancia de identificar las principales causas de hemorragia 

posparto y que servirán para prevenir esta patología y a elevar el nivel de bienestar de 

las puérperas. 
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El objetivo general de la investigación fue identificar las principales causas de hemorragia 

posparto en un hospital nivel II, y los objetivos específicos: a) Especificar las 

características sociodemográficas de las participantes en el estudio; b) Mencionar los 

antecedentes obstétricos previos de las participantes; c) Especificar los factores de 

riesgo para hemorragia posparto en la gestación actual; d) Detallar las causas de 

hemorragia posparto en el grupo de estudio. 

Los antecedentes a nivel Internacional, Sirwardena et al13, identificaron los factores 

asociados con la hemorragia posparto temprana, este estudio incluyó a 300 madres 

cuyos datos fueron analizados con SPSS versión 23 utilizando porcentajes y la función 

chi-cuadrado. En la muestra, el 12,0%, 15,3%, 11,0%, 0,7% y 4,3% padecían anemia, 

diabetes, hipertensión, enfermedades cardíacas, enfermedades renales e 

hipertiroidismo, respectivamente. 

Soares et al14 indagaron las causas sociodemográficas y clínicas asociadas a la 

hemorragia postparto en una maternidad, se incluyeron 83 mujeres que fueron atendidas 

en ese establecimiento, reportando que las razones de hemorragia posparto atribuidas 

a atonía uterina fueron de 25,6%, laceración 7,2%, trauma 3,6% y desórdenes de 

coagulación 1,2%. 

Lucas et al15, en un estudio de cohorte prospectiva, analizaron las relaciones entre la 

hiperglucemia durante el embarazo y el riesgo de hemorragia posparto (HPP). Los 

resultados mostraron que el riesgo de hemorragia posparto era mayor en mujeres 

aborígenes con diabetes mellitus gestacional (DMG) o diabetes mellitus tipo 2 (DM2), 

con un odds ratio (OR) de 1,83 (IC 95 %: 1,11-3) 02) para DMG. y O. 1,70 (IC del 95 %: 

0,99–3,00) para DM2. Se encontró que una tasa significativamente mayor de sangrado 

posparto en mujeres aborígenes en comparación con mujeres no aborígenes refleja una 

mayor incidencia de DMG. 

Zhong, et al16, investigaron Estudiaron las diferencias en las complicaciones maternas y 

neonatales y los patrones de parto entre mujeres primíparas y multíparas en China y 

cómo pueden afectar la hemorragia posparto. Demostraron que el odds ratio (aOR) de 

hemorragia posparto grave debido a fórceps era mayor en mujeres multíparas (aOR: 
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9,32, IC 95%: 3,66-23,71) que en mujeres lactantes (AOR). 9,32, IC 95%: 3,66-23,71) y 

(OR: 9,32, IC 95%: 3,66-23,71) y (OR: 1,70, 95) (IC%: 0,91-3,18). Finalmente, el uso de 

fórceps y cesáreas aumentan el riesgo de hemorragia posparto grave en mujeres con 

partos múltiples. 

Jenabi, et al17, realizaron un metaanálisis de estudios epidemiológicos que examinan la 

asociación entre la endometriosis y la hemorragia posparto. Utilizando ODDS ratios (OR), 

encontraron una asociación significativa entre endometriosis y hemorragia posparto (OR 

= 1,44; IC 95%: 1,14-1,73). Con base en estos hallazgos, los médicos recomiendan 

preguntar a las mujeres con endometriosis sobre el sangrado posparto, el parto vaginal 

y la cesárea. 

Habitamu, et al18, investigaron la gravedad y las causas de la hemorragia posparto (HPP) 

en un estudio transversal. Analizamos datos de 144 mujeres hospitalizadas en 2017-

2018 y encontramos una tasa de hemorragia posparto del 7,6% (IC 95%: 6,2-9,8). La 

prueba de chi-cuadrado mostró que factores como la edad de nacimiento, el peso, la 

atención obstétrica y el sangrado previo estaban asociados con la HPP. 

Stachetti, et al19, realizaron una revisión sistemática con el objetivo de reevaluar los 

factores asociados con la hemorragia posparto grave (S-HPP). Utilizando los criterios de 

Bradford Hill, se seleccionaron 14 estudios con 35.825 casos de S-HPP de 1.193 

resúmenes. Los principales factores analizados fueron antecedentes de hemorragia 

posparto, antecedentes de cesárea previa, embarazo múltiple, desprendimiento de 

placenta, preeclampsia, inducción del parto, duración del parto, desprendimiento de 

placenta, histerectomía, endometriosis y endometriosis. 

En los antecedentes nacionales tenemos a Lupaca S.20, se examinaron las 

características comunes de las mujeres con hemorragia posparto inmediata en un 

estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se recopilaron datos a 

través de encuestas y un método de evaluación crítica, revelando las siguientes 

características prenatales: 78,3% de las mujeres estaban bajo control prenatal, 23,3% 

tenían anemia, 10% habían tenido una cesárea previa, y 45% eran multíparas. La 
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conclusión del estudio fue que, a pesar de un mayor número de controles prenatales, la 

incidencia de hemorragia posparto no disminuye. 

Bolaños, et al 21 determinaron la influencia de los factores de salud y sociodemográficos 

en la hemorragia posparto en puérperas de hospitales de Barranquilla.  Un estudio 

descriptivo de 280 pacientes ingresadas en el hospital entre enero de 2017 y enero de 

2018 encontró que la edad de la paciente fue considerada un factor de riesgo para la 

hemorragia posparto, que ocurrió en el 70% de los casos. entre 30 y 47 años. En cuanto 

a factores sociodemográficos como el estado civil, se registró que el 47% de los 

pacientes vive en una relación estable y trabaja, mientras que el 79% de los pacientes 

son amas de casa. El embarazo es muy importante para las pacientes, se sabe que el 

80% de los nacimientos son más de 3 veces. Concluyeron que la atención prenatal 

durante el embarazo es importante para prevenir la hemorragia posparto, de modo que 

se identifiquen tempranamente los factores de riesgo, los síntomas peligrosos y las 

complicaciones. 

Mowerg l. 22 identifica los factores de riesgo conocidos asociados a la HPP desarrollaron 

un estudio descriptivo que incluyó a 21 puérperas de 20 a 35 años con diagnóstico de 

HPP. Causas principales: dolores de parto 47%, hipotensión uterina 28%, hipotensión. 

28%, hipertrofia 33% y depresión 52%.

Portilla, A.  y Bernaola E. 23  destacaron el conocimiento de los factores de riesgo 

asociados a la hemorragia posparto en una muestra de 120 mujeres en un servicio de 

ginecología con diseño no experimental, y el 30% de las mujeres fueron diagnosticadas 

con enfermedades ginecológicas. después del nacimiento de los gemelos de la madre, 

el 27% tenía antecedentes de aborto espontáneo, el 66% tuvo una cesárea, el 22% tuvo 

anemia y el 21% tuvo hemorragia posparto y, por el contrario, el 15% tuvo preeclampsia 

debido a factores relacionados con el embarazo, el 0,8% padecía preeclampsia. 

eclampsia, el 7% padece macrosomía fetal, 1,7% polihidramnios y 6% oligohidramnios.  

En las bases teóricas, la hemorragia posparto (HPP) es un sangrado abundante de más 

de 500 ml dentro de las 24 horas posteriores al parto. Esta patología es una de las 

principales causas de mortalidad materna y afecta a países desarrollados y ricos. La 
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hemorragia posparto causa alrededor del 25% de las muertes maternas en todo el 

mundo. Aunque la mayoría de las muertes por hemorragia posparto ocurren dentro de 

las 24 horas posteriores al nacimiento, pueden prevenirse mediante cuidados 

intrauterinos adecuados y defecación oportuna 26.  

La hemorragia posparto se considera una de las principales causas de complicaciones 

graves y mortalidad en el período posparto de incremento en la mortalidad materna, 

situándose como la segunda más común e importante, y generalmente ocurre durante el 

período de puerperio inmediato. Este sangrado puede ser intenso y excesivo, y aunque 

a veces puede ser de corta duración, en otras ocasiones puede ser menos abundante, 

pero prolongarse por más tiempo. También es importante tener en cuenta que pueden 

presentarse hemorragias ocultas.27. 

El Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecólogos (ACOG) proporciona definiciones 

adicionales sobre la hemorragia postparto (HPP). Según ACOG, se considera HPP cuando 

hay una pérdida sanguínea acumulada de ≥1000 ml o cuando la pérdida sanguínea se 

acompaña de los síntomas de hipovolemia dentro de las primeras veinticuatro horas 

después del parto, sin importar el método de parto, incluyen palidez, taquicardia, 

hipotensión, mareos, debilidad, y en casos graves, confusión o pérdida de conciencia. Esta 

definición busca reducir el número de pacientes que son erróneamente etiquetados como 

HPP. Sin embargo, ACOG también señala también que, a pesar de estar de acuerdo con 

las nuevas definiciones, cualquier pérdida de sangre superior a 500 ml durante un parto 

vaginal se considera anormal y debe llevar al profesional de salud a investigar la causa 

del incremento en la pérdida de sangre.28.  

Según el momento en que se presenta, la hemorragia posparto (HPP) se clasifica en 

precoz o temprana y tardía o secundaria. La HPP precoz o temprana se refiere a la 

hemorragia que ocurre durante el primer día después del parto. En contraste, la HPP 
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tardía o secundaria se manifiesta generalmente entre 24 horas y 12 semanas después 

del parto29. 

Los factores de riesgo más comunes incluyen la atonía uterina, que puede ser provocada 

por un trabajo de parto prolongado (más de 12 horas), un recién nacido que pese más 

de cuatro kilos, o embarazos múltiples; problemas placentarios, como la retención de la 

placenta, el desprendimiento de la placenta y la placenta previa; así como traumatismos 

en el tracto genital o en el útero, que pueden resultar de partos instrumentales o ruptura 

uterina y trastornos de la coagulación, como el hígado graso agudo durante el embarazo, 

sepsis materna o embolia de líquido amniótico30.  

Aparte de los factores de riesgo mencionados, hay factores de riesgo sociodemográficos 

como: la edad, estado civil, grado de instrucción, lugar de residencia y ocupación que 

son importantes predictores de la hemorragia puerperal, y en estos casos, la profilaxis 

adecuada debe ser considerada una intervención crucial. Es importante tener en cuenta 

que también puede ocurrir hemorragia en ausencia de circunstancias detectables 

previas.31. 

Las causas más frecuentes de la hemorragia posparto son: 

a) Tono uterino anormal, que puede ser causado por atonía uterina, sobre distención

uterina, miomatosis uterina, inversión uterina. b) Trauma obstétrico, debido a: laceración 

de cérvix, ruptura uterina. c) Tejido retenido, a causa de: placenta anormal, retención 

placentaria. d) Trastornos de la coagulación sanguínea, como enfermedad hipertensiva 

del embarazo, infección severa, embolismo de líquido amniótico, deficiencia de factores 

de la coagulación32. 

La atonía uterina es una afección en la que el útero no se contrae adecuadamente 

después del parto, lo que puede provocar un sangrado abundante después del parto. La 

falta de contracciones adecuadas impide el sangrado adecuado después del parto de la 

placenta.32 

Un embarazo múltiple puede producir lo que se conoce como distensión uterina. 

Esto significa que el útero ha crecido demasiado debido a la necesidad de alojar más de 
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un bebé32. 

La miomatosis uterina son tumores que se originan en el útero de la mujer. Estos 

crecimientos, por lo general, son benignos y no presentan riesgo de volverse 

cancerosos.32. 

La inversión uterina es una emergencia obstétrica extremadamente rara en la que el 

cuerpo uterino gira de adentro hacia afuera y protruye hacia la vagina o más allá del 

introito, lo que puede provocar hemorragia, choque o incluso la muerte materna32. 

La laceración cérvix es una ruptura o desgarradura en el tejido cervical que puede ocurrir 

cuando el cérvix se estira excesivamente durante el parto, especialmente durante un 

parto complicado. Las causas pueden incluir un trabajo de parto prolongado, un bebé 

muy grande, el uso de fórceps o ventosas, o una dilatación cervical inadecuada.32.  

La ruptura uterina es una lesión que ocurre al final del embarazo o durante el parto, y 

suele afectar a mujeres que han tenido una cirugía uterina previa, como una cesárea. 

Esta complicación puede provocar que el feto quede libre en la cavidad abdominal  32. 

Desde el lugar equivocado fuera de la ubicación, esta condición se clasifica como 

placenta previa o placenta acreta. La placenta previa es una implantación anormal del 

intestino en la parte inferior del útero, donde la placenta cubre parcial o completamente 

la columna cervical; y el desprendimiento de placenta puede ocurrir cuando la placenta 

se adhiere firmemente al miometrio (la capa muscular del útero) pero no a la decidua (la 

capa que normalmente sostiene la placenta). 32  

La retención placentaria es la persistencia de la placenta o de fragmentos de ella en el 

útero después del parto. En condiciones normales, la placenta debe ser expulsada 

completamente en un período de 30 minutos a 1 hora después del nacimiento del bebé. 

Si la placenta no se expulsa dentro de este tiempo, se considera retención placentaria.

33

La enfermedad hipertensiva del embarazo abarca trastornos como la hipertensión 

crónica, la hipertensión gestacional, la preeclampsia y el síndrome de HELLP. Si tiene 
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problemas con estos factores, lea las instrucciones a continuación: La preeclampsia es 

muy peligrosa para la mayoría de las mujeres debido al daño a los órganos, en casos 

más graves se convierte en eclampsia, que se acompaña de epilepsia. Es una grave 

amenaza para la madre y el feto y requiere un tratamiento especial.33  

La embolia de líquido amniótico es una reacción adversa aguda que ocurre cuando el 

líquido amniótico o sus componentes entran en el torrente sanguíneo materno, 

provocando una serie de respuestas fisiológicas graves.33.  

El diagnóstico de la hemorragia del posparto se realiza cuando se observa una pérdida 

excesiva de sangre tras el parto, generalmente dentro de las primeras 24 horas, aunque 

puede ocurrir hasta 6 semanas después del nacimiento. Este diagnóstico se basa en la 

cantidad de sangre perdida, los síntomas clínicos, y la evaluación médica de la causa 

subyacente33. 

En cuanto al tratamiento, el primer paso consiste en realizar un masaje manual del útero 

y eliminar los coágulos del segmento uterino inferior.34. Simultáneamente, se administran 

fármacos uterotónicos de manera secuencial. 35: 

Oxitocina (Syntocinon): 10 UI IM o 10-40 U/l en dilución. Actualmente, es el tratamiento 

de primera elección. Se recomienda mantener la perfusión durante las siguientes 4-6 

horas para asegurar su eficacia.34 

Metilergonovina (Methergin): 0,25 mg intramuscular (IM) o 0,125 mg intravenoso (IV) 

cada 5 minutos, con un máximo de 5 dosis. Está contraindicada en casos de hipertensión 

arterial (HTA) y, por lo tanto, en preeclampsia. Usualmente se emplea como 

complemento a la oxitocina en situaciones donde esta última no resulta suficiente.34 

PG F2 alfa (Carboprost, Hemabate): 250 µg intramusculares (IM) cada 15 minutos, con 

un máximo de 8 dosis. Está contraindicado en pacientes con asma, enfermedades 

hepáticas o cardiacas.34 

PG E1 (Misoprostol, Cytotec): 400-600 µg por vía oral o rectal. La dosis habitual es de 4 

comprimidos de 200 µg cada uno, administrados por vía rectal para una absorción más 
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rápida. Su ventaja es que puede ser utilizado en pacientes con asma o hipertensión 

arterial (HTA). Entre los efectos secundarios dosis-dependientes se incluyen temblores 

y fiebre. Aunque las prostaglandinas por sí solas no están aprobadas para prevenir la 

hemorragia postparto (HPP debido a sus efectos secundarios significativos), pueden ser 

utilizadas como agentes coadyuvantes en el tratamiento de la oxitocina36 
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II. METODOLOGÍA

La investigación fue de tipo aplicada, ya que permitió resolver el problema planteado 

en el estudio mediante la utilización de conocimientos prácticos derivados de los 

resultados obtenidos, ya sea de forma individual o en colaboración; por otra parte, 

tendrá el enfoque cuantitativo37. 

El diseño del estudio fue no experimental, porque evita la manipulación indebida de 

las variables de investigación y ofrece información relevante, concisa, transparente, 

veraz y confiable. Además, el estudio fue de tipo transversal, ya que el análisis se llevó 

a cabo durante un período específico utilizando el instrumento. Y por último, fue de 

nivel descriptivo porque se describieron casos clínicos de los pacientes para identificar 

las causas principales de la hemorragia posparto en el hospital nivel II37. 

La variable de estudio es las principales causas de hemorragia posparto, que se define 

como el sangrado excesivo superando el valor de 500 ml o mayor en 24 horas posterior 

al parto28. (Anexo 1) 

La población estuvo conformada por 268 casos de puérperas que han tenido el 

diagnóstico de hemorragia posparto que han sido atendidas en el hospital distrital 

Santa Isabel de El Porvenir, en el periodo de estudio de enero 2000 a diciembre 2023. 

Criterios de inclusión: Se incluyó a todas las pacientes puérperas con diagnóstico de 

hemorragia posparto que tengan todos los datos completos y legibles registrados en 

la historia clínica.  

Criterios de exclusión: Se excluyeron a las pacientes puérperas con diagnóstico de 

hemorragia posparto con datos incompletos e ilegibles. 

Se realizó un trabajo de tipo censal por lo que no se calculó el tamaño de muestra. 

En cuanto al muestreo de los 268 casos de HPP se excluyeron 95 pacientes por no 

cumplir los criterios de inclusión, quedando un total de 173 pacientes en el estudio.  

Unidad de análisis: Cada una de las historias clínicas de las pacientes puérperas con 

diagnóstico de hemorragia posparto en el hospital nivel II. 
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Técnicas de recolección de datos, los métodos para poder llegar a realizar los objetivos 

específicos que se ha planteado en el estudio es tener la técnica del análisis documental 

para poder analizar la hemorragia posparto mediante las dimensiones e indicadores que 

se han planteado en el estudio con el único objetivo de obtener un modelo adecuado el 

cual sea de acuerdo al proyecto a efectuar37.  

El instrumento de recolección de datos fue la ficha de la revisión documental, de tal 

modo que para poder recolectar los datos fidedignos se tiene que realizar bajo los 

medios indicados como los instrumentos aplicando la técnica adecuada así mismo en 

todo estudio se tiene que mencionar los instrumentos que se van a utilizar para poder 

recolectar los datos cuál fuese el grupo de estudio37. 

La validez fue determinada por juicio de expertos, por médicos especialistas, quienes 

tienen la competencia necesaria para validar el instrumento del estudio. Esto aseguró 

que la información obtenida sea fiable y clara, y que el instrumento alcance el nivel de 

precisión requerido. 

Método de análisis de datos: La información fue registrada en la ficha de recolección de 

datos y se procesó en una base de datos utilizando el programa SPSS 27.0 para 

Windows. Se aplicó estadística descriptiva para analizar los datos, lo que permitió 

presentar los resultados en términos de frecuencias y proporciones. 

Aspectos éticos: El material presentado cumplió con los principios éticos, asegurando 

que la información sea fidedigna y transparente. Se cumplió con la guía de productos 

de investigación establecida por la Resolución de Vicerrectorado de Investigación 

N°081-2024-VI-UCV del periodo 2024, y se consideraron las normas aprobadas por la 

Universidad César Vallejo, incluyendo las citas actuales según el estilo Vancouver y la 

correcta redacción. De esta manera, se garantiza que la información recolectada es 

legítima y original. 

La presente investigación fue aprobada por el Comité de Ética de la escuela de 

medicina de la universidad César Vallejo. Por consiguiente, se siguieron  los principios 

bióticos de la declaración de Helsinki, garantizando bajo la integridad que el estudio se 

efectúe de forma profesional y de ética a través de los estándares adecuados, por otro 
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lado también se realizó  bajo la honestidad, porque nos permite evitar la manipulación 

de la información que pueda distorsionar los hallazgos, así mismo también se tiene la 

objetividad, que nos ayuda a que nuestras conclusiones sean objetivas y poder evitar 

los sesgos, tal es así que también la veracidad es importante porque permite la 

veracidad y la honestidad de los resultados, del mismo modo la transparencia porque 

permite que el estudiante tenga libre decisión en cuanto a su participación evitando 

cualquier conflicto de interés, de tal manera que la integridad humana, hace valorar a 

la persona por encima de cualquier interés; la equidad, evita la discriminación en 

cuanto a la participación de cada estudiante, y el valor del respeto permite evitar el 

plagio dando credibilidad a otros autores. 



14 

III. RESULTADOS

En el presente capítulo, se presentan los resultados de 173 casos de puérperas que han 

tenido el diagnóstico de hemorragia posparto que han sido atendidas en un hospital nivel 

II en el periodo de estudio de enero 2000 a diciembre 2023. 

Tabla 1. Características sociodemográficas de las puérperas con diagnóstico de 

hemorragia posparto - Hospital distrital Santa Isabel 

Características sociodemográficas N° % 

Edad a. <18 años 7 4,05 % 

b. 18 años a 35 años 70 40,46 % 

c. >35 años 66 38,15 % 

Estado civil a. Soltera 69 40,00 % 

b. Casada 15 9,00 % 

c. Conviviente 83 48,00 % 

d. divorciado 6 3,00 % 

e. viuda 0 0 % 

Grado de 

instrucción 

a. Primaria completa 1 0,6 % 

b. Primaria incompleta 2 1,2% 

c. Secundaria completa 170 98,3 % 

d. Secundaria incompleta 0 0,0 % 

Lugar de residencia a. Zona rural 0 0,0 % 

b. Zona urbana 173 100,0 % 

Ocupación a. Ama de casa 78 45,08 % 

b. Obrera 42 24,27 % 

c. Empleada profesional 25 14,45 % 

d. Independiente 28 16,18 % 

Fuente: Elaboración propia 

Se observa que el 40,46% de las puérperas han sido mujeres entre 18 y 35 años. 

Además, el 48% de las mujeres de su estado civil es convivientes. Con relación al grado 

de instrucción el 98,3% han logrado terminar su secundaria. En su zona de residencia el 

100% son de zona urbana. Y de ocupación registran el 45,08% son amas de casa.  
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Tabla 2. Antecedentes obstétricos de las puérperas - Hospital distrital Santa Isabel 

Antecedentes obstétricos N° % 

Paridad 

a. Primípara 68 39,31% 

b. Multípara (2 o más partos) 80 46,24% 

c. Gran multigesta (5 o más
partos)

25 14,45% 

Gestaciones 

a. A término 76 42,93% 

b. Pre término y óbito 58 33.53% 

c. Aborto, ectópicos y mola 39 22,54% 

Historia de cesárea previa 
Si 137 79,19% 

No 36 20,0% 

Antecedente de hemorragia 
posparto en embarazo 

anterior 

Si 105 60,69% 

No 68 39,31% 

Historia de aborto Si 101 58,38% 

No 72 41,61% 
 Fuente: elaboración propia 

Se observa que, de los antecedentes obstétricos, la paridad:  46,24% de las puérperas 

son mujeres multíparas. Gestaciones: el 42,93 % han llegado a término y el 22,54% 

tienen antecedentes de haber sufrido abortos, ectópicos Historia de cesaría previa: El 

79,19% de las puérperas tienen historia de cesaría previa, y que 60,69% tiene 

antecedente de hemorragia posparto en embarazo anterior. Y el 58,38% historial de 

aborto.  
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Tabla 3. Factores de riesgo para hemorragia posparto de las puérperas - Hospital distrital 

Santa Isabel 

Factores de riesgo N° Porcentaje 

Atonía uterina Multiparidad 80 46,24% 

Labor de parto prolongada 12 6,94% 

Labor de parto obstruida  8 4,62% 

Polihidramnios 3 1,73% 

Macrosomía Fetal 1 0,58% 

Miomatosis uterina 5 2,89% 

Problemas 

placentarios 

Desprendimiento prematuro de 

placenta 
14 8,09% 

Retención de restos placentarios 9 5,20% 

Implantación fúndica de la placenta 5 2,89% 

Traumatismos en el 

tracto genital o 

útero Cirugía uterina previa 

15 8,67% 

Parto vaginal instrumentado. 3 1,73% 

Trastornos de la 

coagulación Corioamnionitis 
4 2,31% 

Fiebre o sepsis  14 8,09% 

Total  173 1.0000 

Fuente: elaboración propia 

Se observa que, de los factores de riesgo para hemorragia posparto de las puérperas, el 

46,24% son puérperas con multiparidad, el 14,45 % han tenido cirugía uterina previa, el 

8,09% han sido casos de fiebre o sepsis, el 6.94% una labor de parto prolongada, al igual 

que retención de restos placentarios, el 4,62% son casos de labor de parto obstruida, 

casos de embarazos múltiples corresponden a 3,47%, el 2,89% son casos de 

implantación fúndica de la placenta, el 2,31% fueron para casos de corioamnionitis, los 

más representativos de las historias clínicas revisadas.  
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Tabla 4. Causas de hemorragia posparto de las puérperas - Hospital distrital Santa Isabel 

Causas de hemorragia posparto N°  % 

Atonía uterina 89 51,45% 

Sobredistensión uterina  4    2,31% 

Miomatosis uterina 5     2,89% 

Inversión uterina  0    0,00% 

Placenta anormal 23  13,29% 

Laceración cérvix 3     1,73% 

Ruptura uterina  15      8,67% 

Embolismo de líquido amniótico  5     2,89% 

Enfermedad hipertensiva del embarazo 15      8,67% 

Infección severa  14 8,09% 

Total  173 100,00% 

Fuente: elaboración propia 

De las causas de hemorragia posparto de las puérperas, se concluye que se encontraron 

que, de los 173 casos, el 51,45% a casos de causas por atonía uterina, 13,29% a casos 

de placenta anormal, 8,67% al igual que hipertensiva del embarazo, el 8,09% a infección 

severa, miomatosis uterina al igual embolismo de líquido amniótico el 2,89% casos, 

casos de sobredistensión uterina l 2,31% y 1,73% de casos de laceración cérvix.  
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Tabla 5. Principales causas de hemorragia posparto de las puérperas con diagnóstico 

de hemorragia posparto - Hospital distrital Santa Isabel 

Causas de hemorragia posparto N° % 

Atonía uterina 89 51,45% 

Placenta anormal 23 13,29% 

Ruptura uterina 15   8,67% 

Enfermedad hipertensiva del embarazo 15   8,67% 

Infección severa 14   8,09% 

Total 156 100,00% 

Fuente: elaboración propia 

Se puede observar que las principales causas de hemorragia posparto, se ha 

considerado de las 173 casos a la totalidad de casos de los 5 principales causas de 

hemorragia posparto que dan un total de 156 historias clínicas representan a las 

principales causas de HPP de las puérperas en un hospital distrital Santa Isabel, el 

51,45% representan a la causa de atonía uterina, el 13,29% a placenta anormal, el 8,67% 

a enfermedad de hipertensión del embarazo y rotura uterina, y 8,09% infección severa.  
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IV. DISCUSIÓN

Dentro de las principales causas de la hemorragia posparto se pudo encontrar que del 

total de las 173 historias clínicas analizadas, se han tomado a 156 casos de historias 

clínicas que  representan a las 5 las principales causas de HPP de las puérperas en el 

hospital distrital Santa Isabel, el 28,85% representan a la causa de inversión uterina, el 

25% a embolismo de líquido amniótico, el 51,45% representan a la causa de atonía 

uterina, el 13,29% a placenta anormal, el 8,67% a enfermedad de hipertensión del 

embarazo y rotura uterina, y 8,09% infección severa.  

Los cuales coinciden con lo encontrado por Soares et al14 de las 83 mujeres estudiadas 

que fueron atendidas en ese establecimiento, reportando que las razones de hemorragia 

posparto atribuidas a atonía uterina fueron de 25,6%, laceración 7,2%, trauma 3,6% y 

desórdenes de coagulación 1,2%. También, podemos hacer mención a Lupaca S.20 

revelando las siguientes características prenatales: 78,3% de las mujeres estaban bajo 

control prenatal, 23,3% tenían anemia, 10% habían tenido una cesárea previa, y 45% 

eran multíparas. Por otro lado, Valiente et al. 38 determinó que, de las causas de la HPP, 

la atonía uterina fue la principal etiología de la misma, con un 43,2%. Para Tipiana39 en 

sus resultados, determinó que, del caso analizado, la causa de la HPP se debió a la 

retención placentaria en la puérpera.   

Asimismo, se destaca la investigación de Sirwardena et al13 en su investigación destacan 

que las causas asociadas a la HPP en 300 madres estudiadas, las padecían anemia, 

diabetes, hipertensión, enfermedades cardíacas, enfermedades renales e 

hipertiroidismo. Así como en el caso de Zhong, et al16, debido en mujeres multíparas. 

De lo mencionado, se puede concluir que las causas de la hemorragia post parto, es más 

frecuente que se presenten casos de mujeres con problemas de inversión uterina, 

además de presentarse complicaciones con la placenta que en muchos casos  

ocasionado la muerte, mujeres con problemas de hipertensión y además que han tenido 

problemas de infecciones severas. Ante ello, se puede sostener que es importante que, 

en la atención médica, se identifiquen claramente las causas de HPP, que las mujeres 
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están expuestas y con ello poder realizar una intervención apropiada de acuerdo a sus 

condiciones.  

Dentro de las características sociodemográficas de las puérperas, se pudo encontrar que 

el 40,46% de las puérperas han sido mujeres entre 18 a 35 años. Además, el estado civil 

del 48% de las mujeres es conviviente. Con relación al grado de instrucción el 98,3% ha 

logrado terminar su secundaria. En su zona de residencia el 100% son de zona urbana. 

Y de ocupación registran el 45,08% son amas de casa, si bien las características 

generales, no se pueden comparar porque cada población tiene características 

específicas, esto depende de la geografía y el entorno social y requiere, entre otras 

cosas, autenticación de estas características permiten ahondar en la realidad de la 

investigación. 

 En este sentido, Karai et al38 observaron en su estudio húngaro que la edad 

predominante de las adolescentes embarazadas es los 19 años, lo que representa el 

41% del total. Además, vieron que casi la mitad vive en pareja, alcanzando el 44,9%. 

Subedi et al15 evaluaron a mujeres embarazadas en Nepal y encontraron que la edad 

media era de 18,4 años, pero el 39,9% estaban casadas. Cabe señalar que el nivel 

educativo y el estado civil del paciente no son sólo medidas demográficas, sino también 

factores muy importantes en la obtención de información de salud. Estos factores pueden 

afectar significativamente el apoyo social disponible durante el embarazo y el parto, lo 

que tiene un impacto directo en la salud materna. 

Por otro lado, en el estudio de Habitamu, et al18 del caso de 144 historias clínicas 

analizadas, se reportan mujeres que tienen un rango de edad de 18 a 36 años, además 

que, en su mayoría, son mujeres de zona urbana, y que tienen condición de convivientes 

con los padres de sus hijos. Asimismo, en el estudio de Lupaca S.20 se han analizado 

casos de mujeres que han llevado sus controles prenatales, registraron a mujeres 

mayores de edad, que tienen nivel de secundaria, y con un nivel socioeconómico medio, 

además de encontrarse en calidad de estado civil de conviviente.  



21 

De lo mencionado, se puede destacar que las características sociodemográficas, en los 

casos de mujeres con casos de HPP, se reportan mujeres mayores de edad, en su 

mayoría las mujeres son de calidad de convivientes, y que tiene un nivel de educación 

secundaria.  

Con respecto a los antecedentes obstétricos se encontró que, de paridad, el 46,24% de 

las puérperas son mujeres multíparas. En gestaciones, el 42,93 % han llegado a término 

y el 22,54% tienen antecedentes de haber sufrido abortos, ectópicos, con referencia a 

tener historia de cesaría previa, el 79,19% de las puérperas tienen historia de cesaría 

previa, y que 60,69% tiene antecedente de hemorragia posparto en embarazo anterior y 

el 58,38% historial de aborto. Asimismo, Páez, D. y Romero, J.41 señalan que de los 

antecedentes obstétricos más predominantes han sido de mujeres con antecedentes de 

cesaría previa y los casos de puérperas con historial de aborto.  

De lo mencionado, se puede destacar que los antecedentes obstétricos, en las mujeres 

con casos de HPP, se concentran  mujeres que han sufrido abortos, han tenido cesarías 

previas.  

Con relación a los factores de riesgo se encontró en la investigación, que el 46,24% son 

puérperas con multiparidad, el 14,45 % han tenido cirugía uterina previa, el 8,09% han 

sido casos de fiebre o sepsis, el 6,94% una labor de parto prolongada, al igual que 

retención de restos placentarios, el 4,62% son casos de labor de parto obstruida, casos 

de embarazos múltiples corresponden a 3,47%, el 2,89% son casos de implantación 

fúndica de la placenta, el 2,31% fueron para casos de corioamnionitis, los más 

representativos de las historias clínicas revisadas.  Asimismo, Stachetti, et al19 abarcando 

un total de 35 825 casos de HPP, encontró que los factores clave identificados incluyeron 

antecedentes de HPP, cesáreas previas, embarazo múltiple, placentación anormal, 

preeclampsia, inducción del parto, trabajo de parto prolongado, retención de placenta, 

ruptura uterina, atonía uterina y fibromas uterinos. Por otro lado, Osorio et al.40   en 

México determinaron que de los 40 expedientes de pacientes obstétricas casi la mitad 

(42%) presentó al menos un factor de riesgo. Se identificó como principal factor de riesgo 

a la multiparidad (60%), así como preeclampsia (15%), cesárea (13%) e hipertensión 
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gestacional (10%). El factor de riesgo predominante de hemorragia posparto fue la atonía 

uterina (90%). 

Por otro lado, Bolaños, et al 21, en su investigación encontró que un factor de riesgo para 

la hemorragia posparto, que ocurrió en el 70% de los casos en mujeres entre 30 y 47 

años.  En el caso de Mowerg l. 22 los factores de riesgo conocidos asociados a la HPP 

de 21 puérperas de 20 a 35 años con diagnóstico de HPP han tenido dolores de parto 

47%, hipotensión uterina 28%, hipotensión. 28%, hipertrofia 33% y depresión 52%.  

En el estudio de Portilla, A.  y Bernaola E. 23 los factores de riesgo asociados a la 

hemorragia posparto en una muestra de 120 mujeres, el 30% de las mujeres fueron 

diagnosticadas con enfermedades ginecológicas. después del nacimiento de los 

gemelos de la madre, el 27% tenía antecedentes de aborto espontáneo, el 66% tuvo una 

cesárea, el 22% tuvo anemia y el 21% tuvo hemorragia posparto y, por el contrario, el 

15% tuvo preeclampsia debido a factores relacionados con el embarazo, el 0,8% padecía 

preeclampsia. eclampsia, el 7% padece macrosomía fetal, 1,7% polihidramnios y 6% 

oligohidramnios.  

Ante lo mencionado, se puede concluir que los factores de riesgo de los casos de HPP, 

son importantes predictores de la hemorragia puerperal, y en estos casos, la profilaxis 

adecuada debe ser considerada una intervención crucial.   
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V. CONCLUSIONES

La hemorragia posparto en la población estudiada con mayor relevancia han sido 

mujeres entre 18 a 35 años, en su mayoría que han terminado su secundaria y que son 

de ocupación amas de casa.     

Referente a los antecedentes obstétricos obtenidos la mayoría de las puérperas han 

sufrido abortos, así como también tienen una historia de haber tenido una cesaría previa 

y sobre todo tienen antecedentes de haber sufrido hemorragia posparto en embarazo 

anterior.  

De los factores de riesgo asociados a hemorragia posparto de las puérperas, se debe 

resaltar los casos de atonía uterina, problemas placenteros y trastornos de la 

coagulación.  

De las causas de hemorragia posparto de las puérperas se ha determinó que entre ellas 

se presentan casos de causas por atonía uterina, por problemas de placenta anormal, al 

igual que hipertensiva del embarazo, así como infección severa, miomatosis uterina, así 

como casos de embolismo de líquido amniótico, de sobredistensión uterina y de 

laceración cérvix. 

En respuesta al objetivo general se encontró que las principales causas de hemorragia 

posparto, en las puérperas del hospital distrital Santa Isabel, fueron atonía uterina, la 

placenta anormal, enfermedad de hipertensión del embarazo, rotura uterina e infección 

severa.  



24 

V. RECOMENDACIONES

Instruir a las gestantes sobre los signos y síntomas de alerta que podrían indicar 

riesgo de HPP, promoviendo la búsqueda de atención médica inmediata. 

Implementar un protocolo de monitoreo riguroso del sangrado y la contracción uterina 

durante las primeras horas después del parto, con un enfoque especial en el primer 

contacto madre-hijo. 

Proporcionar capacitación regular al personal de salud sobre la identificación y 

manejo de la HPP, incluyendo simulaciones y actualización en protocolos de 

emergencia. 

Proporcionar educación a las madres sobre el cuidado postparto, signos de 

complicaciones y cuándo buscar atención médica. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Tabla de operacionalización de variables o tabla de categorización 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operacional 

Dimensiones Sub dimensiones Indicadores Escala de 
medición 

Hemorragia 
post parto 

La hemorragia 
posparto se 
conoce como el 
sangrado 
excesivo 
superando el 
valor de 500 ml 
o mayor en 24
horas posterior
al parto28 

Diagnóstico de 
hemorragia 
posparto 
registrado en la 
historia clínica y 
registro del 
volumen de 
sangrado. Características 

Sociodemográficas 

Edad: Período de tiempo transcurrido 
desde el nacimiento hasta el momento 
en que se presenta el evento 
(hemorragia posparto). 

a.< 18 años 
b.18-34 años
c.> 35 años

NOMINAL 

Estado civil: Condición social actual 
de la mujer en el posparto. 

a. soltera
b. casada
c. conviviente
d. divorciada
e. viuda

Grado de instrucción: Nivel 
educativo más alto completado 

a. Analfabeta
b. primaria
c. Secundaria
d. Superior

Lugar de residencia: Ubicación actual 
registrada en la Historia Clínica 

a. Zona urbana
b. Zona rural

Ocupación: actividad o trabajo que 
una persona realiza habitualmente 
para ganarse la vida. 

a. Ama de casa
b.Obrera

c.Empleada profesional
d. Independiente

Antecedentes 
obstétricos previos 
al embarazo actual 

Paridad: Número de embarazos que 
ha tenido la mujer. 

a. Primípara
b. Multípara (2 o más

partos)
c. Gran multípara (5 o

más partos



Gestaciones: Número total de 
embarazos, independientemente de su 
resultado. 

A a término 
B,pretérmino y óbitos 
c. aborto,ectópicos y
mola
d. nacidos vivos

Nominal 

Historia de cesárea previa: 
Antecedente de haber tenido un parto 
por cesárea en embarazos anteriores. 

a. Si
b. No

Nominal 
dicotómica 

Historia De Abortos: Antecedente de 
pérdida de uno o más embarazos 
antes de las 20 semanas de gestación. 

a. Si
b. No

Historia de hemorragia posparto 
previa: Antecedente de haber 
experimentado hemorragia excesiva 
después de un parto anterior. 

a. Si
b. No

Factores De Riesgo 

Labor de parto prolongada: Duración 
excesiva del trabajo de parto, más allá 
de lo esperado para la fase activa 

a. Si
b. No

Nominal 
dicotómico 

Labor de parto obstruida: El feto no 
puede progresar por el canal de parto 
debido a una obstrucción. 

a. Si
b. No

Multiparidad: Condición de una mujer 
que ha tenido dos o más partos 
después de las 20 semanas de 
gestación 

a. Si
b. No

Corioamnionitis: Infección de las 
membranas y el líquido amniótico. 

a. Si
b. No

Embarazo múltiple: Gestación de dos 
o más fetos al mismo tiempo.

a. Si
b. No

Polihidramnios: Exceso de líquido 
amniótico en el útero. 

a. Si
b. No



Macrosomía Fetal: Feto con un peso 
excesivo, generalmente superior a 4,000 
gramos. 

a. Si
b. No

Miomatosis uterina: Presencia de miomas 
en el útero, que pueden afectar el curso del 
embarazo o el parto. 

a. Si
b. No

Implantación fúndica de la placenta: 
Localización de la placenta en la parte 
superior del útero. 

a. Si
b. No

Parto vaginal instrumentado: Uso de 
instrumentos como fórceps o ventosa para 
asistir el parto vaginal. 

a. Si
b. No

Cirugía uterina previa: Operación previa 
en el útero, como cesáreas. 

a. Si
b. No

Retención de restos placentarios: 
Persistencia de partes de la placenta en el 
útero después del parto 

a. Si
b. No

Óbito fetal: Muerte del feto en el útero 
después de las 20 semanas de gestación. 

a. Si
b. No

Desprendimiento prematuro de 
placenta:  
Separación temprana de la placenta de la 
pared uterina antes del parto 

a. Si
b. No

Fiebre o sepsis: Elevación de la 
temperatura o infección grave que puede 
ocurrir durante o después del parto. 

a. Si
b. No

Causas 

Atonía uterina: Falta de contracción del 
útero después del parto, que causa 
hemorragia. 

a. Si
b. No

Nominal 
dicotómico 



Sobredistensión uterina: Estiramiento 
excesivo del útero, dificultando su 
contracción. 

a. Si
b. No

Miomatosis uterina: Presencia de miomas 
que interfieren con la contracción del útero. 

a. Si
b. No

Inversión uterina: Colapso del útero hacia 
el canal vaginal, generalmente después del 
parto 

a. Si
b. No

Laceración cérvix: Desgarros en el cuello 
uterino, vagina o perineo durante el parto. 

a. Si
b. No

Ruptura uterina: Desgarro en la pared del 
útero, a menudo en cicatrices previas. 

a. Si
b. No

Placenta anormal: Desarrollo anómalo de 
la placenta, lo que dificulta su 
desprendimiento 

a. Si
b. No

Retención placentaria: Partes de la 
placenta permanecen en el útero tras el 
parto. 

a. Si
b. No

Enfermedad hipertensiva del embarazo:  

elevación de la presión arterial ≥140/90 mm 

Hg después de la semana 20 de gestación 

sin la presencia de proteinuria 

a. Si
b. No

Infección Severa: Infección grave que 
altera la capacidad de coagulación. 

a. Si
b. No

Embolismo De Líquido Amniótico: 
Ausencia o insuficiencia de proteínas 
necesarias para la coagulación sanguínea. 

a. Si
b. No



 

Anexo 2. Instrumentos de recolección de datos 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título: Principales causas de hemorragia posparto en un hospital nivel II 

Autor: Bruno Giancarlo Vasquez Mondragon 

CARACTERÍSTICA SOCIODEMOGRÁFICAS 

N°HC EDAD: ESTADO CIVIL GRADO DE INSTRUCCION LUGAR DE RESIDENCIA Ocupación 

 

 

------------
- 

a. <18 años        

b. 18 años a 35 
años       

c. >35 años 

a. Soltera      

b. Casada      

c. Conviviente 

d. divorciado 

e. viuda 

a. Primaria completa    

b. Primaria incompleta    

c. Secundaria completa      

d. Secundaria incompleta 

a. Zona rural       

b. Zona urbana 

a. Ama de casa 
 
 b.Obrera 
 
c.Empleada profesional 
 
d. Independiente 

ANTECEDENTES OBSTÉTRICOS PREVIOS AL EMBARAZO ACTUAL 

 

PARIDAD GESTACIONES HISTORIA DE CESAREA 
PREVIA 

HISTORIA DE HEMORRAGIA 
POST PARTO 

HISTORIA DE ABORTO 

a. Primípara  
b. Multípara( 2 o más 
partos) 
c. Gran multigesta ( 5 o 
más partos) 

a. A termino 
b. Pre termino y óbito 
c. Aborto, ectópicos y mola 
d. Nacidos vivos 
 

a. Si  
b. No 

a. Si  
b. No 

a. Si  
b. No 



 

FACTORES DE RIESGO 

LABOR DE PARTO 
PROLONGADO 

LABOR DE PARTO 
OBSTRUIDA 

CORIOAMNIONITIS MULTIPARIDAD EMBARAZO 
MÚLTIPLE 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

 

 
POLIHIDRAMNIOS 

 
MACROSOMÍA FETAL 

MIOMATOSIS UTERINA IMPLANTACIÓN FÚNDICA DE LA 
PLACENTA 

PARTO VAGINAL 
INSTRUMENTADO 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

 
CIRUGÍA UTERINA PREVIA 

 
RETENCIÓN DE RESTOS 

PLACENTARIOS 

 
ÓBITO FETAL 

DESPRENDIMIENTO 
PREMATURO DE PLACENTA 

 
FIEBRE O SEPSIS 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

CAUSAS 

 
ATONÍA UTERINA 

 
SOBREDISTENSIÓN 

UTERINA 

 
MIOMATOSIS UTERINA 

 
INVERSIÓN UTERINA 

 
PLACENTA ANORMAL 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

 
LACERACIÓN CÉRVIX 

 
RUPTURA UTERINA 

 
EMBOLISMO DE LÍQUIDO 

AMNIÓTICO 

 
ENFERMEDAD HIPERTENSIVA 

DEL EMBARAZO 

 
INFECCIÓN SEVERA 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 

a. Si 
b. No 
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Anexo 5. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigación 

 

 




