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RESUMEN
Objetivo: Determinar la asociacion entre factores sociodemogréficos y sangrado

intenso postparto en mujeres de 12 a 49 afios, utilizando datos del analisis secundario de la
ENDES 2023. Método: Este estudio observacional, analitico y transversal incluyd un total de
38,352 mujeres, de las cuales se seleccionaron 20,426 que cumplieron con los criterios de
inclusion. Se utilizaron cuestionarios individuales, del hogar y de salud para recopilar los datos
relevantes El andlisis empleo el software SPSS v27, mediante tablas de frecuencias y un
modelo de regresion logistica binaria. Resultados: Las mujeres de 25 a 29 afios (45.12%)
tienen una mayor incidencia de sangrado intenso postparto. La mayoria de los casos se
presentan en areas urbanas (67.21%) y a menos de 2000 metros de altitud (62.74%). El analisis
de regresion logistica mostré que la altitud y el grado de instruccion estaban positivamente
asociados con un mayor riesgo (B =0.132, p <0.032 y B =0.229, p < 0.005, respectivamente).
Numero de controles prenatales y trimestre de embarazo al primer control prenatal muestran
una relacion negativa y significativa (B = -0.189 y B =-0.201 respectivamente, p < 0.005 para
ambas). Factores como la edad, lugar de residencia, lengua materna y lugar del parto no
mostraron asociaciones significativas. Conclusion: El grado de instruccion, en nimero de
controles prenatales, trimestre del embarazo al primer control prenatal y la altitud estan
asociados a sangrado intenso postparto. Factores como la edad, lugar de residencia, lengua

materna y lugar del parto no mostraron asociaciones significativas.

Palabras clave: Sangrado intenso postparto, factores sociodemogréficos, altitud



ABSTRACT
Objective: Determine the association between sociodemographic factors and intense

postpartum bleeding in women aged 12 to 49 years, using data from the secondary analysis of
the ENDES 2023. Method: This observational, analytical and cross-sectional study included a
total of 36,714 women, of which They selected 20,426 that met the inclusion criteria.
Individual, household and health questionnaires were used to collect relevant data. The
employment analysis software SPSS v27 was used, using frequency tables and a binary logistic
regression model. Results: Women aged 25 to 29 years (45.12%) have a higher incidence of
severe postpartum bleeding. Most cases occur in urban areas (67.21%) and at less than 2000
meters altitude (62.74%). Logistic regression analysis showed that altitude and educational
level were positively associated with increased risk (B = 0.132, p < 0.032 and B = 0.229, p <
0.005, respectively). Number of prenatal checkups and trimester of pregnancy at the first
prenatal checkup show a negative and significant relationship (B = -0.189 and B = -0.201
respectively, p < 0.005 for both). Factors such as age, place of residence, mother tongue and
place of birth did not show significant associations. Conclusion: The level of education,
number of prenatal check-ups, trimester of pregnancy at the first prenatal check-up and altitude
are associated with intense postpartum bleeding. Factors such as age, place of residence,

mother tongue and place of birth did not show significant associations.

Keywords: Intense postpartum bleeding, sociodemographic factors, altitude



l. INTRODUCCION

El periodo post parto abarca entre el momento del parto y las primeras seis semanas
después del nacimiento, es una etapa primordial en la vida de la una mujer donde se producen
una serie de cambios fisioldgicos y emocionales significativos. Durante este periodo, la madre
experimenta la recuperacion fisica del parto, se adapta a los nuevos roles y responsabilidades
de la maternidad, y establece el vinculo con su recién nacido. Sin embargo, este periodo
también puede estar marcado por la aparicion de complicaciones postparto, que representan

una preocupacién importante para la salud materna y neonatal.

Las complicaciones postparto pueden variar en su naturaleza y gravedad, abarcando
desde eventos leves y autolimitados hasta condiciones potencialmente mortales que requieren
intervencion medica inmediata. Entre las complicaciones mas comunes se incluyen el sangrado
intenso o también denominado hemorragia postparto, la infeccion del tracto genital, la
trombosis venosa profunda, la depresion posparto y las complicaciones relacionadas con la
lactancia materna, entre otras. Estas complicaciones pueden surgir como resultado de una
variedad de factores, incluyendo la historia obstétrica de la madre, la presencia de condiciones
médicas preexistentes, las caracteristicas del parto y la atencion recibida durante el embarazo,

el parto y el posparto.

Es importante destacar que las complicaciones postparto no solo afectan la salud de la
madre, sino que también pueden tener un impacto significativo en el bienestar del recién nacido
y la dindmica familiar en general. Por ejemplo, el sangrado intenso posparto puede provocar
anemia materna, comprometiendo la capacidad de la madre para cuidar a su hijo y establecer

la lactancia materna.
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El presente estudio pretende determinar los factores sociodemograficos asociados al
sangrando intenso como complicaciones post parto. Los datos de este grupo de paciente, se

extrajo del ENDES 2023.

1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

Segln la Organizacién Mundial de la Salud, la hemorragia postparto es una de las
principales etiologias de muerte materna a nivel mundial, por lo que es imprescindible
disminuir las tasas de esta entidad mediado por un manejo precoz y eficaz (Publica, 2013)

Segln FIGO, la hemorragia postparto es la primera etiologia de muerte materna.
Teniendo una prevalencia del 10%, siendo de este modo una de las causas de mortalidad
materna mas significativas hasta ahora (FIGO, 2023)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, es considerada uno de los principales
problemas que padece una gestante en una emergencia obstétrica. Por lo cual, esta
organizacion sugiere medidas para controlar el sangrado y evitar complicaciones en ambas
vidas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Segun el Ministerio de Salud, es la principal causa de morbimortalidad materna, para
el afio 2023 se calcula una prevalencia de 25,1%, a comparacion del afio anterior, solo se
estimd 19,2% (2021). Por tanto, se puede visualizar el notable incremento de esta entidad
a nivel nacional (Peruano, 2023)

En consecuencia, en el presente estudio se determinara los factores sociodemograficos
asociados con la hemorragia postparto como complicacion postparto en peruanas de 12
a 49 afios, para brindar conocimiento tedrico que servird como base o eje de futuras
investigaciones con el fin de ampliar la base cientifica de este tema, orientar a la
formulacién de nuevas politicas de salud y el fortalecimiento de sistemas de atencion

médica para la prevencion y manejo precoz en el sangrado intenso posparto.
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1.1.2. Problema general
¢ Los factores sociodemograficos tienen asociacion con el sangrado intenso postparto
como complicacién postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el andlisis secundario de la

ENDES 2023?

1.1.3. Problema especifico
¢El nivel de grado de instruccion esta asociado con el sangrado intenso postparto
como complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la

ENDES 2023?

¢La edad esté asociado con el sangrado intenso postparto como complicacion

postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023?

¢El tipo de lugar de residencia esta asociado con el sangrado intenso postparto como
complicacién postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES

20237

¢La altitud esta asociado con el sangrado intenso postparto como complicacién

postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023?

¢El nmero de controles prenatales esta asociado con el sangrado intenso postparto
como complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la

ENDES 2023?

¢el trimestre de embarazo al primer control prenatal esta asociado con el sangrado
intenso postparto como complicacidn postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis

secundario de la ENDES 2023?

¢El lugar de parto esta asociado con el sangrado intenso postparto como complicacion

postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023?
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¢La etnia esta asociado con el sangrado intenso postparto como complicacion

postparto en mujeres entre 12 a 49 afos en el analisis secundario de la ENDES 2023?

¢El idioma est4 asociado con el sangrado intenso postparto como complicacion

postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023?

1.2. Antecedentes
1.2.1. Antecedentes nacionales
Para Mauricio (2023) en un estudio analitico, transversal, cuyo objetivo fue determinar
los factores asociados a las complicaciones postparto. Los resultados muestran que la edad méas
afectada fue de 20 a 35 afios, grado de instruccion primaria y estado civil de conviviente. Por
lo que se concluye que, la edad, el nivel educativo y el estado civil son factores de riesgo que

respaldan que la gestante tenga sangrado después del parto.

Para Garcia (2023) es un estudio observacional, transversal y retrospectivo, cuyo
objetivo es determinar los factores asociados a hemorragia postparto en puérperas de parto
vaginal. Los resultados muestran que la edad mas frecuente es de 20 a 34 afios (54%),
multiparidad (54%), anemia leve (89%). Por lo cual, se concluye que la edad, la multiparidad

y la anemia, aumentan notablemente en la aparicién de la hemorragia postparto.

Para Sandoval (2022) en un estudio analitico transversal, compuesto por unas 35 643,
cuyo objetivo fue hallar el Parto extrainstitucional asociado a complicaciones del parto y
posparto en Peru segin la ENDES del 2019 y el 2020. Los resultados revelaron que existia
asociacion entre el tener un parto extrainstitucional y un nimero menor de 5 controles
prenatales y el bajo peso al nacer (RP 1,955; p = 0.000) (RP 1,237; p = 0,021). Concluyendo
que la asociacion entre el parto prolongado y otras complicaciones en el parto fue significativa,
méas como un factor protector, asi como la asociacion entre complicaciones en el posparto y el

parto extrainstitucional.
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Para Revatta (2021) se realiz6 un estudio observacional, correlacional, transversal y
retrospectivo, cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe entre los factores asociados
a la atonia uterina en puérperas inmediatas. Los resultados muestran que la edad preponderante
oscila entre 20 a 35 afos (26%), tienen un grado de instruccion de nivel secundaria (23%) y
proceden mayoritariamente de la zona rural (18 %). Por lo tanto, se concluye que la edad, el

nivel educativo y la procedencia son factores de riesgo de la hemorragia postparto.

Para Mowerg (2021) se realizd un estudio observacional, descriptivo, transversal y
retrospectivo, cuyo objetivo es determinar los factores de riesgo relacionado a la hemorragia
postparto. Los resultados muestran que la edad mas afectada varia de 20 a 35 afios (61%), grado
de instruccion de nivel secundario (57%), procedencia rural (57%). Por lo tanto, se concluye
que la edad, el nivel educativo y la procedencia son factores de riesgo que aumentan la

probabilidad de presentar a futuro una hemorragia postparto.

1.2.2. Antecedentes internacionales

Para Espinoza (2023) es un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo, cuyo
objetivo fue determinar los factores de riesgo en pacientes gestantes multiparas afiosas con
hemorragia postparto. Los resultados indican que la edad mas afectada fue de 31 a 35 afios y
la multiparidad en 44%. Por lo cual, se concluye que tanto la edad mayor y tener muchos hijos

son factores de riesgo para desarrollar una hemorragia postparto.

Para Molina (2021) se realiz6 un estudio observacional, analitico. Cuyo objetivo fue
determinar los factores de riesgo de la hemorragia postparto. Los resultados sefialan que la edad
maés afectada fue de 19 y 24 afios, multiparidad (44%). Por lo que se concluye que la edad y la

multiparidad influyen en la aparicion de presentar sangrado postparto.

Para Escobar (2021) es un estudio observacional, descriptivo, transversal. Cuyo

objetivo es describir las principales etiologias de atonia uterina. Los resultados muestran que
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las edades mas afectadas son de 20 a 34 afios (55%), nivel de instruccion secundaria (48%),
primigestas (34%). Por lo cual concluyen que la edad, el nivel educativo y la paridad son

parametros significativos en la aparicion de este tipo de complicacion en el postparto.

Para Torrez (2019) es un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal,
cuyo objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a hemorragia postparto. Los
resultados sefialan que la edad promedio fue de 25 afios (78%), grado de instruccidn secundaria
(74%), zona urbana (86%) y amas de casa (95%). Por lo que, se concluye que la edad, el nivel
educativo, la procedencia y el trabajo son variables que contribuyen en una probable aparicion

de hemorragia postparto.

1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar la asociacion entre los factores sociodemograficos y el sangrado intenso
postparto como complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario

de la ENDES 2023.

1.3.2. Obijetivos especificos
Establecer la asociacion entre el grado de instruccion y el sangrado intenso posparto
como complicacién postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la

ENDES 2023.

Establecer la asociacién entre la edad y el sangrado intenso posparto como
complicacién postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES

2023.

Determinar la asociacion entre el tipo de lugar de residencia y el sangrado intenso
posparto como complicacién postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario

de la ENDES 2023.
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Establecer la asociacion entre la altitud y el sangrado intenso posparto como
complicacidn postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES

2023.

Establecer la asociacion entre el nimero de controles prenatales y el sangrado intenso
posparto como complicacidn postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario

de la ENDES 2023.

Establecer la asociacién entre el trimestre de embarazo al primer control y el sangrado
intenso posparto como complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis

secundario de la ENDES 2023.

Establecer la asociacion entre el lugar de parto y el sangrado intenso posparto como
complicacién postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES

2023.

Establecer la asociacion entre la etnia y el sangrado intenso posparto como
complicacién postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES

2023.

Establecer la asociacion entre el idioma y el sangrado intenso posparto como
complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES

2023.

1.4.  Justificacion

Como se ha mencionado al inicio del presente estudio, el sangrado intenso postparto es
un problema de salud pablica con una alta tasa de mortalidad tanto a nivel mundial y nacional.
Por ende, tiene mucha significancia estudiar cuales son las variables o factores asociados a

sangrado intenso postparto, para brindar un mejor asesoramiento tanto a las madres como al
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entorno familiar, y de igual manera, crear nuevas planificaciones o estrategias necesarias para

disminuir el nimero de casos que pueden ser prevenibles.

Ademas de generar conocimiento cientifico respecto a este tema, puede ser usado como

referencia o eje de otros estudios cientificos con una estructura similar.

La Encuesta Demografica y de Salud Familiar es una encuesta realizada a nivel
nacional, que facilita informacion sobre indicadores de salud, realizada por personal

capacitado, siendo una fuente confiable de datos en salud a nivel nacional.

1.5. Hipdtesis
1.5.1. Hipotesis general
Hipdtesis nula: No existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos y el sangrado

intenso postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023

Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre los factores sociodemogréaficos y el sangrado

intenso postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023

1.5.2. Hipotesis especificas

Hipotesis especifica 1:

- Hipétesis nula: No existe asociacion entre el grado de instruccion y el sangrado intenso
postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023
- Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre el grado de instruccién y el sangrado intenso

postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023

Hipdtesis especifica 2:

- Hipdtesis nula: No existe asociacion entre la edad y el sangrado intenso postparto en

mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023.
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- Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre la edad y el sangrado intenso postparto en

mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023.

Hipotesis especifica 3:

- Hipdtesis nula: No existe asociacion entre el tipo de lugar de residencia y el sangrado
intenso postparto en mujeres entre 12 a 49 afos en el analisis secundario de la ENDES
2023

- Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre el tipo de lugar de residencia y el sangrado
intenso postparto en mujeres entre 12 a 49 afos en el analisis secundario de la ENDES

2023.

Hipdtesis especifica 4:

- Hipdtesis nula: No existe asociacion entre la altitud y el sangrado intenso postparto en
mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023
- Hipdtesis alterna: Existe asociacién entre la altitud y el sangrado intenso postparto en

mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023

Hipotesis especifica 5:

- Hipétesis nula: No existe asociacion entre el numero de controles prenatales y el
sangrado intenso postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de
la ENDES 2023

- Hipétesis alterna: Existe asociacién entre el nimero de controles prenatales y el
sangrado intenso postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de

la ENDES 2023

Hipdtesis especifica 6:
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- Hipédtesis nula: No existe asociacion entre el trimestre de embarazo al primer control
prenatal y el sangrado intenso postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis
secundario de la ENDES 2023

- Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre el trimestre de embarazo al primer control
prenatal y el sangrado intenso postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis

secundario de la ENDES 2023

Hipotesis especifica 7:

- Hipdtesis nula: No existe asociaciéon entre el lugar de parto y el sangrado intenso
postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023
- Hipotesis alterna: Existe asociacion entre el lugar de parto y el sangrado intenso

postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023

Hipdtesis especifica 8:

- Hipédtesis nula: No existe asociacion entre la etnia y el sangrado intenso postparto en
mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023
- Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre la etnia y el sangrado intenso postparto en

mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023

Hipotesis especifica 9:

- Hipétesis nula: No existe asociacién entre el idioma y el sangrado intenso postparto en
mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023
- Hipdtesis alterna: Existe asociacion entre el idioma y el sangrado intenso postparto en

mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023
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. MARCO TEORICO

Bases teoricas
2.1.1 Definicién

Sangrado intenso postparto, se define como la hemorragia que se presenta
después del parto; y dependiendo de la via del parto se define segin el volumen. Es
decir, si es por parto vaginal se considera hemorragia a un sangrado mayor de 500 ml y
si es parto por cesarea, mayor de 1000ml (Rivera Fumero et al., 2020).

La deteccion precoz es fundamental para dar un manejo dirigido y evitar

posibles complicaciones que en su mayoria son reversibles (Higgins et al., 2019).

2.1.2. Factores de riesgo

Uno de los factores de riesgo es la raza negra, que en varios estudios se ha
observado que eleva notablemente la presentacion de hemorragia postparto (Minehart
& Gallin, 2023)

Asimismo, las pacientes que tienen bajos recursos. Tienen un riesgo mayor que
la poblacion que no se encuentra en esa situacion (Watkins & Stem, 2020)

Por otro lado, también se considera el incremento de la masa corporal, uno de
los factores de riesgo para la hemorragia postparto. Este pardmetro es uno de los mas
frecuentes en paises subdesarrollados debido al alto consumo de carbohidratos (Taylor
etal., 2023)

La anemia también se considera un factor modificable para esta entidad, por lo
tanto, se debe considera su espectro clinico para tratar a la paciente como de alto riesgo
cuando se maneje el parto de dicha gestante (Neary et al., 2021)

La modalidad del parto, més frecuente asociado a la hemorragia postparto es el parto

por cesarea (Bienstock et al., 2021)
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La multiparidad, mientras mayor sea el nimero de hijos como antecedente, tiene
mas riesgo de padecer una hemorragia postparto en el siguiente embarazo (Wei et al.,
2023)

La sobredistension uterina, debido a un incremento de presion intrauterina. Entre
ellos, se pueden mencionar diferentes entidades como embarazo multiple o
polihidramnios, entre otros. Pero aumenta el riesgo de dos a tres veces mas (Patek &
Friedman, 2023)

También se afiade infecciones como la corioamnionitis. Se tiene que tener en cuenta
el abanico de sintomas, porque es una infeccion muy grave que puede afectar tanto a la

madre como al feto (Huang et al., 2023)

2.1.3. Causas

Hay diferentes causas para esta entidad, de las cuales se pueden resaltar la
nemotecnia de las 4 “T”, es decir: Atonia uterina, traumatismo, tejido placentario y
trombina. Sin embargo, se destaca que la principal causa es la atonia uterina (Li et al.,
2023)

La atonia uterina se define como una insuficiente contraccion del utero (Corvino et
al., 2021)

Es la causa principal de hemorragia postparto, pero también es la etiologia con el
mayor nimero de factores que se pueden controlar y supervisar para evitar un evento
(Jena et al., 2023)

Se tiene que considerar varios factores de riesgo, entre los principales, la distension
uterina, infecciones y uso extendido de medicamentos, entre ellos, la oxitocina
(Prabhcharan & Anjali Patel, 2023)

El diagndstico es netamente clinico, existen signos evidentes como la presencia de

un Utero agrandado, consistencia blanda y con presencia de sangre incluso hasta el
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orificio cervical. Asociado con los sintomas de una tipica hipovolemia, se obtiene un
patron integral (Balki & Wong, 2021)

Los traumas es la segunda causa para una hemorragia postparto. Entre ellas se
destaca los desgarros, ruptura o inversion uterina. Sin embargo, las causa mas frecuente
son los desgarros uterinos (Brown et al., 2021)

Entre los desgarros uterinos, se suelen clasificar en cuatro grados, donde de menor
a mayor intensidad de resalta el dafio en la piel, la mucosa vaginal, el musculo y el
esfinter anal (Sugai et al., 2023)

La retencion de tejido placentario es otra causa importante de la hemorragia
postparto. Es menos frecuente, pero puede ocasionar una hemorragia muy profusa
incluso llegando a la muerte de la paciente (Tchuinte Lekuikeu & Moreland, 2023)

Esta entidad tiene diferentes factores de riesgo, entre ellas la edad mayor de 35 afios,
multiparidad, antecedente anterior de evidencia de una placenta adherente (acreta,
increta o percreta) y manipulacion endouterina como legrado uterino (Fujita et al.,
2021)

En la mayoria de ocasiones no se detecta a nivel clinico, sin embargo a nivel
ecogréafico se puede encontrar como un hallazgo que se tiene en consideracion para el
manejo en el intraparto (Cramer et al., 2019)

Para detectar esta causa, se evidencia con signos clinicos de discrasia sanguinea.
Aunque también se pueden hallar por la administracion de medicamentos como acido
tranexamico o algun hemoderivado (Ahmadzia et al., 2021)

Dentro de las causas de hemorragia postparto, la disminucion de trombina es la
menos frecuente. Sin embargo, se considera ante el descarte de las méas frecuentes. La

disminucion del fibrindgeno, trombina, disminucién de factor tisular y aumento de los
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inhibidores del factor tisular se evidencian que es una prueba de coagulacion son

determinantes para pensar en esta entidad (Coleman et al., 2023)

2.1.4. Clasificacion

Engloba dos tipos, la primaria y la secundaria. La primaria sucede dentro de las
24 horas y la secundaria sucede entre el primer dia y 12 semanas después del parto. Sin
embargo, la primaria es la mas frecuente. Siempre se debe evaluar de forma integral a

la paciente para ofrecer un buen servicio a la paciente (Jaffer et al., 2023)

2.1.5. Fisiopatologia

Para explicar la fisiopatologia de la hemorragia postparto, se debe tener en
cuenta la fisiologia hemostéatica de esa area. Se ha de recordar que los vasos arteriales
cumplen un papel fundamental. Por lo cual, después del alumbramiento, el organismo
tiene dos medios para controlar la hemorragia, uno de ellos es la contraccion miometrial
y la otra es a través de factores hemostaticos (McKinnon, 2018)

Sin embargo, cuando falla alguno de estos mecanismo da a lugar a la hemorragia
postparto, por ejemplo, la contraccion miometrial se encarga de oprimir los vasos
espirales para que no se produzca el sangrado (Akazawa et al., 2021)

Mientras que el otro mecanismo se encarga de elevar y disminuir las
concentraciones de algunos componentes para que finalice como hemorragia postparto,

entre ellos, el factor tisular y el inhibidor del plasminogeno-1 (Jiang et al., 2023)

Asimismo, por la misma condicion de la gestacion se incrementa el volumen
sanguineo, aproximadamente al 15-20% del gasto cardiaco total. Por tanto, el fallo de
uno de los mecanismos es un evento de muy alto riesgo para la paciente (Kim et al.,

2018)
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2.1.6. Clinica

Ante un evento de este tipo de indole es importante evaluar los signos vitales de
la paciente, debido a que nos puede ofrecer informacién muy importante. Como por
ejemplo taquicardia, presion arterial baja, taquipnea o la observacién clinica de la
pérdida de sangrado por la via vaginal son sintomas y/o signos de esta enfermedad

(Andrikopoulou & D’Alton, 2019)

2.1.7. Manejo

El manejo debe ser preciso y rapido, para ello es fundamental que cada hospital
tenga un protocolo bien detallado de los diferentes tratamiento y alternativas para
controlar este tipo de situacion (Jackson & DelLoughery, 2018)

Asimismo, precisa de un manejo multidisciplinario con la suficiente experiencia
de controlar cualquier tipo de hemorragia. La deficiencia o demora del manejo,
obtendra un desenlace no deseado para ambas vidas (Katz & Beilin, 2021)

La primera linea de defensa son los farmacos uterotdnicos, entre ellos, el mas
usado, la oxitocina. Basicamente el principio de este medicamento es contraer el
miometrio, para evitar el sangrado (Parry Smith et al., 2020)

Entre otros medicamentos alternativos se pueden utilizar  ambos tienen el
mismo desenlace como la oxitocina, la Unica diferencia es el mecanismo (Chen et al.,

2021)

Como alternativa también se puede utilizar los balones endouterinos, que es un
medio mecanico que ayuda a comprimir el miometrio y la fase hemostatica se equilibre.

El balon mas conocido es el balon de Bakri (Suarez et al., 2020)

Mientras que la laparotomia estd indicado para los casos graves o si no ha

funcionado con las anteriores alternativas (Gallos et al., 2023)
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Asimismo, mientras se realiza el tratamiento se registra todos los signos vitales
de los pacientes, es decir, se lleva un buen seguimiento porque ante alguna alteracion

se debe manejar rapidamente y eficaz (Haslinger et al., 2021)
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I11.  METODO DE INVESTIGACION

3.1. Tipo de investigacion
Se realiza un estudio de tipo observacional, analitico y transversal
o Observacional, porque no se realizaran manipulaciones sobre las
variables estudiadas.
o Analitico, porque se estudiara la asociacion entre variables.
o Transversal, debido a que se realizara en una unica medicion a los
participantes del estudio y no se ha considerado un proceso de

seguimiento a las unidades de estudio.

3.2.  Ambito temporal y espacial
El presente estudio analiza a mujeres peruanas de 12 a 49 afios en la base de datos del
afio 2023, que fueron recopilados por entrevistadores capacitados para realizar dicha Encuesta

Demografica de Salud Familiar (ENDES)

3.3. Poblacién y muestra
3.3.1. Poblacion

El nimero de viviendas seleccionadas en el estudio fueron de un total de 36.760, de las
cuales solo han sido entrevistadas 35 678. Entre ellas las mujeres elegidas fueron un nimero
de 38 352, de estas el total de entrevistadas completas fueron 35 657 personas. La ENDES
2023 tiene un disefio muestral Ilamado meétodo de cubo, mediante el cual se consigue
estimaciones de totales, teniendo en cuenta las variables como edad, nivel educativo, lugar de

procedencia, entre otros.

3.3.2. Muestra y muestreo
En el presente estudio, la muestra fue elegida en mujeres que oscilan entre las edades
de 12 a 49 afios que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion. Por lo tanto, seran

estudiadas 20426 mujeres de 12 a 49 afos.
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Se ha determinado la potencia estadistica de 84.5% a partir de un nivel de significancia

<0.05.

3.3.3. Criterios de elegibilidad

- Criterios de inclusién
o Mujeres de 12 a 49 afos con entrevista completa de ENDES 2023
- Criterios de exclusion
o Mujeres que no fueron entrevistadas (no pernoctaron una noche antes de la
encuesta demogréfica)
o Mujeres de 12 a 49 afios que nunca gestaron.

Figura 1.

Flujograma para la seleccion de tamafio de la muestra

Ndmero de viviendas seleccionadas en
ENDES 2023 (N=36 760)

El 2.94% no fueron entrevistados (1082)

Y LN

Ndamero de viviendas entrevistadas en
ENDES 2023 (N=35 678)

\ 4

Numero de mujeres elegibles de los

hogares entrevistados ENDES 2023
(N=38352)

l

Namero de mujeres de 12 a 49 afios
con entrevistas completas ENDES 2023
(N=35 657) y

El 42.71% no fueron entrevistados
(15231)

Numero de mujeres de 12 a 49 afios
entrevistadas que cumplieron con los
criterios de inclusion (N= 20 426) )

3.4. Variables

Se muestran en la tabla de operacionalizacion de variables (anexo 1)
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3.5.  Instrumentos

Los datos fueron obtenidos a traves de encuestas mediante el método de entrevista
directa realizados por personal capacitado. La ENDES tiene tres tipos de cuestionarios: El
cuestionario individual de la mujer, el cuestionario del hogar y el de la salud. En el presente
trabajo se engloba la base de datos de “datos basicos de MEF” y “embarazo, parto, puerperio

y lactancia”

Se ha de tener presente, que la base de datos realizada se encuentra a completa
disposicion en la péagina web del Instituto Nacional de Estadistica e Informéatica (INEI -

http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta por Encuesta.asp)

3.6.  Procedimientos

Se descargaron las bases de datos procedentes de la pagina del INEI, siendo
precisamente datos de la Encuesta Demogréfica de Salud Familiar — ENDES del afio 2023;
para la variable dependiente se busco en el codigo de encuesta 760, modulo 1633 llamado
“Embarazo, parto, puerperio y lactancia” localizada en la base de datos codificada
REC94.SAV, cuya variable fue “Sangrado intenso postparto” estando codificada como
S427DA. Para las variables independientes se busco en el modulo 1631 “Datos basicos de
MEF” y modulo 1633 “Embarazo, parto, puerperio y lactancia” localizada en la base de datos
codificada como RECO0111 (codificando las variables : edad materna V013, tipo de lugar de
residencia V025, altitud VV040), REC91 (codificado como grado de instruccion S108N, etnia
S119D, idioma S119) y REC41( nimero de controles prenatales M14, trimestre de embarazo

al primer control prenatal M13 y lugar de parto M15), respectivamente.

3.7.  Analisis de datos
El proceso de analisis de datos comenzara con la carga de la base de datos recolectada

de la biblioteca del INEI en el programa SPSS version 27. Antes de proceder con el andlisis,


http://iinei.inei.gob.pe/microdatos/Consulta_por_Encuesta.asp
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se realizara una exhaustiva limpieza de datos, eliminando registros incompletos y excluyendo
a las participantes que no hayan tenido hijos. Esta preparacion inicial es crucial para garantizar
la calidad y relevancia de los datos analizados.

Para comenzar, se elaboraran tablas de frecuencias descriptivas con el proposito de
obtener una vision general de las caracteristicas demograficas y clinicas de la muestra. Estas
tablas incluiran frecuencias absolutas y porcentajes, facilitando asi una comprension clara y
concisa de la distribucion de las variables. Las variables por incluir en estas tablas seran, entre
otras, la edad de las mujeres, el nimero de embarazos previos, el nivel educativo, el acceso a
atencion prenatal, y cualquier otra variable sociodemografica relevante.

Las tablas de frecuencias permitiran identificar patrones y tendencias en los datos, asi
como posibles areas de interés para andlisis mas profundos. Por ejemplo, se podra observar si
existe una mayor prevalencia de sangrado postparto en ciertos grupos de edad o si ciertas
practicas prenatales estan asociadas con un menor riesgo de complicaciones hemorragicas.

Para identificar los factores asociados al sangrado intenso postparto, se empleara un
analisis de regresion logistica binaria. Este método es adecuado para predecir la probabilidad
de ocurrencia de un evento binario (en este caso, la presencia o ausencia de sangrado intenso)
en funcion de una serie de variables independientes.

El modelo de regresion logistica permitira evaluar la relacién entre el sangrado
postparto y diversas variables independientes. Cada variable sera ingresada en el modelo para
determinar su efecto y significancia estadistica, reportando los coeficientes de regresion (B),
los odds ratios (OR, exp(B)), y los intervalos de confianza al 95% (IC 95%).

Finalmente, se utilizard una Curva ROC (Receiver Operating Characteristic) para
evaluar el desempefio del modelo de regresion logistica. La Curva ROC es una herramienta
grafica que ilustra la capacidad del modelo para discriminar entre los casos con y sin sangrado

intenso postparto.
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La interpretacion de la curva ROC y el AUC (Area Under Curve) permitira valorar la
precision del modelo predictivo, identificando si el conjunto de variables seleccionadas y el
modelo en su totalidad son adecuados para predecir correctamente los casos de sangrado
intenso postparto.

3.8.  Consideraciones éticas
Se cumplio con las consideraciones éticas para la base de datos en relacién a la salud,

teniendo en cuenta la declaracion de Taipei de la Asociacion médica mundial.
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IV. RESULTADOS

4.1.  Andlisis descriptivo
Segun la tabla 1, el nivel de grado de instruccion secundaria es el mas relevante con un
48.9% del total de la muestra (9994). Entre las mujeres con sangrado intenso postparto, el 1.7%
(346) también corresponde a este nivel. Esto sugiere que una mayor proporcion de las mujeres
con educacion secundaria podria estar asociada a un mayor riesgo de sangrado intenso

postparto en comparacion con otros niveles de educacion.

Las edades entre 25 y 29 afios son las mas representativas, con un 42.2% del total
(8616). En este rango, el 1.6% (333) tuvo sangrado intenso postparto. Este dato es relevante
porque sefiala que la mayor cantidad de partos ocurre en este grupo de edad, lo que puede
coincidir con un mayor riesgo debido a factores fisioldgicos y reproductivos en este rango
etario.

La mayoria de los partos ocurrieron en areas urbanas, representando el 70.6% (14414).
De estas mujeres, el 2.4% (496) experimentd sangrado intenso postparto. Este hallazgo es
significativo porque podria indicar que las mujeres en areas urbanas tienen méas acceso a
servicios de salud, pero ain enfrentan riesgos considerables de sangrado postparto.

El 68.5% (13982) de las mujeres viven a menos de 2000 metros sobre el nivel del mar,
y de estas, el 2.3% (463) tuvo sangrado intenso postparto. La altitud parece ser un factor
relevante, ya que una mayor proporcion de mujeres en altitudes mas bajas experimentaron
sangrado, lo que podria estar relacionado con condiciones ambientales o de salud diferentes.

El 71.7% (14643) de las mujeres tuvo mas de 7 controles prenatales. De estas, el 2.4%
(498) presentd sangrado intenso postparto. Este alto porcentaje sugiere que, a pesar de una
adecuada atencion prenatal, algunas mujeres adn enfrentan riesgos de complicaciones

postparto, lo que resalta la necesidad de un seguimiento riguroso durante el embarazo.
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El primer control prenatal en el primer trimestre de gestacion es el mas relevante con
un 50.91% del total (10399). De estas, el 2.03% (415) tuvo sangrado intenso postparto. Este
dato subraya la importancia de iniciar los controles prenatales temprano en el embarazo para
identificar y manejar riesgos potenciales.

La mayoria de los partos fueron institucionalizados, con un 95.22% (19449). En este
grupo, el 3.47% (709) tuvo sangrado intenso postparto. Este dato es crucial porque indica que,
aunque los partos institucionalizados son predominantes, ain hay un riesgo considerable de
sangrado intenso postparto, lo que sugiere la necesidad de mejorar los protocolos de atencion.

El 99.1% (20245) de las mujeres se identificaron con la categoria "Otro" respecto a que
etnia se consideran. Entre ellas, el 3.6% (733) experimentd sangrado intenso postparto. Este
alto porcentaje sugiere que la etnia podria no ser un factor determinante en la ocurrencia de
sangrado postparto, dado que la gran mayoria se identifica como "Otro".

El 99.13% (20248) de las mujeres habla castellano. De estas, el 3.59% (733) tuvo
sangrado intenso postparto. Este dato resalta la predominancia del idioma castellano entre las
mujeres y su posible relacion con la accesibilidad a servicios de salud e informacion durante el
embarazo y el parto.

Tabla 1

Analisis descriptivo las variables

Sangrado intenso postparto

No Si Total
Caracteristicas socioecondémicas
Grado de Sin educacion 172(0,8%)  5(0%) 177(0,9%)
instruccion
Primario 3095(15,2%) 115(0,6%) 3210(15,7%)
Secundario 9648(47,2%)  346(1,7%) 9994(48,9%)
Superior 6773(33,2%) 272(1,3%) 7045(34,5%)
Edad 12-14 afos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
15-19 afos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
20-24 afios 1418(6,9%) 60(0,3%) 1478(7,2%)
25-29 afios 8283(40,6%) 333(1,6%) 8616(42,2%)
30-34 afios 8220(40,2%) 283(1,4%) 8503(41,6%)
35-39 afios 1767(8,7%) 62(0,3%) 1829(9%)
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40-44 afos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
45-49 afos 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Caracteristicas de residencia
Tipo de
Lugar de Urbano 13918(68,1%) 496(2,4%) 14414(70,6%)
residencia
Rural 5770(28,2%) 242(1,2%) 6012(29,4%)
Altitud <2000 m.s.n.m 13519(66,2%) 463(2,3%) 13982(68,5%)
> 2000 m.s.n.m 6169(30,2%) 275(1,3%) 6444(31,5%)
Caracteristicas de la gestacion
NUmero de
controles <4 Controles 646(3,2%) 27(0,1%) 673(3,3%)
prenatales
4-7 Controles 4897(24%) 213(1%) 5110(25%)
>7 Controles 14145(69,2%) 498(2,4%) 14643(71,7%)
Trimestre 9984 415 (2,03%) 10399
del (48,88%) (50,91%)
embarazo Primer trimestre
al primer
control
Segundo trimestre 9568 317 (1,55%) 9885
(46,84%) (48,39%)
Tercer trimestre 69 (0,34%) 3 (0,01%) 72 (0,35%)
No sabe 67 (0,33%) 3(0,01%) 70 (0,34%)
Lugar de Casa
parto 948 (4,64%) 29 (0,14%) 977 (4,78%)
18740 19449

Institucionalizado (91,75%) 709 (3,47%) (95,22%)

Caracteristicas culturales

Etnia Quechua 17(0,1%) 1(0%) 18(0,1%)
Aimara 24(0,1%) 1(0%) 25(0,1%)
Nativo amazonio 20(0,1%) 1(0%) 21(0,1%)
Parte de otro pueblo 23(0,1%) 1(0%) 24(0,1%)
indigena
Negro/Moreno/Zambo/Mul
ato/Pueblo afroperuano o 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
afrodescendiente
Blanco 24(0,1%) 0(0%) 24(0,1%)
Mestizo 18(0,1%) 1(0%) 19(0,1%)
Otro 19512(95,5%) 733(3,6%) 20245(99,1%)
No sabe 50(0,2%) 0(0%) 50(0,2%)
: 19515 20248
Idioma Castellano

(95,54%) 733 (3,59%) (99,13%)
Lengua nativa u originaria 125 (0,61%) 4 (0,02%) 129 (0,63%)
Otra lengua extranjera 48 (0,23%) 1 (0%) 49 (0,24%)

19688

Total (96,39%) 738 (3,61%) 20426 (100%)
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Respecto a la tabla de 2, el nivel de instruccion secundaria es el mas relevante con 346
casos de sangrado intenso postparto, representando el 46.88% del total. Esto sugiere que las
mujeres con educacidn secundaria tienen una mayor incidencia de sangrado intenso postparto,
posiblemente debido a factores asociados con este nivel de educacidén, como el acceso a
recursos o la atencion prenatal.

El grupo de edad de 25 a 29 afios es el mas relevante con 333 casos de sangrado intenso
postparto, representando el 45.12% del total. Este dato resalta que las mujeres en este rango de
edad tienen una mayor incidencia de sangrado postparto, posiblemente debido a que este grupo
representa una gran parte de los partos y podria tener mayor riesgo por factores bioldgicos y
reproductivos.

La mayoria de los casos de sangrado intenso postparto se presentan en areas urbanas,
con 496 casos (67.21%). Este hallazgo indica que las mujeres en areas urbanas tienen una
mayor incidencia de sangrado postparto, lo que podria estar relacionado con el acceso a
servicios de salud o diferencias en el manejo del parto entre areas urbanas y rurales.

Las mujeres que viven a menos de 2000 metros sobre el nivel del mar tienen una mayor
incidencia de sangrado intenso postparto, con 463 casos (62.74%). Esto sugiere que la altitud
podria influir en la ocurrencia de sangrado postparto, posiblemente debido a diferencias en las
condiciones de salud o ambientales entre diferentes altitudes.

Las mujeres que tuvieron mas de 7 controles prenatales representan el grupo mas grande
con 498 casos de sangrado intenso postparto (67.48%). Este dato es relevante ya que sugiere
que, a pesar de una atencion prenatal adecuada, algunas mujeres aun enfrentan riesgos de
sangrado postparto, destacando la necesidad de una vigilancia rigurosa durante el embarazo.

El primer control prenatal al primer trimestre de gestacion es el mas relevante con 415

casos de sangrado intenso postparto, representando el 56.23% del total. Este dato subraya la
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importancia de iniciar los controles prenatales temprano en el embarazo para identificar y
manejar riesgos potenciales que puedan contribuir al sangrado postparto.

La mayoria de los partos con sangrado intenso postparto ocurrieron en instituciones,
con 709 casos (96.07%). Este dato es crucial porque indica que, aunque los partos
institucionalizados son predominantes, ain hay un riesgo considerable de sangrado postparto,
lo que sugiere la necesidad de mejorar los protocolos de atencion en estos lugares.

El grupo étnico "Otro" es el méas destacado, con 733 casos de sangrado intenso postparto
(99.32%). Esto sugiere que la mayoria de las mujeres que experimentan sangrado postparto no
se identifican con las etnias especificas mencionadas, lo que puede reflejar una diversidad
étnica no capturada por las categorias tradicionales.

El idioma castellano es predominante entre las mujeres con sangrado intenso postparto,
con 733 casos (99.32%). Este dato resalta la predominancia del idioma castellano entre las

mujeres y su posible relacion con la accesibilidad a servicios de salud e informacion durante el

embarazo y el parto.

Tabla 2

Analisis descriptivo de las mujeres encuestadas que presentaron sangrado intenso postparto

Sangrado intenso
postparto

Absoluto Relativo

Caracteristicas
socioeconodmicas

Grado de instruccion Sin educacién 5 0.68%
Primario 115 15.58%

Secundario 346 46.88%

Superior 272 36.86%

Edad 12-14 anos 0 0.00%
15-19 afios 0 0.00%

20-24 afios 60 8.13%
25-29 afios 333 45.12%

30-34 afios 283 38.35%

35-39 afios 62 8.40%

40-44 anos 0 0.00%

45-49 afos 0 0.00%
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Caracteristicas de

residencia
Tipo d_e Lug_ar de Urbano 496 67.21%
residencia
Rural 242 32.79%
Altitud < 2000 m.s.n.m 463 62.74%
> 2000 m.s.n.m 275 37.26%
Caracteristicas de
la gestacion
Ndmero de controles <4 Controles 27 3.66%
prenatales
4-7 Controles 213 28.86%
>7 Controles 498 67.48%

Trimestre del
embarazo Primer trimestre 415 56.23%

al primer control

Segundo trimestre 317 42.95%

Tercer trimestre 3 0.41%

No sabe 3 0.41%

Lugar de parto Casa 29 3.93%
Institucionalizado 709 96.07%

Caracteristicas
culturales

Etnia Quechua 1 0.14%
Aimara 1 0.14%

Nativo amazonio 1 0.14%

Parte de otro pueblo indigena 1 0.14%
Negro/Moreno/Zambo/Mulato/Pueblo 0 0.00%

afroperuano o afrodescendiente

Blanco 0 0.00%

Mestizo 1 0.14%
Otro 733 99.32%

No sabe 0 0.00%
Idioma Castellano 733 99.32%
Lengua nativa u originaria 4 0.54%

Otra lengua extranjera 1 0.14%

Total 738 100%

4.2.  Anélisis analitico
La tabla 3 muestra resultados significativos de la regresion logistica revelan
informacidn importante sobre los factores que influyen en el sangrado intenso postparto:
Grados de instruccion: La relacion positiva y significativa (B = 0.132, p < 0.032)

sugiere que un mayor nivel educativo esta asociado con un mayor riesgo de sangrado intenso
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postparto. Este resultado aparentemente contraintuitivo podria explicarse por una mayor
conciencia y reporte de complicaciones entre mujeres mas educadas, o por factores de
confusion no considerados en el modelo.

Altitud: EIl coeficiente positivo y significativo (B = 0.229, p < 0.005) indica que, a
mayor altitud, hay un mayor riesgo de sangrado intenso postparto. Esto podria deberse a las
condiciones fisiologicas asociadas con la vida en altitudes elevadas, como la menor presion de
oxigeno, que pueden afectar tanto a la madre como al feto.

Numero de controles prenatales y trimestre de embarazo al primer control
prenatal: Ambas variables muestran una relacién negativa y significativa (B = -0.189y B = -
0.201 respectivamente, p < 0.005 para ambas). Esto indica que un mayor numero de controles
y una atencion prenatales mas temprana y a lo largo de los trimestres estan asociados con un
menor riesgo de sangrado intenso postparto. Esto resalta la importancia de la atencion prenatal

regular y oportuna en la prevencion de complicaciones obstétricas.

Tabla 3

Regresion logistica de los datos generales de mujeres que presentaron sangrado intenso

postparto
95% C.I. para
B Sig. Exp(B) EXP(B)
Inferior Superior
Grado de instrucciéon 0,132 0,032 1,141 1,012 1,286
Edad -0,073 0,149 0,930 0,842 1,027
Tipo de lugar de residencia 0,140 0,135 1,150 0,958 1,382
Altitud 0,229 0,005 1,257 1,070 1,476
Numero de controles prenatales  -0,189 0,005 0,828 0,725 0,946
Trimestre del embarazo al primer 0201 0,005 0,818 0,710 0,942
control prenatal
Lugar de parto 0,296 0,141 1,344 0,907 1,992
Etnia -0,170 0,231 0,843 0,638 1,114
Idioma -0,516 0,287 0,597 0,231 1,543

Nota: *, Valor significativos < 0.05
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En la Tabla 4. el andlisis del area bajo la curva ROC para diversas variables relacionadas

con el sangrado intenso postparto revela una capacidad predictiva generalmente baja. La

mayoria de las variables, incluyendo, edad, tipo de lugar de residencia, grados de instruccion

y numero de controles prenatales, muestran valores cercanos a 0.5, indicando una prediccion

apenas mejor que el azar. La altitud presenta el valor mas alto (0.530), sugiriendo una capacidad

predictiva ligeramente superior, aunque aun débil. Estos resultados indican que ninguna de

estas variables por si sola es un predictor fuerte de sangrado intenso postparto, lo que subraya

la naturaleza compleja y multifactorial de este fendmeno obstétrico.

Tabla 4.

Analisis bajo la curva

Area bajo la curva ROC

Variables de resultado de prueba
Grado de instruccion

Area
0,511



Edad
Tipo de lugar de residencia
Altitud
NUmero de controles prenatales
Trimestre del embarazo al primer control
Lugar de parto

Etnia

Idioma

0,480
0,517
0,530
0,478
0,473
0,504
0,499
0,499

38
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

El sangrado intenso postparto es una complicacion de alta prevalencia y gravedad
considerado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Internacional de
Ginecologia y Obstetricia (FIGO) como una de las principales causas de mortalidad materna,
con una prevalencia global del 10%. La OPS la clasifica como una emergencia obstétrica en la
cual se recomienda intervenciones tempranas y efectivas para evitar la muerte materna y

perinatal.

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud ha reportado un preocupante aumento
en la prevalencia de HPP, alcanzando el 25.1% en 2023, comparado con el 19.2% del afio
anterior. Este incremento significativo subraya la urgencia de investigar los factores
sociodemogréaficos asociados al sangrado intenso posparto en la poblacion peruana, utilizando

los datos de la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar (ENDES) de 2023.

Por otra parte, respecto a la variable grado de instruccién, la mayoria tenia educacion
secundaria. Estos resultados coinciden fuertemente con los estudios de Escobar (2021) y Torrez
(2019) los cuales obtuvieron un 48% Yy 74% con nivel secundario en su grupo de investigacion.
Sin embargo, el grado de asociacion fue poco significativo frente a otras variables. Por otro
lado, el que a mayor nivel de instruccion esté asociado al sangrado intenso postparto es
aparentemente contraintuitivo, y esto podria explicarse por una mayor conciencia y reporte de
complicaciones entre mujeres mas educadas, o por factores de confusion no considerados en el
modelo.

El dato resalta que las mujeres en el rango de edad de 25 a 29 afios tienen una mayor
incidencia de sangrado intenso postparto. Esto coincide con el estudio de Mauricio (2023) el
cual indica que la edad de 20 a 35 afios esta relacionada con la prevalencia de las
complicaciones postparto en relacion con las que eran mayor de 36 afios. Asimismo, en el

estudio de Garcia (2023) se identificaron que la edad de 20 a 34 afios como la mas frecuente
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para la hemorragia postparto. Sin embargo, Molina (2021) difiere con estos resultados, pues
para Molina la edad de riesgo en su estudio de gestantes multiparas fue de entre 19 a 24 afios.
Esto posiblemente sea debido al pensamiento y rol que tienen las mujeres en esta época, pues

segun estudios cada vez el deseo de gestar disminuye conforme avanza la edad.

La incidencia de sangrado intenso postparto es mayor en areas urbanas, Este resultado
se diferencia con el estudio de Mowerg (2021) que encontrd una mayor incidencia en areas
rurales equivalente a un 57% de su poblacién estudiada. Sin embargo, Mauricio (2023) y Torres
(2019) identificaron la procedencia urbana como un factor de riesgo para hemorragia postparto.
Esto Gltimo podria deberse a la distribucion poblacion y la preferencia por habitar las areas
urbanizadas, lo que respalda la importancia de las caracteristicas del lugar de residencia en la

ocurrencia de sangrado intenso postparto.

Respecto a la Altitud, las mujeres que viven a mas de 2000 metros sobre el nivel del
mar tienen mayor riesgo de sangrado intenso postparto segun el analisis de regresion logistica.
Este hallazgo podria estar relacionado con diferencias en las condiciones de salud o
ambientales entre diferentes altitudes. Aunque ninguno de los estudios mencionados discute
directamente la altitud; la procedencia y el entorno ambiental se consideran factores de riesgo
significativos en varios estudios, lo que sugiere una posible influencia de la altitud en la salud

materna.

En nuestro estudio, el nimero de controles prenatales parece tener una relacion inversa
con el riesgo de sangrado intenso postparto debido a que presenta una relacion negativa y
significativa ((B = -0.189, p < 0.005) indicando que a mayor nimero de controles prenatales
menor riesgo de sangrado intenso postparto. De igual manera, este resultado es similar al de
Fernandez (2022) en su estudio del ENDES de 2019 al 2020, donde refiere que las mujeres con

menor de 5 controles prenatales tuvieron mayor riesgo de complicacion de complicaciones
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postparto. Por otro lado, podemos inferir que, a pesar de una atencion prenatal adecuada con
mas de 7 controles, algunas mujeres aun enfrentan riesgos significativos de complicacion

postparto. Este hallazgo resalta la necesidad de una vigilancia rigurosa durante el embarazo.

La importancia de iniciar los controles prenatales temprano en el embarazo se destaca
con la mayor prevalencia de sangrado postparto en mujeres que comenzaron sus controles en
el segundo trimestre. Esto coincide con los estudios de Garcia (2023) y Escobar (2021), que
subrayan la relevancia de una atencion prenatal temprana y continua para mitigar riesgos

durante y después del parto.

La mayoria de los partos con sangrado intenso postparto ocurrieron en instituciones de
salud, lo que sugiere la necesidad de mejorar los protocolos de atencion en estos lugares. Este
hallazgo se alinea con el estudio de Torrez (2019), que también identificé la atencion
institucional como un &rea critica para la prevencion de complicaciones postparto, destacando

la importancia de la calidad del cuidado en entornos institucionales.

La mayoria de las mujeres que experimentan sangrado intenso postparto no se
identifican con las etnias especificas mencionadas, lo que refleja una diversidad étnica no
capturada por las categorias tradicionales. Por otro lado, pese a que la literatura refiere que la
raza negra presenta mayor riesgo de esta complicacion, no hay trabajos de investigacion que

aborde directamente la etnia como un factor de riesgo.

La predominancia del idioma castellano entre las mujeres con sangrado intenso
postparto subraya su posible relacion con la accesibilidad a servicios de salud e informacion
durante el embarazo y el parto. Esto se alinea con la observacién de Escobar (2021) y Torrez
(2019) sobre la influencia de la educacion en la hemorragia postparto, sugiriendo que el idioma

puede ser un proxy para la accesibilidad y calidad de la atencidn sanitaria.
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VI. CONCLUSIONES

Se concluye que algunos factores sociodemograficos se asocian significativamente con
el sangrado intenso postparto como complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49
afios en el analisis secundario de la ENDES 2023.

El grado de instruccion se relaciona positiva (B = 0.132) y significativamente (p <
0.032) con el sangrado intenso postparto como complicacién postparto en mujeres entre
12 a 49 afios en el analisis secundario de la ENDES 2023.

La altitud se relaciona positiva (B = 0.229) y significativamente (p < 0.005) con el
sangrado intenso postparto como complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49 afios
en el andlisis secundario de la ENDES 2023.

El nimero de controles prenatales se relaciona negativamente (B = -0.189) y
significativamente (p < 0.005) con el sangrado intenso postparto como complicacién
postparto en mujeres entre 12 a 49 afos en el anlisis secundario de la ENDES 2023.
El trimestre de embarazo al primer control prenatal se relaciona negativamente (B = -
0.201) y significativamente (p < 0.005) con el sangrado intenso postparto como
complicacién postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el andlisis secundario de la
ENDES 2023.

La edad, el tipo de lugar de residencia, el lugar de parto, la etnia y el idioma son factores
sociodemograficos que no presentan asociacion estadistica significante (p > 0.05) con
el sangrado intenso postparto como complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49
afios en el analisis secundario de la ENDES 2023.

Todos los factores sociodemograficos presentaron una capacidad predictiva baja, ya
que por si solos no son un predictor fuerte para presentar sangrado intenso postparto
como complicacion postparto en mujeres entre 12 a 49 afios en el analisis secundario

de la ENDES 2023.
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VIil. RECOMENDACIONES

En lo que respecta a las caracteristicas socioecondémicas, es crucial implementar
politicas publicas que reduzcan las desigualdades en el acceso a la atencion de salud
materna. Se recomienda desarrollar programas de apoyo econdémico y social dirigidos
especificamente a mujeres embarazadas de bajos recursos, con el objetivo de mejorar
Su acceso a atencion prenatal y postnatal de calidad. Ademas, es necesario profundizar
la investigacion para comprender mejor los mecanismos especificos por los cuales el
estatus socioecondmico influye en el riesgo de hemorragia postparto.

Considerando las caracteristicas de residencia, especialmente la influencia significativa
de la altitud, se sugiere fortalecer los servicios de salud materna en areas de alta altitud.
En cuanto a las caracteristicas de la gestacion, se recomienda reforzar las campafas de
concientizacion sobre la importancia de los controles prenatales regulares y completos.
Maés alla de aumentar la cantidad de controles, es fundamental mejorar su calidad,
enfocandose en la deteccion temprana de factores de riesgo para hemorragia postparto.
Se sugiere también desarrollar e implementar un sistema de seguimiento mas efectivo
para mujeres que no acuden a sus controles prenatales programados.

Respecto a las caracteristicas culturales, es esencial disefiar programas de educacion en
salud materna que sean culturalmente apropiados y accesibles para mujeres de todos
los niveles educativos. Se recomienda investigar mas a fondo la relacién entre el nivel
educativo y el reporte de complicaciones para entender mejor esta asociacion
aparentemente contraintuitiva. Ademas, es crucial capacitar al personal de salud en
competencias culturales para brindar atencidon respetuosa y efectiva a mujeres de
diversos origenes culturales y linguisticos.

Para mejorar la prediccion de complicaciones durante el parto, seria necesario
considerar modelos méas complejos que incorporen la interaccién entre multiples

factores o identificar variables adicionales no incluidas en este analisis.
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IX.  ANEXOS
Anexo A: Operacionalizacion de variables
Nombre de Definicion Indicador Tipo de variable Naturaleza y Instrumento
la variable operacional escala de
medicion
Sin estudios Independiente
Grado de Nivel educativo Primaria Cualitativa REC91
instruccion aprobado Secundaria Codigo S108N
Mayor
12 — 14 afios Independiente
La edad de la 15— 19 afios Cuantitativa
Edad gestante en afios 20 — 24 afios RECO0111
25 — 29 afios Codigo V013
30 — 34 afios
35 — 39 afios
40 — 44 afos
45 — 49 afos
Tipo de lugar de Lugar de residencia Urbano Independiente Cualitativa RECO0111
residencia indicado en Rural Codigo V025
cuestionario
Altura de la Altura sobre el nivel Menor a 2000 metros Independiente Cualitativa
ciudad a nivel del del mar segun la Mas de 2000 dicotomica RECO0111
mar ciudad y su ubigeo Codigo V040
Numero Numero de controles <4 CPN Independiente Cualitativa REC41
Controles al finalizar gestacion 4a7CPN Caédigo M14
prenatales segun entrevistada >7 CPN
No saben
Trimestre de Estado de gestacion Primer trimestre Independiente Cualitativa REC41
embarazo al al momento de la Segundo trimestre Cdédigo M13

primer control

captacion segln
entrevistada

Tercer trimestre
No sabe
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Lugar de parto Establecimiento en el Casa-hogar-partera Independiente Cualitativa REC41
gue dio parto segln Institucionalizado CodigoM15
entrevistada Otros
Etnia Identificacion en Quechua Independiente Cualitativa REC91
costumbres y Aimara CbdigoS119D
antepasados del Nativo o indigena de la
entrevistada amazonia
Negro/ Moreno/ Zambo/
Mulato/
afrodescendiente
Blanco
Mestizo
Otro
Idioma Idioma o lengua Lengua nativa u Independiente Cualitativa REC91
materna que aprendié originaria CbdigoS119
en nifiez Castellano
Otra lengua extranjera
Dependiente
Complicacion Perdida del volumen No Cualitativa REC94
postparto: de sangre en exceso Si dicotomica CodigoS427DA

Sangrado intenso
postparto
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Problemas Objetivos Hipotesis Variables e indicadores| Metodologia
General: General: General: Variable independiente: | Disefio:
¢Los factores sociodemograficos tienen | -Determinar la asociacion entre los factores Hipétesis nula: No existe{ Tipo de
asociacion con el sangrado intenso | sociodemograficos y el sangrado intenso asociacién éntre los _Grado ., de investigacién:
postparto como complicacién postparto | - postparto como complicacion postparto en | f.ctores Instruccion b rvg ion I.
en mujeres entre 12 a 49 afios en el | mujeres entre 12 a 49 afios en el anlisis sociodemoqraficos v el v Edad ° se“aco &,
analisis secundario de la ENDES 2023? | secundario de laENDES 2023 ! graficos ¥ Eda analitico,

: : sangrado intenso transversal

Especificos:

¢El grado de instruccion esta asociado
con el sangrado intenso postparto
como complicacion postparto en
mujeres entre 12 a 49 afios en el
anélisis secundario de la ENDES
2023?

¢(La edad estd asociado con el
sangrado intenso postparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el anélisis
secundario de la ENDES 2023?

¢El tipo de lugar de residencia esta
asociado con el sangrado intenso
postparto como complicacién
postparto en mujeres entre 12 a 49
afios en el andlisis secundario de la
ENDES 2023?

¢La altitud estd asociado con el
sangrado intenso postparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el anélisis
secundario de la ENDES 2023?

Especificos:

-Establecer la asociacién entre el
grado de instruccion y el sangrado
intenso posparto como complicacion
postparto en mujeres entre 12 a 49
afios en el analisis secundario de la
ENDES 2023.

-Establecer la asociacion entre la edad
y el sangrado intenso posparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el analisis
secundario de la ENDES 2023.

-Determinar la asociacion entre el tipo
de lugar de residencia y el sangrado
intenso posparto como complicacion
postparto en mujeres entre 12 a 49
afios en el analisis secundario de la
ENDES 2023.

-Establecer la asociacion entre la
altitud y el sangrado intenso posparto
como complicacién postparto en
mujeres entre 12 a 49 afios en el
andlisis secundario de la ENDES
2023.

-Establecer la asociacién entre el

postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el
analisis secundario de la|
ENDES 2023

Hipdtesis alterna: Existe

asociacion  entre  log
factores

sociodemograficos vy el
sangrado intenso

postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el
analisis secundario de la|
ENDES 2023

v" Tipo de lugar de
residencia

v" Altura de la ciudad
a nivel del mar

v" Controles
prenatales

v trimestre de
embarazo al
primer control
prenatal

v Lugar de parto

\

Etnia

v" Idiomas

Variable dependiente:

v Complicaciones de
postparto:
Sangrado intenso

Poblaciony muestra:

Paoblacién: 87635
mujeres de 12 a 49
anos.

Tamafio muestral:
20426 mujeres.

Instrumento de la
ENDES

El cuestionario
individual de la mujer,
el  cuestionario  del
hogar y el de la salud.

Andlisis de datos
0 Analisis descriptivo

0 Andlisis de regresion
de variables




¢El nimero de controles prenatales
estd asociado con el sangrado intenso
postparto como complicacién
postparto en mujeres entre 12 a 49
afios en el andlisis secundario de la
ENDES 2023?

el trimestre de embarazo al primer
control prenatal esta asociado con el
sangrado intenso postparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el analisis
secundario de la ENDES 2023?

¢El lugar de parto esta asociado con el
sangrado intenso postparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el analisis
secundario de la ENDES 2023?

¢La etnia estd asociado con el
sangrado intenso postparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el anélisis
secundario de la ENDES 2023?

¢El idioma estd asociado con el
sangrado intenso postparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el anélisis
secundario de la ENDES 2023?

nimero de controles prenatales y el
sangrado intenso posparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el analisis
secundario de la ENDES 2023.

-Establecer la asociaci6n entre el
trimestre de embarazo al primer
control y el sangrado intenso posparto
como complicacion postparto en
mujeres entre 12 a 49 afios en el
andlisis secundario de la ENDES
2023.

-Establecer la asociacidn entre el lugar
de parto y el sangrado intenso posparto
como complicacion postparto en
mujeres entre 12 a 49 afios en el
andlisis secundario de la ENDES
2023.

-Establecer la asociacion entre la etnia
y el sangrado intenso posparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el analisis
secundario de la ENDES 2023.

-Hallar la asociacién entre el idioma y
el sangrado intenso posparto como
complicacién postparto en mujeres
entre 12 a 49 afios en el analisis
secundario de la ENDES 2023.
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