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RESUMEN  

 

 

El presente estudio tendrá lugar el Hospital Regional Hermilio Valdizán Medrano el cual 

se encuentra situado en la provincia de Huánuco, nivel III-1 de alta complejidad y de 

referencia de la región en mención para los establecimientos periféricos del Ministerio de 

Salud, en el año 2018 se presentó 115 casos de hemorragia post parto tardía, actualmente 

no se cuenta más datos estadísticos sobre los factores de riesgo para la mencionada 

patología. En tal sentido el presente estudio tiene el objetivo, determinar la frecuencia y 

factores de riesgo para Hemorragia posparto tardía en pacientes atendidas en el Hospital 

en el periodo de 2016 al 2018. El estudio será de tipo descriptivo retrospectivo serie de 

casos. La población a estudiar son los pacientes con hemorragia post parto tardía. Se 

creará una base solo para la investigación en el programa SPSS versión 23, en donde se 

llevará a cabo el análisis descriptivo para las variables cuantitativas y cualitativas.  

 

Palabras Claves: Hemorragia Post Parto Tardía, Factores de Riesgo. 
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INTRODUCCIÓN 

 

La hemorragia posparto, es definida como un sangrado abundante que es ocasionado 

después del parto. La prevalencia de la hemorragia posparto es de 1 al 5%, siendo 

frecuente en los partos por vía cesárea.1 La etiología de la hemorragia en postparto son: 

La endometritis puerperal, el alumbramiento, subinvolución del lecho placentario, 

desgarro perineal, anormalidades de la placenta, miomas uterinos submucosos e inversión 

uterina subaguda y crónica.2,3,4,5 Los factores de riesgo asociado a esta entidad no está 

bien dilucidada, pero algunos estudios demostraron que la hemorragia post parto tardía 

está asociado a las mujeres con edad ≥30 años.6 Según la etnia se menciona que la raza 

asiática es uno de ellos.7 Los factores anteparto para la hemorragia posta parto tardía son 

gestantes con diagnóstico de preeclampsia, mujeres gran multíparas, gestantes con 

producto mayor a 4000g., más de un feto en el embarazo, aumento del líquido amniótico, 

anormalidad uterina, cesárea anterior, mujeres con antecedente de sondado vaginal post 

parto tardía y mujeres con trastornos de coagulación.8,9 Los factores intraparto para 

hemorragia post parto tardía son trabajo de parto prolongado, episiotomía medio lateral, 

desgarro y laceraciones, parto instrumental y placenta retenida.9 La atención prenatal, 

control ecográficos, legrados de la cavidad uterina postparto y la cobertura profiláctica de 

antibióticos son medidas preventivas para disminuir la hemorragia post parto tardía.10  

Por otro lado, un estudio realizado en México menciona que la hemorragia posparto 

secundaria raras veces afecta la vida de la puérpera, pero en ocasiones suele convertirse -

en un problema para la salud de la mujer.11 En un estudio realizado en el Hospital 

Universitario de Ourense-España, encontraron que la prevalencia de la hemorragia post 

parto fue de 6 a 12%  y la causa más frecuente fue la subinvolución del lecho uterino.12  

El estudio que se realizó en el Hospital Daniel Alcides Carrión la frecuencia de 

hemorragia post parto tardía fue de  6.6% y los factores de riesgo fueron cesáreas 

anteriores 33.9%, anemia 42.9%, primíparas 39.3%.13 En el estudio realizado en 

Huancayo, se encontró como factores de riesgo la hemorragia post parto en la edad >35 

años (16%),  la multiparidad (57%), atonía uterina (40%), alumbramiento incompleto 

(38%), desgarro del canal de parto (11%).14 En Lima la frecuencia de  hemorragia 

posparto tardía fue 0.41%.6 Frente a la variabilidad en las frecuencias y prevalencia de 

ésta complicación, en los factores de riesgo por región, se plantea la siguiente interrogante 

¿Cuál es la  frecuencia y factores de riesgo para hemorragia posparto  tardía en pacientes 

atendidas en un Hospital de Huánuco en el periodo de 2016 al 2018?. Bajo la mencionada 

perspectiva, resulta relevante realizar un estudio similar, porque al tener información 

local sobre el tema, permitirá elaborar el protocolo de atención de acuerdo a las 

características encontradas para el manejo de la patología en el Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano, en la actualidad no se cuenta con dicho protocolo. Además, al 

identificar los factores de riesgo, permitirá anticiparnos o hacer seguimiento de pacientes 

que potencialmente podrían desarrollar un cuadro de hemorragia postparto tardío. El 

presente estudio es de relevancia para los países en vías de desarrollo en donde es 

considerado como riesgo para morbilidad materna. Por otro lado, el establecimiento de 

salud no cuenta con información estadística sobre los casos de Hemorragia posparto tardía 

y en muchas ocasiones, no se considerado a los factores de riesgo que predisponen la 

patología trayendo como consecuencia el reingreso de la paciente.  
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OBJETIVOS 

 

Objetivo General  

 

- Determinar la frecuencia y factores de riesgo para Hemorragia posparto tardía en 

pacientes atendidas en el Hospital Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco en el 

periodo de 2016 al 2018. 

 

Objetivos Específicos  

 

- Identificar la frecuencia de la hemorragia posparto tardía en el Hospital Hermilio 

Valdizán Medrano.  

 

- Describir los factores personales de riesgo para hemorragia posparto tardía en 

pacientes. 

 

- Describir los factores obstétricos de riesgo para hemorragia posparto tardía en 

pacientes. 

 

HIPÓTESIS 

 

El presente estudio a realizar será una serie de casos.  

 

MATERIAL Y MÉTODO 

 

Diseño metodológico 

La presente investigación será descriptiva retrospectivo transversal. 

 

Población y muestra  

Población  

Estará conformado por las puérperas con hemorragia postparto tardía registrado en la 

historia clínica. Siendo un total de 115.  

 

Criterios de inclusión 

Se tendrá en cuenta todos los casos de puérperas con hemorragia postparto tardío 

registrado en la historia clínica del Hospital Hermilio Valdizán Medrano- Huánuco en el 

periodo 2016 – 2018. 

Historia clínica completa y legible.  

 

Criterios de exclusión  

En el presente estudio no se tendrá en cuenta a las puérperas con hemorragia post 

inmediata. 

Historia clínica incompleta y poco legible. 

 

Muestra 

En el estudio el tipo de muestra será censal porque se tendrá en cuenta todos los casos de 

puérperas con hemorragia postparto tardío registrado en la historia clínica del Hospital 

Hermilio Valdizán Medrano-Huánuco en el año 2016 - 2018. 
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Definición Operacional de Variables 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

TIPO DE 

VARIABLE 

Edad 

 

Años cumplidos de la 

gestante desde su nacimiento 

hasta la actualidad   

Según lo 

recolectado 

Cuantitativa 

Continua 

Estado civil 
Relación sentimental actual 

de la gestante 

1. Soltera 

2. Casada 

3. Conviviente 

Cualitativa 

Nominal  

Ocupación 
Actividad principal que 

realiza la gestante 

1. Ama de casa 

2. Estudiante 

3.Trabajadora 

independiente 

4.Trabajadora 

dependiente 

Cualitativa 

Nominal  

Nivel educativo 

 

Nivel de estudios alcanzados 

hasta la actualidad 

1.Analfabeto  

2. Primaria  

3. Secundaria  

4.Superior técnica 

5. Superior 

Universitaria 

Cualitativa 

Nominal  

 

Menarquia 
Aparición de la primera 

menstruación. 

Según lo 

recolectado 

Cuantitativa 

Continua 

Numero de 

gestaciones 

Número de embarazos que ha 

cursado una mujer, 

incluyendo el actual. 

Según lo 

recolectado 

Cuantitativa 

Discreta 

Preeclampsia  

Se refiere a la hipertensión 

arterial que se presenta en el 

embarazo después de las 20 

semanas de gestación, cuyo 

origen se relaciona con 

alteraciones en la placenta.  

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

Feto 

macrosómicos  

Se define como el cálculo del 

peso fetal por encima del 

percentil 90 o superior a los 

4000 gramos. 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

Embarazo 

múltiple 

Se define como la presencia 

de dos a más fetos dentro del 

útero.  

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

Antecedente de 

cesárea 

Es una intervención 

quirúrgica que se utiliza para 

finalizar el embarazo que 

consiste en la apertura del 

útero a través de sus diversas 

estructuras.   

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 
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Episiotomía  

Procedimiento quirúrgico que 

se realiza en el periné de la 

paciente con la finalidad de 

facilitar la expulsión del feto. 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

Trabajo de parto 

prolongado 

Es aquel parto donde la 

dilatación cervical y el 

descenso del feto son lentos 

durante la labor de parto. 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

Desgarros 

perineales 

Se define como un evento 

traumático a nivel perineal 

que se produce a 

consecuencia de la salida del 

feto o secundariamente a un 

procedimiento como la 

episiotomía. 

1. I° 

2. II° 

3. III°  

4. IV°  

5. No aplica  

Cualitativa 

ordinal  

Placenta retenida 

Se define como el 

alumbramiento incompleto 

después de la salida de la 

placenta consecuente a un 

parto vaginal sus 

consecuencias pueden estar 

asociada a hemorragia e 

incluso la muerte. 

1. Si 

2. No 

Cualitativa 

Dicotómica 

 

Como variable independiente tenemos a la hemorragia postparto tardío. 

Como variable dependiente tenemos a los factores de riesgos personales (edad, estado 

civil, grado de instrucción, ocupación, menarquia y número de hijos) y obstétricos 

(preeclampsia, feto macrosómico, embarazo múltiple, antecedente de cesárea, 

episiotomía, trabajo de parto prolongado, desgarro perineal y placenta retenida).    

 

Procedimientos y técnicas 

Para el desarrollo de la investigación se solicitará el permiso al responsable del 

establecimiento de salud, luego se procederá a revisar las historias clínicas de las 

puérperas con hemorragia post parto tardía en el periodo de 2016 al 2018.  

La técnica que se utilizará en el presente estudio será el análisis documental en donde se 

revisará las historias clínicas.   

El instrumento que se utilizará será una ficha de recolección de datos que está conformado 

por dos partes:  

I Parte Factores de riesgos personales. 

II Parte Factores de riesgos obstétricos.  

 

Aspectos éticos de la investigación 

Se considerará los aspectos éticos durante la investigación en donde se protegerá los datos 

obtenidos de las historias clínicas. La información recolectada solo será útil para el 

estudio, así mismo se trabajará con las historias clínicas de las puérperas y se mantendrá 

la autenticidad de la información recolectada. De igual manera contará con la aprobación 

de un comité de ética de la universidad.  
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Plan de Procesamiento y Análisis de Datos 

Se creará una base de datos para el estudio en el programa SPSS V 23 en donde se 

ingresarán los datos recolectados previamente revisados y codificados para luego poder 

presentar los resultados en tablas y gráficas. Se procederá a realizar el análisis descriptivo; 

en donde a las variables cuantitativas del estudio se calculará la medida de tendencia 

central (media, moda, mediana y desviación estándar), en el caso de las variables 

cualitativas se procederá a realizar el cálculo de la distribución porcentual de los datos en 

frecuencias absolutas y relativas.  
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Presupuesto y Cronograma  

Bienes  

Nº Especificación Cantidad Costo total 

1 Lápices  2 S/. 3.60 

2 Lapiceros 6 S/. 6.00 

3 

 

 

 

Folder para almacenar las encuestas. 

 

2 S/. 8.00 

4 Memoria USB 2 S/.60.00 

5 Movilidad  69      S/.690.00 

6 Hojas A4 

 

720      S/.360.00 

7 Tabla para encuesta  2      S/.14.00 

8 Estadística   1 S/. 2000.00 

 SUB- TOTAL 

 

 

 

 

 S/.3 261.00 

Servicios  

Nº Especificación Cantidad Costo total 

1 Impresión 600 S/.60.00 

2 Copias 350       S/.35.00 

3 Anillados  6 S/.90.00 

4 Servicios externos  69       S/.690.00 

 SUB- TOTAL  S/.959.00 

 

Cronograma 

Nº TAREA DE ACTIVIDAES  

 
2019 

E F M A M J J A S O 

1 Elaboración del proyecto  X X X        

2 Elaboración de los instrumentos de 

recolección de datos    X X     
  

3 Validación de los instrumentos de la 

recolección de datos  
   X X    

  

4 Recolección de la información       X X X   

5 Procesamiento estadístico          X  

6 Elaboración del informe           X 
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FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

FRECUENCIA Y FACTORES DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POSPARTO 

TARDÍA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL HERMILIO 

VALDIZAN MEDRANO- HUÁNUCO EN EL PERIODO DE 2016 AL 2018 

      

ºHC: ____________ Fecha _______ 

 

I PARTE FACTORES DE RIESGOS PERSONALES   

 

1. Edad: ___________en años 

 

2. Grado de Instrucción: 

1.           Sin estudios 

2.            Primaria 

3.            Secundaria 

4.            Técnico  

5.            Universitario 

 

3. Estado civil: 

1.           Soltera 

2.           Casada 

3.           Conviviente  

4. Ocupación: 

1.           Ama de casa 

2.            Estudiante  

3.            Trabajadora independiente  

4.            Trabajadora dependiente  

 

5. Menarquia: ___________en años 

 

6. Número de gestaciones: ___________en años 

 

II PARTE FACTORES DE RIESGO OBSTÉTRICO 

 

7. Preeclampsia: 

1.           Si 

2.           No 
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8. Feto macrosómico: 

1.           Si 

2.           No 

9. Embarazo múltiple: 

1.           Si 

2.           No 

10. Antecedente de cesárea: 

1.           Si 

2.           No 

11. Episiotomía: 

1.           Si 

2.           No 

12. Trabajo de parto prolongado: 

1.           Si 

2.           No 

13. Desgarro perineal: 

1.           Primer grado   

2.           Segundo grado 

3.           Tercer grado   

4.           Cuarto grado 

5.           No aplica 

14. Retención Placentaria: 

1.           Si 

2.           No 

 

  

 


