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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue analizar la asociacion entre los factores
obstétricos y complicaciones del parto con la hemorragia postparto en puérperas
inmediatas. Metodologia: fue aplicada, siendo el disefio no experimental, analitico
de caso control. La poblacion fue de 2000 puérperas inmediatas de las cuales se
seleccion0 aleatoriamente 240: 120 casos y 120 controles. Entre los principales
resultados, se evidencié que la edad materna mayor de 34 afios (p=0.002;
OR=3.158), la multiparidad (p=0.000; OR=2.728), el antecedente de cirugia uterina
(p=0.001; OR=2.513), la anemia gestacional (p=0.000; OR=6.497) y la macrosomia
fetal (p=0.005; OR=4.462) fueron los factores obstétricos asociados a hemorragia
postparto. La Unica complicacién postparto que se asocio a la hemorragia postparto
fue la atonia uterina (p=0.012; OR=1.943), en todos los casos se consideré un
intervalo de confianza del 95%. En conclusion, la edad materna, la multiparidad, la
anemia gestacional y la macrosomia fetal fueron los factores de riesgo para la
ocurrencia de hemorragia postparto en puérperas inmediatas.

Palabras clave: Factores de riesgo, Complicaciones del Trabajo de Parto,

Hemorragia Posparto, Paridad, Macrosomia fetal (DeCS/MeSH)

Vi



Abstract

The objective of the present investigation was to analyze the association between
obstetric factors and birth complications with postpartum hemorrhage in immediate
postpartum women. Methodology: it was applied, with a non-experimental,
analytical case-control design. The population was 2000 immediate postpartum
women, of which 240 were randomly selected: 120 cases and 120 controls. Among
the main results, it was evident that maternal age over 34 years (p=0.002;
OR=3.158), multiparity (p=0.000; OR=2.728), history of uterine surgery (p=0.001;
OR=2.513), gestational anemia (p=0.000; OR=6.497) and fetal macrosomia
(p=0.005; OR=4.462) were the obstetric factors associated with postpartum
hemorrhage. The only postpartum complication that was associated with
postpartum hemorrhage was uterine atony (p=0.012; OR=1.943); a 95% confidence
interval was considered in all cases. In conclusion, maternal age, multiparity,
gestational anemia and fetal macrosomia were the risk factors for the occurrence of

postpartum hemorrhage in immediate postpartum women.

Keywords: Risk factors, Obstetric Labor Complications, Postpartum Hemorrhage,
Parity, Fetal Macrosomia (DeCS/MeSH)
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I.  INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) constituye una urgencia obstétrica y una
complicacion que compromete 1 - 20 partos (1), la pérdida excesiva y descontrolada
del volumen sanguineo incrementa potencialmente la reduccién de la presion
arterial (PA), shock e inclusive la muerte de la madre, escenario que justifica su

puesto entre las principales causas de los decesos maternos (2).

La ocurrencia de la HPP (hemorragia postparto) en puérperas inmediatas llamada
también HPP precoz, se define como la pérdida sanguinea dentro de las 24 horas
posteriores al parto (3), el cual trae consigo una serie de secuelas, como las
alteraciones sanguineas, infertilidad y complicaciones posteriores de la
intervencién de emergencia (4). La magnitud de los dafios de esta complicacién
como problema sanitario posee amplia variabilidad, debido a lo complejo que es su
diagnéstico por la pluralidad de definiciones y puntos de corte para cuantificar las

pérdidas sanguineas (5).

En el mundo la HPP es la principal causa de fallecimiento materno pues afecta
entre el 5 a 15% de todas las gestantes (3), de la cual su incidencia ha ido en
aumento, en Canada increment6 del 5.1% al 6.2% entre el 2003 y 2010; mientras
que, en Estados Unidos el crecimiento fue del 2.9% al 3.2% entre el 2010 y 2014
(6). En China, un analisis determind que la incidencia de HPP grave se incremento
del 0.62% al 0.93% entre el 2016 al 2018 (7).

En el entorno latinoamericano, segun reportes de la “Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS)”, tras la evaluacion de 712 081 registros médicos perinatales; el
8.2% de las hemorragias obstétricas ocurrian en el periodo de postparto inmediato,
lo cual represent6 el 64% del requerimiento de transfusiones sanguineas (8). En
Ecuador, el Ministerio de Salud de dicho pais registr6 154 casos de decesos
maternos, de los cuales el 22% correspondian a hemorragias obstétricas (9). En el
Perud, la HPP inmediata estuvo dentro de las dos primeras causas de muerte

materna en el 2018 y en tercer lugar en el 2019 (10).

En base a estas estadisticas, los organismos internacionales como la “Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)” y la “Organizacién Mundial de la

Salud (OMS)” promueven la prevencion de las patologias y los decesos materno-



fetales por HPP, para ello; han elaborado guias de buena practica clinica a través
de las cuales se pretende identificar los factores para prever complicaciones
durante el parto y postparto (11). La frecuencia de esta complicacién es variable en
diversas partes del mundo, pues la consideracién de los factores de riesgo, parecen

cobrar un papel importante en la prediccién de la hemorragia postparto (12).

Se ha logrado identificar que la magnitud de la hemorragia posparto se ve
influenciada por la edad materna y gestacional, la gravidez, la paridad, el
seguimiento de los controles prenatales, el historial previo de hemorragia postparto,
el indice corporal maximo, la macrosomia fetal, el tipo de parto, la duracion del
trabajo de parto, el nUmero de fetos, entre otros (13,14,15); aunque también es
posible el progreso de la hemorragia postparto en ausencia de factores de riesgo
previos (12,16). En ese sentido, con el objetivo de la identificacion oportuna, el
establecimiento de la estrategia de tratamiento mas idoneo y en conocimiento de
los peligros a los que conlleva el desarrollo de una hemorragia postparto, surge la
necesidad de identificar los factores asociados a tal patologia en puérperas

inmediatas.

El objetivo de esta investigacion es identificar los factores relacionados al desarrollo
de la HPP en puérperas inmediatas, con el fin de contribuir en la prevencion de esta
patologia, reduciendo asi su incidencia como también su desenlace mas grave; la

muerte materna.

Por otro lado, la mortalidad materna es usada como un indicador que refleja el grado
de desarrollo sanitario, cultural y econdmico de un establecimiento de salud incluso
de un pais; en el &mbito sociolégico afecta de manera universal a toda una familia
ya que el deceso materno dafa la estructura y dindmica familiar de manera
contundente. Los nifios de una familia que se quedan sin una imagen materna se
reflejan en un aumento de la desercién escolar y en la morbimortalidad infantil. Por
lo expuesto, se hace necesaria la creacion de estrategias educativas de practica

internacional para el manejo y la prevencion efectiva de esta complicacion.

Los beneficios de esta investigacion recaeran sobre las puérperas inmediatas, pues
la identificacion de los factores de riesgo asociados a HPP permitira que se apliqguen

las medidas preventivas necesarias para que no se vea alterada su salud fisica y



fisioldgica, aportando en su adaptacion en esta nueva etapa de vida junto a su
recién nacido, en pro del vinculo afectivo materno infantil; del mismo modo, se
beneficiara el entorno familiar, ya que se reducira el gasto de bolsillo en relacién a
la salud, pues los costos por estancia hospitalaria, medicamentos y utilizacion de
recursos seran los minimos y-necesarios. Por otro lado, los resultados obtenidos
podrian servir de base para futuras investigaciones a desarrollar en el @mbito local

y nacional.

Para esto nos planteamos el siguiente problema de investigacion: ¢Existe
asociacion entre factores obstétricos y complicaciones del parto con la hemorragia
postparto en puérperas inmediatas?

Asimismo, nos planteamos las siguientes hipétesis. En la hip6tesis verdadera es
que: Los factores obstétricos y complicaciones del parto estan asociados con la
hemorragia postparto en puérperas inmediatas. Mientras que la hipotesis nula es:
Factores obstétricos y complicaciones del parto no estan asociados con la
hemorragia postparto en puérperas inmediatas.

En los objetivos generales es: Analizar la asociacion entre factores obstétricos y
complicaciones del parto con la hemorragia postparto en puérperas inmediatas y
los objetivos especificos son: Evaluar la asociacion entre los factores obstétricos
(edad materna, multiparidad, abortos previos, cirugias uterinas previas, anemia
gestacional) y la hemorragia postparto en puérperas inmediatas, evaluar la
asociacion entre las complicaciones intraparto (lesibn de partes blandas) y la
hemorragia postparto y evaluar la asociacion entre las complicaciones postparto
(retencion de restos placentarios, atonia uterina) y la hemorragia postparto en

puérperas inmediatas.



ll.  MARCO TEORICO

Para conocer con mayor detalle la naturaleza de la problematica planteada, a
continuacion, se presentan algunas investigaciones a nivel internacional
recientemente publicadas donde se identifican los factores de riesgo para HPP en

puérperas inmediatas.

En un estudio realizado en Japdn (13), se busco indagar la incidencia y factores
asociados para HPP tras parto vaginal. El método fue de cohorte prospectivo, se
evaluaron 1 068 participantes. Encontrandose que la incidencia de HPP fue 8.7%.
Ademas, los factores asociados fueron: macrosomia fetal, embarazo por técnicas
de reproduccion asistidas, laceraciones vaginal o perineal e incremento de peso

>15 kg durante la gestacion (todas p<0.05).

Asimismo, en una investigacion realizada en Guyana Francesa (17), se identificaron
la incidencia de HPP y sus factores asociados. El estudio fue de casos y controles,
se evaluaron 154 casos y 308 controles. Se evidencid, que la HPP tuvo una
incidencia de 6.7%. Ademas, los factores de riesgo encontrados fueron
antecedente de HPP (ORa=3.36), preeclampsia (ORa=2.56), induccion del parto a
través del uso de oxitocina (ORa=2.03), periodo de tiempo de 30 minutos entre el
nacimiento y el alumbramiento (ORa=10.92) y la macrosomia fetal (ORa=6.38).

En Ecuador (18), se buscé establecer los factores de riesgo para la HPP, para ello
se realiz6 un estudio analitico de caso-control; la muestra fue de 240 pacientes,
divididos en dos grupos. Se identificaron que la atonia uterina (OR=61.6) y la
retencién de restos placentarios (OR=9.7) fueron los factores que influyen en la
HPP.

Por otra parte, en Brasil se buscé determinar los factores de riesgo para HPP y la
presentacion severa de ésta con pérdida de sangre cuantificada objetivamente. El
disefio metodologico fue de cohorte prospectivo. Se incluyeron a 270 mujeres.
Como principales resultados se encontré que la pérdida de sangre a los 120
minutos fue de 427.49 ml; ademas, a través del analisis multivariado, se hall6 que

el factor de riesgo asociado fue el uso de forceps (OR=9.5) (19).

A nivel nacional en un estudio no experimental, analitico de caso control llevado a

cabo en el Hospital de Ventanilla en Lima, se identificaron los factores de riesgo



para HPP, siendo la muestra de 260 pacientes, que se distribuyeron en dos grupos.
Se encontrd que el antecedente de cirugia uterina (OR=4.69), el parto por cesarea
(OR=4.73), el desgarro perineal (OR=6.56), la macrosomia fetal (OR=2.20) fueron
los factores de riesgo para HPP (20).

En otro estudio realizado en el Hospital 1ll de Emergencias Grau en la ciudad de
Lima, se busco establecer los factores mas importantes coligados a la HPP durante
las dos primeras horas. La investigacion fue correlacional y retrospectiva en la que
incluyé a 130 participantes. Se hall6 que la prevalencia de HPP fue de 7.8%.
Ademas, los factores fueron clasificados como antecedentes obstétricos; dentro de
los que destacO el aborto, antecedente de HPP, cesarea, polihidramnios,
preeclampsia con signos de severidad, anemia, episiotomia y multiparidad (todas
con p<0.05) (21).

Por otro lado, en un estudio retrospectivo tipo casos y controles, realizado en la
ciudad de Piura, se buscé evaluar los factores para la presencia de HPP. La
muestra estuvo constituida por 169 puérperas; se revisaron las historias clinicas
seleccionadas al azar. Entre los principales resultados se encontrd6 que el
antecedente de cesarea anterior (OR=1.98), la anemia (OR=1.84) y la multiparidad

(OR=1.68) eran los factores influyentes para la ocurrencia de HPP (22).

En un estudio observacional, analitico de caso control llevado a cabo en un hospital
de tercer nivel en la ciudad de Trujillo, cuyo objetivo general fue evaluar los factores
para HPP en puérperas inmediatas, se evaluaron 284 puérperas, quienes fueron
distribuidas en dos grupos. Se hallé que la incidencia de hemorragia fue de 2.6%.
y los factores que se asociaron fueron la ganancia de peso materno (OR=0.36), el
distrito de procedencia (OR=0.18) y la anemia (OR=2.44) (23).

La HPP se define como la ocurrencia de pérdida sanguinea a través del tracto
vaginal, posterior al parto, que amerita un diagnéstico durante las primeras 2 a 3
horas luego del alumbramiento (8). Una definicion tradicional de esta complicacion
es, perdida sanguinea mayor de 500 ml posterior a un parto vaginal o mayor de
1000 ml posterior a un parto abdominal (24). Otra definicion mas especifica sefiala

que la HPP es la pérdida sanguinea en cantidades =21 000 ml, o la pérdida



sanguinea mas una sintomatologia de hipovolemia en las primeras 24 horas del

nacimiento, independiente del tipo de parto ejecutado (25).

La HPP se puede clasificar segun el tiempo de ocurrencia del evento, siendo
primaria, inmediata o temprana, cuando esta pérdida sanguinea sucede en las 24
horas tras el nacimiento; y secundaria o tardia, cuando ocurre entre 24 horas a 12

semanas posteriores al parto (14,26).

Los mecanismos fisiopatoldgicos se producen por el desbalance o alteracion de la
contraccion miometrial que permite comprimir vasos sanguineos para que ocurra la
hemostasia mecéanica y la influencia de los factores deciduales hemostéaticos

locales que suscitan la coagulacion (14).

Las causas mas frecuentes de HPP comprenden el estudio de las 4T: Tejido,
trauma, tono, y trastornos de coagulacion. La indagacion en el tono pretende la
identificacion de atonia uterina, principal causa de HPP, ocurre en consecuencia de
la ausencia de contraccion de la musculatura uterina sobre las arterias espiraladas.
La hemorragia relacionada a trauma puede justificarse en la presencia de
laceraciones, desgarros, incisiones quirdrgicas o inversion uterina, las mismas que
pueden estar conexas a procesos haturales del parto o a intervenciones del
personal sanitario. En el analisis de los tejidos procura discriminar la hemorragia a
causa de diversos trastornos placentarios; y, por ultimo, la busqueda de las
alteraciones de la coagulacién se intenta precisar la existencia de coagulopatias

congénitas o adquiridas en la gestacion (27,28).

Si bien el incremento sanguineo es normal durante la gestacion, genera que los
signos de shock hipovolémico no sean sensibles, por tal, posterior a la HPP, la
presencia de hipovolemia es un signo considerado como tardio. En mujeres cuya
hemoglobina es normal, la pérdida sanguinea entre 500 a 1000 ml no se asocia a
alteraciones hemodinamicas (pulso y presion arterial); pero cuando esta pérdida
sanguinea es alrededor de 1500 ml, es decir el 30% del volumen sanguineo, la
mujer experimenta los signos clasicos de la hipovolemia como la palidez,
incremento del pulso y respiracion; pero cuando la pérdida sobrepasa del 40%

(1500 a 2000 ml) se evidencia hipotension, ademas de incremento mayor de pulso



y respiracion, aunado a reduccion de perfusion dérmica y cerebral (piel fria y

sudorosa, confusién, somnolencia, reduccion de produccion de orina) (29,14).

Algunos de los factores de riesgo descritos por la literatura actual admiten las
gestaciones producto de técnicas de reproduccion asistida, pues en multiples
ocasiones significan el desarrollo de una adherencia placentaria anormal; el
incremento del peso materno mas alld de lo maximo permitido también supone un
factor de riesgo, pues ello da lugar a fetos macrosémicos que contribuyen con la
sobre distension del Gtero incrementando el riesgo de atonia uterina (13), al igual

gue el polihidramnios y las gestaciones multiples (17).

La discontinuidad de los controles prenatales también supone un factor asociado al
desarrollo de hemorragia postparto, ello porque estas mujeres no pueden ser
evaluadas precozmente para la identificacion de particularidades asociadas
directamente a la patologia en estudio; la gravidez y la paridad también forman
parte de este grupo, pues ante el aumento de ambas, la fuerza del miometrio se
reduce por disminucion de las fibras de colageno. El historial previo de hemorragia
postparto también es un factor asociado, pues produce un efecto negativo sobre la
contraccion muscular, incrementando el riesgo de la pérdida descontrolada del

volumen sanguineo tras el parto (30,13,31).

Para el diagnéstico de la HPP es preciso el reconocimiento de los signos y
sintomas, asi como también el control de la pérdida sanguinea, pues la estimacion
precisa de dicho volumen admite la administracion del tratamiento oportuno. Con el
transcurrir del tiempo, se han desarrollado herramientas Utiles para la evaluacién
de la pérdida de sangre, tales como la medicion gravimétrica, las técnicas directas
de extraccion de sangre y la evaluacion de parametros clinicos (32).

En el manejo de la HPP destaca el empleo de estrategias de contencion del
sangrado, dentro de las cuales se describen el pinzamiento de arterias uterinas,
otro es la compresion bimanual donde el objetivo es la presion directa sobre el Gtero
gue comprime las arterias uterinas y estimula la contraccién del miometrio. Una
Gltima opcion para controlar la hemorragia es la compresion aértica abdominal; se
presiona el abdomen ocluyendo la aorta, lo que disminuye el flujo a las arterias

uterinas y disminuye la hemorragia.



En el manejo de la HPP destaca el empleo de estrategias de contencion del
sangrado, dentro de las cuales se describen el pinzamiento de arterias uterinas la
compresion bimanual y adrtica abdominal para tratar de disminuir la hemorragia.
Tras ello, la administracion de farmacos uterotonicos (oxitocina, ergometrina,
misoprostol, carbetocina), constituye la segunda parte del control hemorragico (33).
Ademas, mantener una comunicacion efectiva multidisciplinaria facilita el

aprovechamiento maximo de los recursos para preservar la vida femenina (34).

De manera especifica, en la HPP inmediata, el manejo inicia con la activacion de la
“Clave Roja”, delegando las funciones a cada miembro, para realizar lo siguiente:
identificar una via aérea permeable, ademas de ventilacion adecuada, terapia con
fluidos, identificacién de las 4T, y evitar la hipotermia, posterior a ello, se realiza la
comprobacioén de la integridad placentaria y se revisa la cavidad uterina y canal de
parto, para identificar origen de hemorragia. Posteriormente se canalizan dos vias,
utilizando un solo antebrazo, se toman muestras sanguineas, se elevan los
miembros inferiores, se cubre a la paciente para evitar hipotermia, se brinda
oxigenoterapia con mascarilla de reservorio, o con canula binasal, el monitoreo de
las funciones vitales es cada 15 minutos durante 2 horas, se calienta el suero salino
o el lactato Ringer a 39°C, administrando 500 ml en chorro, se aporta sangre y
hemoderivados en caso de presencia de shock hipovolémico, se hace
monitorizacion de diuresis, haciendo uso de sonda Foley, se hace interconsulta a

UCI y se brinda la explicacion al paciente y familiares sobre el estado actual (14).



. METODOLOGIA
3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion:
- Aplicada, debido a que en este estudio se dio respuesta a una problematica

especifica de estudio, mediante la comprobacion de supuestos planteados.

3.1.2. Disefo de investigacion:
- No experimental, analitico de tipo caso y controles

3.2 Variables y Operacionalizacion

Variables independientes:
Factores obstétricos:

- Edad materna afiosa

- Multiparidad

- Abortos previos

- Cirugias uterinas previas
- Anemia gestacional

- Macrosomia fetal

- Control prenatal

Complicaciones del parto:

- Intraparto: Lesiones de partes blandas.
- Posparto: Retencion de restos placentarios y atonia uterina.

Variable dependiente

- Hemorragia postparto

En el anexo N° 01 se detallaron las variables y su operacionalizacion.



3.3 Poblacion muestray muestreo
3.1.1 Poblacion:

2000 puérperas inmediatas atendidas en el Servicios de Gineco-Obstetricia del

Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de 2015 — 2022.

Criterios de inclusion

Grupo caso:

Puérpera inmediata > 18 afios

Puérpera inmediata atendida en el servicio de Gineco-Obstetricia con
diagndstico de hemorragia postparto

Puérpera inmediata cuyo parto haya culminado por via vaginal o abdominal
en un hospital de Truijillo nivel 11l entre 2015 — 2022.

Puérpera inmediata con historia clinica que tengas las variables de interés

para el estudio.

Criterios de Controles:

Puérpera inmediata > 18 afios

Puérpera inmediata atendida en el servicio de Gineco-Obstetricia sin
diagndstico de hemorragia postparto

Puérpera inmediata cuyo parto haya culminado por via vaginal o abdominal
en un hospital de Trujillo nivel 11l entre 2015 — 2022.

Puérpera inmediata con historia clinica que tengas las variables de interés

para el estudio.

Criterios de exclusion (para ambos grupos):

Puérpera inmediata que haya sido referida a otra institucion sanitaria.
Puérpera inmediata que haya tenido un parto domiciliario.

Puérpera inmediata con historia clinica incompleta o no ubicable.
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3.1.2 Muestra

La muestra estuvo constituida por 240 puérperas inmediatas atendidas en el
Servicio de Gineco-Obstetricia del Hospital Belén de Trujillo. Dividido en dos
grupos: 120 para los casos y 120 para los controles.

El calculo de la muestra se detallé en el anexo N° 03.

3.1.3 Muestreo

Aleatorio simple, para ambos grupos de estudio.

3.1.4 Unidad de anélisis:
Historias clinicas pertenecientes a las puérperas inmediatas que cumplieron con

los criterios seleccionados

3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.1.5 Técnicas:
- Técnica: documental (revision historias clinicas)
- Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
El instrumento se detalla en el anexo N° 02

3.5 Procedimientos
En primer lugar, se solicité la aprobacion del proyecto de investigacion por el
Comité de Etica Institucional de la Universidad César Vallejo. Luego, se
solicité la aprobacién del comité de ética del Hospital nivel Ill donde se realizé

el estudio. Ver en anexo N°04 y N°05

Posteriormente, se procedié a la revision y andlisis de historias clinicas de las
pacientes que cumplieron con los criterios seleccionados, los cuales fueron de

la siguiente manera:

e Para la eleccion de las historias clinicas se uso una razon de 1:1 todas las
puérperas inmediatas del hospital de estudio en el periodo establecido, se
eligieron aleatoriamente 240 historias clinicas, de las cuales 120 historias
pertenecieron a puérperas con diagnéstico de hemorragia postparto
(casos) y 120 historias de puérperas sin diagnostico de hemorragia
postparto (controles).

e Para la recoleccién de datos, se usaron fichas de registro ad hoc.
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e Las historias clinicas con datos incompletos o no ubicables fueron
reemplazadas con otras historias clinicas, elegidas también al azar entre
las historias clinicas restantes de las puérperas inmediatas.

e Recolectada la informacién, fue ingresada en una hoja de base de datos

de Excel, para después ser analizadas con programas estadisticos.

3.6 Método de anélisis de datos
Para el procesamiento de la informacion recopilada se uso6 al programa de
SPSS v.26 para Windows con licencia f5760dde4d5002e30c9.

Para el andlisis de la informacion, se uso tablas y cuadros por frecuencias

tanto absolutas como relativas

Para evaluar si dichas variables se asocian a la hemorragia postparto, se
utilizé la prueba de Chi cuadrado. Ademas, se evaluo el grado de asociacion,
a través de la prueba el Odds Ratio (OR) con sus respectivos intervalos de
confianza (IC). Luego, se procedio con la aplicacion de la regresion logistica,
donde se incluyé un modelo de regresién con las variables significativas.
Todas las pruebas estadisticas fueron consideradas con una significancia del
5%.

3.7 Aspectos éticos
Se solicité la aprobacién tanto del comité de ética de la Universidad César

Vallejo como del hospital Il donde se realizé el estudio.

Se respetaron los principios éticos contemplados en la Declaracion de

Helsinki:

Beneficencia, con este estudio se buscé identificar aquellas caracteristicas
gue sean identificadas como factores para la ocurrencia de hemorragia post
parto en el entorno hospitalario, por lo que la informacion obtenida, podra ser
utilizada por los profesionales de la salud para identificar los posibles factores
de riesgo para la hemorragia postparto y asi poder evitarlo en las puérperas
atendidas en la institucion, para aplicar las medidas preventivas y el manejo
respectivo, contribuyendo en la reduccion de la morbilidad y mortalidad

materna.
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No maleficencia, por tratarse de un estudio retrospectivo toda la informacion
fue obtenida de las historias clinicas, siendo la recoleccién plenamente

documental, por tal las puérperas no tuvieron ningun riesgo.

Justicia, en este estudio fueron ingresados los datos de todas las historias
clinicas de las puérperas que cumplieron con los criterios de seleccion
mencionadas anteriormente, sin hacer distincion por religion, orientacion

sexual, alineacion politica, entre otros.

Autonomia, en este estudio no hubo contacto con las gestantes, por ese
motivo no fue necesario la aplicacion de un consentimiento informado, pero a
pesar de ellos se tuvo en consideracion la Ley N° 29414 (35), la cual establece
los derechos de las personas usuarias de los servicios de salud, donde se
especifica en el articulo 3°, que se debe de proteger los derechos de los
usuarios, garantizando equidad, justicia y confidencialidad. Este ultimo se
respetd mediante la codificacién de los datos, para evitar colocar nombres y
apellidos de las puérperas, dando cumplimiento a la Ley de proteccion de
datos personales, la Ley N° 29733 (36).
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V. RESULTADOS

TABLA 1. Asociacién entre factores obstétricos y hemorragia postparto en

puérperas inmediatas.

Hemorragia postparto

Factores obstétricos Si No
n % n %
Edad materna >34
Si 29 242% 11 9.2%
No 91 75.8% 109 90.8%
Multiparidad
Si 67 55.8% 38 31.7%
No 53  442% 82 68.3%
Antecedente de
Aborto
Si 65 54.2% 50 41.7%
No 55 458% 70 58.3%
Antecedente de
cirugia uterina
Si 52 43.3% 28 23.3%
No 68 56.7% 92 76.7%
Anemia gestacional
Si 101 84.2% 54 45.0%
No 19 158% 66 55.0%
Macrosomia fetal
Si 16 13.3% 4 3.3%
No 104 86.7% 116 96.7%
Controles prenatales
insuficiente
Si 35 29.2% 38 31.7%
No 85 70.8% 82 68.3%
Total 120 100.0% 120 100.0%

0.002

0.000

0.053

0.001

0.000

0.005

0.674

OR**

3.158

2.728

1.655

2.513

6.497

4.462

0.889

|C***

1.495 -6.670

1.610 - 4.621

0.993 -2.757

1.441 - 4.382

3.538 - 11.932

1.445 - 13.772

0.512 -1.541

* Prueba Chi cuadrado/ ** Prueba Odds Ratio /** Intervalo de confianza

Segun los resultados presentados en la tabla 1, se observa una asociacion

significativa entre la hemorragia postparto y varios factores obstétricos, siendo

ellos, la edad materna mayor de 34 afios donde se muestra una relacion

estadisticamente significativa (p=0.002; OR=3.158), al igual que la multiparidad
(p=0.000; OR=2.728), el antecedente de cirugia uterina (p=0.001; OR=2.513), la

14



anemia gestacional (p=0.000; OR=6.497) y la macrosomia fetal (p=0.005;
OR=4.462).

GRAFICO 1. Distribucién de factores obstétricos segin hemorragia

postparto en puérperas inmediatas.
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TABLA 2. Asociacion complicaciones intraparto y hemorragia postparto en

puérperas inmediatas.

Hemorragia postparto

Complicacion intraparto Si No p* OR** [C***

Lesion de partes blandas

. 0.93 -
0 0

Si 61 50.8% 48 40.0% 0.092 1.551 2 536

No 59 49.2% 12 60.0%

Total 120 100.0% 120 100.0%

* Prueba Chi cuadrado/ ** Prueba Odds Ratio /** Intervalo de confianza

Con base en los resultados proporcionados en la tabla 2, se aprecia que no se
encuentra una asociacion significativa entre la lesion de partes blandas y la
hemorragia postparto (p=0.092). No obstante, se destaca que las puérperas que
experimentaron hemorragia postparto inmediata presentaron lesiones de partes
blandas en un 50.8%, en comparacion con el 40.0% observado en las puérperas

sin hemorragia intraparto.
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TABLA 3. Asociacion entre complicaciones postparto y hemorragia postparto

en puérperas inmediatas.

Hemorragia postparto
Complicacion postparto Si No p* OR** |CHx*
N % N %

Retencion de restos
placentarios

Si 55 45.8% 0 0.0% -
No 65 54.2% 120 100.0%
Atonia uterina
) 1.151 -
Si 58 48.3% 39 32.5% 0.012 1.943 3280
No 62 51.7% 81 67.5%
Total 120 100.0% 120 100.0%

* Prueba Chi cuadrado/ ** Prueba Odds Ratio /** Intervalo de confianza

De acuerdo con los resultados proporcionados en la tabla 3, se identifica una
asociacion significativa entre la ocurrencia de atonia uterina y la hemorragia
postparto (p=0.012; OR=1.943). Este hallazgo indica que la presencia de atonia
uterina aumenta la probabilidad de experimentar hemorragia postparto en 1.9

Veces.
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TABLA 4. Analisis multivariado de factores de riesgo asociados a hemorragia

postparto en puérperas inmediatas.

95% C.I. para OR(s)**
Factores asociados Sig. OR (a)*
Inferior Superior

Factores Obstétricos

Edad materna >34 0.001 4.645 1.845 11.698
Multiparidad 0.016 3.784 1.280 11.181
Antecedente de Aborto 0.756 0.884 0.406 1.923
Antecedente de cirugia uterina 0.975 1.015 0.407 2.533
Anemia gestacional 0.000 6.804 3.271 14.154
Macrosomia fetal 0.010 4.959 1.460 16.841
Controles prenatales insuficiente 0.385 1.373 0.671 2.809

Complicacion Intraparto

Lesion de partes blandas 0.114 0.430 0.151 1.225

Complicacion Postparto

Atonia uterina 0.251 1.592 0.719 3.524

Constante 0.000 0.000

* Regresion logistica/ ** Intervalo de confianza

Segun el andlisis multivariado presentado en la tabla 4, se destaca que los factores
asociados a la hemorragia postparto incluyen la edad materna mayor de 34 afios,
mostrando una influencia estadisticamente significativa (p=0.001; OR=4.645), asi
como la multiparidad (p=0.016; OR=3.784), la presencia de anemia gestacional
(p=0.000; OR=6.804) y la macrosomia fetal (p=0.01; OR=4.959). Estos resultados
indican que estos factores tienen un impacto significativo en la probabilidad de

desarrollar hemorragia postparto.
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V.  DISCUSION

En este estudio, se evaluaron los datos de 240 puérperas inmediatas, identificando
factores obstétricos que aumentaban la probabilidad de hemorragia postparto.
Entre estos factores se destacaron la edad materna mayor de 34 afos, la
multiparidad, antecedentes de cirugia uterina, anemia gestacional y macrosomia
fetal. En concordancia con nuestra investigacion, diversos estudios han abordado
estos factores. Por ejemplo, Fukami et al. (13), al examinar a mujeres japonesas,
encontraron una asociacion significativa entre las edades extremas (<19 y >40
afos) y la ocurrencia de hemorragia postparto (p<0.05 para ambas). Este hallazgo
coincide con la investigacion llevada a cabo por Tacuri (21), quien, al analizar datos
de puérperas cusquefias, no solo identificd la asociacion entre estas edades y la
hemorragia postparto, sino que también las considero factores que aumentaban la
prevalencia de esta complicacién obstétrica (<18 afios (p=0.045; RP=1.76) y >35
afios (p=0.039, RP=3.2)). La similitud de los resultados demostraria que los
embarazos de alto riesgo debido a la edad materna deben de ser controlados y
monitorizados desde el inicio hasta posterior de la gestacion haciendo énfasis en el
control puerperal, ya que es esta poblacién la que tiene mayor probabilidad de

ocurrencia de complicaciones obstétricas que alteran su salud y bienestar.

Pero Medina (23), en Trujillo al ejecutar su investigacion, halld resultados
totalmente contrastantes con los hallazgos mencionados lineas arriba, ya que
identifico la ausencia de significancia estadistica entre la edad y la hemorragia
postparto (p>0.05). Esta discordancia en los resultados podria deberse a las
diferencias metodologias aplicadas en cada una de las investigaciones, como por
ejemplo los criterios de seleccién considerados y la similitud de los grupos
(pareamiento de grupos) para realizar la evaluacién estadistica, ademas que, en el
estudio mencionado, se consider6 para la edad un punto de corte diferente (>30

anos) en relacion con la presente investigacion (>34 afios).

Por otro lado, en las investigaciones bajo el mismo enfoque tematico, se pudo
encontrar similitudes con la variable anemia, ya que, en estudios en el entorno
nacional, como el ejecutado por Medina (23) y Mocarro (22), la anemia fue
considerado también como un factor de riesgo para la ocurrencia de hemorragia
post parto (p<0.001, OR=2.45 y p<0.05, OR=1.84, respectivamente). Ello
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demuestra que la anemia es una morbilidad prevenible que alin se encuentra
presente en la poblacion gestante del entorno nacional, si bien es cierto que los
niveles de hemoglobina disminuyen considerablemente en el post parto, su
presencia es un indicativo de que las gestantes estan llegando al dltimo trimestre
gestacional con bajos niveles de hemoglobina, lo que no logra compensar la
pérdida sanguinea del parto, dando pie una cascada de procesos bioquimicos que
llegan a una vasodilatacién y una relajaciéon de la musculatura lisa llevando a la

complicaciones como la hemorragia post parto.

Otro factor considerado y evaluado en estudios previos y en el presente fue el
antecedente de cirugia uterina, el cual ha demostrado ser un factor de riesgo para
la ocurrencia de hemorragia post parto (p<0.05, OR=1.98) (22) y a su vez que
incrementa la prevalencia de su desencadenamiento (p=0.046; RP=2.43) (21). La
evaluacion de las puérperas en su postparto debe ser de manera integral y continua
para que el personal hospitalario pueda percatarse de los factores y que tome
medidas para poder prevenir la hemorragia postparto.

Dentro de los factores analizados también se encuentra la multiparidad, variable
gue Mocarro (22), evidencié como factor de riesgo para la hemorragia postparto
(OR=1.68), lo cual es similar a lo demostrado en la presente investigacion. Pero
Roman-Soto et al (37) hallé resultados opuestos, ya que el factor para la
complicacion fue la nuliparidad (OR=9.484). La discrepancia de resultados deberia
ser evaluada al realizar otras investigaciones realizadas sobre la tematica, con otros
disefios o de manera multicéntrica, con la finalidad de identificar especificamente

cual es el factor para la hemorragia post parto.

Fukami et al. (13) descubrieron que la macrosomia fetal (p<0.01) estaba asociada
a la hemorragia postparto, mientras que Roman-Soto et al. (37) encontraron que un
peso neonatal de 3500 gramos 0 mas representaba un factor de riesgo para esta
complicacion (OR=2.328). Ambos hallazgos concuerdan con los resultados de la
presente investigacién. Esta asociacion puede explicarse por la distension uterina
experimentada durante el periodo gestacional, que conduce a una distension de las

fiboras musculares y vasos sanguineos. Esto genera una incapacidad de
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contractilidad necesaria para lograr hemostasia y prevenir la aparicion de

hemorragia postparto.

Posteriormente, al evaluar en la presente investigacion las complicaciones
intraparto, especificamente las lesiones de partes blandas, que pudieran estar
asociadas a la hemorragia postparto, se observd la ausencia de factores
significativos. Este hallazgo difiere de los resultados obtenidos por Fukami et al (13),
quienes demostraron que las laceraciones vaginales eran factores asociados con
la ocurrencia de esta complicacion (p<0.01). Contrariamente, los resultados de
Ramirez (38) revelaron una realidad totalmente diferente, ya que encontraron que
las lesiones de las partes blandas del canal vaginal se consideraban un factor
protector contra la hemorragia postparto (p=0.03, OR=0.27). La disparidad en estos
resultados subraya la necesidad de ampliar la evidencia cientifica en este &mbito.
Por lo tanto, la realizacién de estudios con un mayor rigor metodoldgico, asi como
investigaciones multicéntricas, serian de utilidad para esclarecer este aspecto y
brindar una comprension mas completa de las relaciones entre las lesiones

intraparto y la hemorragia postparto.

Al evaluar dichas complicaciones postparto que se encuentran asociadas a la
hemorragia posparto, en este estudio, se encontré que la atonia uterina (p=0.012;
OR=1.943) era la Unica complicacion postparto que incrementaba la hemorragia
postparto. Gonzéalez (18) y Ramirez (38), concuerdan con lo mencionado, ya que
en cada uno de sus estudios evidenciaron que la atonia uterina era un factor de
riesgo para la ocurrencia de hemorragia postparto (p=0.000; OR=61.6 y p=0.00,
OR=81.84, respectivamente).

Finalmente, al realizar el andlisis multivariado se pudo identificar que la edad
materna (ORa=4.645), la multiparidad (ORa=3.784), la anemia gestacional
(ORa=6.804) y la macrosomia fetal (ORa=4.959) fueron factores de riesgo
independientes para la ocurrencia de hemorragia post parto. Lo cual concuerda
parcialmente con lo encontrado por Medina (23), report6 que la anemia era el nico
factor de riesgo independiente para la hemorragia post parto (ORa=2.449).
Mientras que Roman-Soto et al (37) identifico a la nuliparidad (ORa=11.49) y el
peso de 3500 gramos a mas (ORa=7.34) como los factores de riesgo
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independientes para esta complicacion post parto. Por su parte Fukami et al (13)
encontraron que la laceracion vaginal era un factor de riesgo independiente para la
hemorragia (ORa=1.98). Estos resultados demuestran que la ocurrencia de
hemorragia post parto es multifactorial, es decir que intervienen diversidad de
factores lo mismo que deben ser identificados y de ser posible tratados para

prevenir esta importante complicacion del puerperio inmediato.

Las limitaciones que encontramos en la elaboracion de este trabajo de
investigacion, es que, al tratarse de un estudio retrospectivo, se trabajo con
historias clinicas, las cuales no siempre estaban completas o no se encontraban
disponibles, ademas, por el escaso personal en el archivo del hospital el acceso a
las historias fue limitado.
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VI.

CONCLUSIONES

Los factores obstétricos que se asociaron con HPP fueron la edad materna

mayor a 34 afios, multiparidad, anemia gestacional y la macrosomia fetal.

No se encontré diferencia significativa para la complicacion intraparto

estudiada (lesion de partes blandas).
La complicacion del parto asociada con HPP fue la atonia uterina, la cual

incrementa en 1.9 veces el riesgo de desarrollar la hemorragia postparto en

puérperas inmediatas.
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VII. RECOMENDACIONES

Al analizar la asociacion entre las variables, las multiples divergencias entre
los diferentes autores, hace necesario realizar investigaciones adicionales
relacionadas con la tematica. A fin de que el personal sanitario actue eficaz y

oportunamente en la prevencion y control de la HPP.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

Variables de estudio Definicién conceptual Definicién operacional Dimension Indicadores i?;lggr?
F i Madre con 34 a mas afios PLierpera |nr.ned|ata.con 34 amés Si Nominal
a Edad materna afiosa cumolidos afios cumplidos registrados en la --
c P historia clinica No Dicotémica
t
Vi o bug e o Nominal
. . rpera inmedi i
al r o Presencia de 2 o méas partos uerpera inmediata que haya Si o
r Multiparidad . . tenido 2 o més partos registrada -- Dicotomica
. e durante toda la vida reproductiva o N
i s en la historia clinica o
E )
| b Ocurrencia de perdidas Puérpera inmediata con _ Nominal
S gestacionales antes de las 20 ; Si
e ocurrencia de aborto antes de la L
) t Antecedente de aborto semanas de embarazo con - . - Dicotémica
i . gestacién actual registrada en la N
é productos menores de 500 N 0
n historia clinica
t gramos.
di
el Puérpera inmediata con
oo Intervencidn quirdrgi nterior intervencion quirdrgica realiz i i
Plc Antecedente de cirugia terve clon quirurgica a terio te encion quirurgica rea aga Si Nominal
el o uterina realizada en el 6rgano en el atero antes de la gestacion -- o
ni o reproductor femenino actual registrada en la historia No Dicotomica
d clinica
i
e Gestante con niveles de Puérpera inmediata con Hb . )
n . . hemoglobina menores de 11 g/dl, | menor de 11 g/dl identificado en Si Nominal
Anemia gestacional identificado d te el trabaio d | trabaio d ; istrad | --
t identificado durante el trabajo de | el trabajo de parto registrada en la No Dicotémica
e parto historia clinica
. L . Pr n ma 4 i i
] Presencia de un recién nacido oducto con mas de 4000 Si Nominal
Macrosomia fetal con peso mavor de 4000 aramos | 9r&Mos al nacer registrados en la
P y g historia clinica No Dicotémica

31




Puérpera inmediata con menos

registrada en la historia clinica

Asistencia a menos de 6 . i i
Control prenatal . de 6 atenciones prenatales Si Nominal
. . atenciones prenatales durante el -
insuficiente ) . durante su etapa gestacional P
eriodo gestacional . 2 . No Dicotomica
p g .
registrados en la historia clinica
c| |
o| n
m| t i . . Lesion cervical y vaginal
Lesion cervical y vaginal . g
pl| r (Traumatismas, laceraciones o (Traumatismos, laceraciones o . inal
| | a| Lesién de partes ; desgarros del canal del parto) Si Nomina
. desgarros del canal del parto) . . . --
i p| blandas . . L espontaneos o iatrogénicos al N Dicotémi
espontaneos o iatrogénicos al i o] icotomica
c a i momento de la expulsion del feto
momento de la expulsién del feto . SRR
al| r registrada en la historia clinica
c t
i o]
0 - . .
n Presencia de tejido placentario o . Nominal
e pP| Retencion de restos fetal que permanece en la Registro de retencion de restos Si omina
s 0 placentarios cavidad uterina posterlor al placentarios en la historia clinica No Dicotémica
d s alumbramiento
e t
| p .
o| a | ] ) ) . ) _ Nominal
ncapacidad del utero en Ausencia de contractilidad uterina Si
a tr Atonia uterina contraerse posterior al en la puérpera inmediata -- Dicotomica
r alumbramiento registrada en la historia clinica No
t o
o]
i i Pérdida sanguinea de 1000 ml a Expulsion sanguinea de mas de i i
Variable dependiente r ! guine _ 1000 ml por via vaginal en la Si Nominal
mas por via vaginal posterior al uérpera inmediata de estudio -
Hemorragia post parto parto, sea vaginal o cesarea. puerp No Dicotomica
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Anexo N°02: Ficha de recoleccion de datos

Factores Asociados A Hemorragia Postparto En Puérperas Inmediatas

Fecha:

|. Factores obstétricos

Edad materna > 34 afos: Si (
Multiparidad: Si(
Antecedente de aborto: Si(
Antecedente de cirugia uterina: Si (
Anemia gestacional: Si(
Nivelde Hb: _ g/dl.
Macrosomia fetal Si(
Controles prenatales insuficiente Si (

N N’ N N N

)
)

N° de ficha:

No ( )
No ()
No ()
No ( )
No ( )

No ()
No ()

II. Complicacion intraparto (Traumatismos, laceraciones o desgarros)

Lesion de partes blandas Si()

[ll. Complicacién postparto

Retencion de restos placentarios: Si (
Atonia uterina: Si(
IV. Hemorragia post parto: Si(

)
)

)

No ( )

No ()

No ()

No ( )
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Anexo N°03: Calculo de la muestra

Para calcular la muestra se usé la formula para casos y controles con grupos

independientes.

Se han establecido los siguientes parametros: Nivel de confianza al 95%,

potencia de la prueba al 80%, se considerara el estudio de Medina (23) con

el factor de antecedente de aborto como referencia para el calculo de la

muestra.

n= [Ziape e+ Dxpx (1—p)+ Zipfexp il —p) +p(1—p) |

Donde:

L1z = 1.96
Fi1p =0.84
pi=059

e % (py —p.)?

_pu(l—ps)

OR =
pa(1—py)

- Nivel de confianza 95%.
: Poder de |a prueba 80%.
- Proporcion de antecedente de aborto en puérperas que

presentaron hemorragia postparto.

pz = 0.41

- Proporcién de antecedente de aborto en puérperas que NO

presentaron hemorragia postparto.

p = (pi+pz)/2
OR =207
c=1
n1=120

nz =120

- Proporcion promedio.

- Riesgo del evento en los casos.

- Numero de controles por cada caso.

- Tamafio de muestra del grupo caso.

- Tamafio de muestra del grupo control.
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Anexo N°04: Constancia de aprobacidon por Hospital Belén de Trujillo
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Anexo N°05: Constancia de aprobacién por Comité de ética de la universidad

de Cesar vallejo

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO ESCUELA DE MEDICINA
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Dictamen 244-CEI-EPM-UCV-2023

Vista, la solicitud de evaluacion ética expedita del proyecto de investigacion
Factores asociados a hemorragia postparto en puérperas inmediatas,
presentada por el alumno de la Escuela de Medicina Brander Joel Vera Cerna,
asesorado por la Br. Celina Violeta Celis Castro; el Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Medicina, de la Universidad César Vallejo,

encuentra lo siguiente:

1. Trabajara con datos de fuente secundaria
2. Mo hay riesgo de falta ética.

Debido a lo expresado, el Comité de Etica concluye que el proyecto cumple con los
estandares de exencion de evaluacion ética establecidas en las normas de la
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Considérese entonces el proyecto como APROBADO por evaluacion expedita,
puede proceder a su desarrollo.

Trujillo, 12 de julio, 2023

- Firnado digtalmente por:

s TRESIERRA AY ALAMgus!
g” Angel FAL 2013125770 hard
o pree | Mothvo: Sey el autor del

DIGTTAL | documento
Feoha: 30/07/2023 19:32:44-0600

Dr. Miguel Angel Tresierra Ayala
Presidente del Comité de Etica
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