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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia y los factores de riesgo independientes asociados a
hemorragia postparto en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, Lima—
Perti, durante el afio 2024. Método: Estudio observacional, analitico y retrospectivo de casos
y controles. Se revisaron 220 historias clinicas (110 casos y 110 controles). Se evaluaron
variables sociodemograficas, clinicas, obstétricas y fetales. El andlisis estadistico incluyo
pruebas bivariadas mediante Chi-cuadrado y estimacion de odds ratio (OR) con intervalos de
confianza al 95%, seguido de regresion logistica multivariada, considerando significancia
estadistica p < 0.05. Resultados: La frecuencia de hemorragia postparto fue de 4.18% entre
2634 gestantes atendidas. El tipo mas frecuente fue la hemorragia postparto inmediata (47.3%).
En el andlisis multivariado se identificaron como factores de riesgo independientes la edad
materna >35 afios (ORa = 2.52; 1C95%: 1.04—6.06; p = 0.0398), la obesidad (ORa = 2.35;
1C95%: 1.22-4.54; p=10.0106) y la preeclampsia (ORa =2.98; IC95%: 1.07-8.25; p =0.0359).
El uso prolongado de oxitocina y el parto distdcico mostraron asociacion significativa en el
analisis bivariado. Conclusion: La hemorragia postparto constituye una complicacion
obstétrica relevante. La edad materna avanzada, la obesidad y la preeclampsia incrementan
significativamente su riesgo, por lo que su identificaciébn oportuna permite fortalecer la
estratificacion de riesgo y las estrategias preventivas para reducir la morbimortalidad materna.

Palabras clave: hemorragia puerperal, factores de riesgo, preeclampsia, obesidad

materna, salud materna.
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Abstract

Objective: To determine the prevalence and independent risk factors associated with
postpartum hemorrhage in puerperal women treated at Sergio E. Bernales National Hospital,
Lima—Peru, during 2024. Methods: An observational, analytical, retrospective case—control
study was conducted. A total of 220 medical records were reviewed (110 cases and 110
controls). Sociodemographic, clinical, obstetric, and fetal variables were evaluated. Statistical
analysis included bivariate tests using Chi-square and estimation of odds ratios (OR) with 95%
confidence intervals, followed by multivariate logistic regression, considering statistical
significance at p < 0.05. Results: The prevalence of postpartum hemorrhage was 4.18% among
2,634 pregnant women attended. The most frequent type was immediate postpartum
hemorrhage (47.3%). Multivariate analysis identified maternal age >35 years (aOR = 2.52;
95% CI: 1.04-6.06; p = 0.0398), obesity (aOR = 2.35; 95% CI: 1.22-4.54; p = 0.0106), and
preeclampsia (aOR = 2.98; 95% CI: 1.07-8.25; p = 0.0359) as independent risk factors.
Prolonged oxytocin use and dystocic labor showed significant association in the bivariate
analysis. Conclusion: Postpartum hemorrhage is a relevant obstetric complication. Advanced
maternal age, obesity, and preeclampsia significantly increase its risk. Early identification of
these factors may improve obstetric risk stratification and strengthen preventive strategies to
reduce maternal morbidity and mortality.

Keywords: postpartum hemorrhage, risk factors, preeclampsia, maternal obesity,

maternal health
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I. INTRODUCCION

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

La hemorragia puerperal constituye una emergencia obstétrica de alta letalidad
potencial y una de las causas mas importantes de mortalidad materna mundial. Aunque es
prevenible y tratable cuando existe acceso oportuno a intervenciones efectivas, persiste como
un evento adverso prioritario para los sistemas de salud por su contribucion a la morbilidad
materna severa. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En la practica clinica, la
HPP no solo incrementa el riesgo de shock hemorragico, coagulopatia y falla organica, sino
que ademas tensiona la capacidad resolutiva de los servicios obstétricos debido a que exige

respuesta inmediata, coordinacion de equipos y disponibilidad de insumos criticos. (World

Health Organization [WHO], 2025)

La carga de mortalidad materna por hemorragias obstétricas se distribuye de manera
desigual a nivel global, reflejando brechas estructurales en cobertura, calidad y continuidad de
la atencion perinatal. Los reportes internacionales destacan que gran cantidad de muertes
maternas se concentra en contextos donde la identificacion de riesgo, el control activo en el
momento en el que se produce la parte final del parto, la disponibilidad de uterotoénicos y el
acceso a sangre segura son limitados o tardios (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion
y Control de Enfermedades [CDC], 2023; OMS, 2023). En ese sentido, la HPP debe
comprenderse como un problema clinico y, simultdneamente, como un indicador sensible de

desempefio del sistema de salud.

En el Perti, las hemorragias obstétricas se mantienen entre las primeras causas directas
de muerte materna y constituyen un componente relevante de los boletines epidemioldgicos
nacionales (CDC, 2024). Este escenario cobra especial relevancia en establecimientos de

referencia que reciben gestantes con comorbilidades, antecedentes obstétricos complejos o
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derivaciones tardias. Ademads, la transicion demografica y epidemiolégica —con mayor
prevalencia de obesidad, trastornos hipertensivos y edad materna avanzada— redefine el perfil
de riesgo en obstetricia y obliga a actualizar la evidencia local para orientar politicas y

decisiones clinicas.

Desde una perspectiva etiopatogénica, la HPP se explica cldsicamente mediante el
enfoque de las 4T: el tono, relacionado con la atonia uterina; el trauma, que incluye las lesiones
en el canal del parto; el tejido, referido a la retencion de restos placentarios; y la trombina,
asociada a los trastornos de la coagulacion. Este marco resulta util porque integra causas
inmediatas y condiciones predisponentes, y permite priorizar intervenciones dirigidas tanto a
la prevencion como al manejo agudo (American College of Obstetricians and Gynecologists,
2017; Instituto Nacional Materno Perinatal [INMP], 2023). La causa predominante de esta
afeccion es la atonia uterina; por ello, la administracion de farmacos uterotonicos y el manejo
activo del periodo de alumbramiento resultan esenciales como medidas preventivas frente a
esta complicacion. (Internatiotal Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO], 2022;

Guevara, 2022).

El reconocimiento de los factores predisponentes no debe reducirse a una lista
descriptiva, sino que debe orientar una estratificacion dindmica del riesgo que se actualice
durante la atencidn prenatal, al ingreso para la atencion del parto y en el periodo inmediato
después del parto. En la literatura se describen asociaciones consistentes entre HPP y
condiciones como edad materna avanzada, obesidad, preeclampsia, multiparidad y eventos
intraparto como parto distdcico, trabajo de parto prolongado y uso prolongado de oxitocina
(ACOG, 2017; INMP, 2023). No obstante, la magnitud de estas asociaciones puede variar

segun el contexto poblacional, la practica clinica local y la capacidad de respuesta institucional.
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El Hospital Nacional Sergio E. Bernales, como institucion de referencia ubicada en
Lima Norte, registra una elevada carga de atencion obstétrica; ademas, la poblacion usuaria
esta conformada por gestantes que presentan diversos factores clinicos y sociales, los cuales
pueden incrementar la probabilidad de complicaciones (Hospital Nacional Sergio E. Bernales
[HNSEB], 2025). Estudios previos realizados en el mismo hospital para periodos anteriores
sugieren asociaciones entre HPP y factores como obesidad, multiparidad y variables
obstétricas, pero estos hallazgos requieren actualizacion considerando cambios en la
organizacion de servicios, protocolos y perfil epidemiologico (Andia, 2023). En consecuencia,
generar evidencia local del afio 2024 es pertinente para fortalecer la vigilancia clinica y disefiar

estrategias preventivas focalizadas.

En ese sentido, la investigacion tiene como proposito establecer la incidencia de la
hemorragia postparto y reconocer los factores de riesgo vinculados en mujeres en periodo
puerperal atendidas en el HNSEB durante el afio 2024. La importancia del estudio se
fundamenta en tres aspectos principales: (1) clinico, al contribuir a mejorar la anticipacion del
riesgo y la oportunidad del manejo; (2) de salud publica, al aportar evidencia para
intervenciones costo-efectivas de prevencion y calidad de atencidon; y (3) académico, al
consolidar una linea de investigacion aplicada en obstetricia basada en datos institucionales,

con potencial de replicacion multicéntrica (CDC, 2024; INMP, 2023).

1.1.2. Formulacion del problema general

. (Cuadles son los factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto precoz
en puérperas atendidas un hospital publico durante el periodo de enero a diciembre del afio
20247
1.1.3. Formulacion de problemas especificos

. (Cudl es la prevalencia de hemorragia postparto precoz registrada en un hospital

publico especializado durante el afio 20247
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. (Cuadles son los tipos de hemorragia postparto precoz mas frecuentes observados
en un hospital publico especializado durante el afio 2024?

o (Qué relacion existe entre las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
y la aparicion de hemorragia postparto precoz en un hospital publico especializado durante el
afio 2024?

. (Qué asociacion presentan los factores clinicos y obstétricos de las puérperas
con la ocurrencia de hemorragia postparto precoz en un hospital publico especializado durante
el afio 20247

o (Como afectan los factores fetales la presencia de hemorragia postparto precoz
en las puérperas atendidas en un hospital publico especializado durante el afio 2024?

1.2. Antecedentes

1.2.1. Antecedentes Internacionales

A. Gonzales (2020) realizo un estudio tipo analitico de casos y controles, para ello se
vali6 de 120 pacientes con hemorragia postparto primaria y 120 pacientes que fueron
seleccionadas como control, ambos grupos fueron seleccionados mediante un muestreo
probabilistico, evidenciando que, en ambos grupos del estudio, la mayoria de mujeres eran
adultas jovenes, con una proporcion del 45% en el grupo de casos y del 40,3% en el grupo de
los controles. Al comparar cudnto sangrado hubo entre ambos grupos, se encontr6 una
diferencia significativa. Ademas, el problema de salud mas frecuente fue el sobrepeso y la
obesidad, el cual representa mas del 70% de las pacientes. La atonia uterina destacé como uno
de los factores mas importantes relacionados con la hemorragia posparto primaria, presentando
un riesgo significativamente alto, con un OR de 61,6; asimismo la conduccién del trabajo de
parto con un OR de 2,9 y la retencion de restos placentarios con un OR de 9,7. Con estos
resultados se demostrd que la hemorragia posparto primaria estuvo relacionada con factores

como la atonia uterina, la retencion de restos placentarios y la conduccion del trabajo de parto.
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Esparza (2025) Hospital General “Dr Salvador Zubiran Achondo” llevo a cabo un
estudio mediante el disefio de casos y controles, para ello incluyo6 a 174 pacientes, de los cuales
se lograron identificar diversos factores que elevan el riesgo de hemorragia obstétrica,
destacando especialmente los trastornos hipertensivos del embarazo, como la hipertension
crénica, la hipertension gestacional, asi como la preeclampsia en sus formas leve y severa.
También se hallaron otras condiciones asociadas como la multiparidad, es decir haber tenido
mas de cuatro partos, gestaciones multiples y antecedentes de cesarea. Este estudio concluye
que los trastornos hipertensivos pueden llegar a aumentar el riesgo de hemorragia obstétrica

hasta 22 veces.

Cabrera (2024) en la clinica de Medicina Familiar Isste Querétaro desarrollo un estudio
con enfoque observacional, descriptivo y retrospectivo, utilizando una muestra de 199
pacientes. En esta investigacion se analizaron 34 variables para identificar embarazos de alto
riesgo, de las cuales las mas importantes segtn el estudio fueron la edad materna donde se pudo
evidenciar que 59 pacientes tenian una edad mayor de 35 afios; otra variable con alto indice de
prevalencia fueron las enfermedades ginecoldgicas las cuales estuvieron presentes en 18
pacientes; las hemorragias o amenazas de parto también fueron una variable importante ya que
12 pacientes tuvieron este antecedente; asi mismo hallé importantes variables como las
diabetes mellitus tipo 2 o gestacional, abortos, fondo uterino alterado, preeclampsia, embarazo
multiple, muertes perinatales previas, entre otros que se presentaron en menor cantidad.
Asimismo, se identificaron 45 embarazos de alto riesgo, de los cuales 29 fueron referidos y 16
no recibieron referencia, lo que pone en evidencia una deficiencia importante en la deteccion
de factores de riesgo. Se concluy6 de este estudio que muchos de estos factores podrian
prevenirse o detectarse oportunamente si se fortalecieran los controles prenatales con
programas adecuados de tamizaje y seguimiento, lo que permitiria mejorar el desarrollo del

embarazo y reducir complicaciones.
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L. Gonzales (2023) Realiz6 un estudio con el propdsito de identificar los factores de
riesgo mas relevantes de la hemorragia posparto y, posteriormente, desarrollar una calculadora
predictiva de este riesgo. Se encontrd que las gestantes con una edad gestacional entre 35 y 40
semanas presentaron mayor frecuencia de hemorragia posparto que aquellas con mas de 40
semanas. Asimismo, la hipertension y la preeclampsia destacaron como factores de riesgo
importantes. También se evidenci6 que la duracion del trabajo de parto es un factor relevante,

sobre todo cuando es muy corto, menor de una hora, o prolongado, mayor de diez horas.

1.2.2. Antecedentes Nacionales

Silvia y Flores (2022) en el Centro de Salud Huaccana Chincheros, llevo a cabo una
investigacion con enfoque descriptivo, de caracter retrospectivo y disefio transversal, en la cual
se recolectd informacion correspondiente a 322 mujeres en periodo puerperal, teniendo como
muestra 21 puérperas con hemorragia postparto. En el presente estudio se evidencié que la
hemorragia postparto ocurri6 en el 6,5 % de las mujeres gestantes evaluadas, de igual manera,
se observd que el 61,5 % de las gestantes presentaba antecedente de aborto. En cuanto al
antecedente de cesarea, este estuvo presente en el 9,5 %. Respecto al estado hematologico, el
52,4 % de las pacientes fue diagnosticado con anemia moderada, mientras que el 42,8 %

correspondia a mujeres con edad superior a 35 afios.

Merino (2022) en el Hospital Santiago Apostol de Utucubamba en Amazonas,
desarroll6 una investigacion de tipo observacional y analitico, con disefio de casos y controles.
La muestra incluyo un total de 186 de mujeres en etapa puerperal, distribuidas equitativamente
entre el grupo de casos y el grupo control, con el propdsito de identificar los factores de riesgo
asociados a la aparicion de hemorragia postparto. Se identificaron diversos factores
relacionados con la hemorragia postparto. Entre ellos, la anemia durante el embarazo evidencio

una razon de momios de 3,2. Asimismo, el antecedente de cesarea presentd un valor de 2,7. En
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cuanto al control prenatal insuficiente, este mostré una razén de momios de 2,3, mientras que
la induccidn o estimulacion del trabajo de parto registrd un valor de 2,5. En consecuencia, se
concluyd que tanto las condiciones presentes antes del parto como los eventos ocurridos
durante el proceso del parto pueden incrementar la probabilidad de hemorragia postparto en las

pacientes atendidas en dicho establecimiento de salud.

Nifio (2022) Hospital Santa Rosa en Lima, se realizé una investigacion de caracter
retrospectivo, con disefio transversal y metodologia de casos y controles, el cual considerd una
poblacion muestral de 148 pacientes de la cual se evidencié que el 10,8 % de las gestantes tuvo
recién nacidos con peso elevado al nacer, mientras que Unicamente una paciente presenté una
gestacion multiple. Asimismo, se evidencid que determinados factores se asociaban con un
mayor riesgo de hemorragia luego del parto, entre ellos la edad materna en rangos avanzados.
en la cual se evidencia un OR de 3.220 con un p=0.027; no recibir una atencioén prenatal
adecuada con un OR de 2.542 y p=0.015, haber tenido un parto por cesarea con un OR de 2.279
y p=0.014; presentar anemia durante el embarazo con un OR de 2.613 con un p=0.008; y tener
un bebé con macrosomia fetal evidenciéo un OR de 3.387 con p=0.034. De estos resultados, se
concluye que la edad materna avanzada, no recibir una adecuada atencion prenatal, antecedente
de parto por cesarea y la presencia de anemia durante la gestacion fueron condiciones asociadas

a un mayor riesgo de desarrollar hemorragia luego del parto inmediato.

Quinto y Francia (2024) en el Hospital de Jauja, llevé a cabo una investigacion de tipo
observacional, con enfoque retrospectivo y disefo transversal de casos y controles, en la cual
se recolectd informacidn correspondiente a 198 mujeres, de las cuales los casos fueron 66 y los
controles 132 de los cuales se pudo observar una frecuencia de hemorragia posparto del 3,8%.
Las causas mas comunes fueron la atonia uterina (38,4%), los desgarros vulvoperineales
(34,8%) y cervicales (32,3%). Se identificaron factores sociodemograficos asociados como ser

adolescente (p=0.000; OR=8.460), ser afiosa (p=0.005; OR=4.380) y proceder de zona rural
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(p=0.006; OR=3.945). Por el contrario, variables clinicas como la anemia, el exceso de peso,
la obesidad y el antecedente de hemorragia no evidenciaron una relacioén estadisticamente
significativa con la hemorragia postparto. De los factores obstétricos, solo el parto por cesarea
se relacion6 con mayor riesgo (p=0.027; OR=2.350), mientras que los factores fetales, como
la macrosomia y el embarazo multiple, no se asociaron. Con estos resultados concluyeron que
ciertas condiciones, como la adolescencia, la edad materna avanzada, el origen rural y el parto

por cesarea, se relacionan con una mayor probabilidad de desarrollar hemorragia posparto.

Aguilar (2022) en un hospital de Ica realiz6 una investigacion, la cual se dio mediante
la aplicacion de un estudio descriptivo retrospectivo, para ello recopilaron datos de 2564
pacientes, de las cuales se pudieron identificar que el 2,73% de las mujeres presenté hemorragia
en el posparto inmediato. Asimismo, en relacién con las caracteristicas sociodemograficas, se
evidencid que el 51,42 % de las participantes se encontraba en el rango de edad de 18 a 34
afios, mientras que el 54,28 % contaba con nivel de educacion superior. En cuanto a las
condiciones obstétricas previas al parto, la mayoria (76,18%) recibi6 seguimiento prenatal, el
43,21% era primeriza, y en el 55% de los casos el trabajo de parto tuvo una duracion
considerada adecuada. Durante el proceso del parto, las complicaciones méas comunes
incluyeron la ausencia de contraccion uterina, observada en el 40 % de los casos; la practica de
episiotomia, en el 23 %; las lesiones del canal del parto, en el 18 %; y la retencion de restos
placentarios, que se presentd en el 14 %. La conclusion a la que llegd Aguilar en su
investigacion sobre las hemorragias se basa en que la mayoria se presentd en primiparas y que
la principal causa de esta complicacion fue la falta de tono en el titero, seguida por la realizacion
de una intervencion quirtrgica en el periné, conocida como incision perineal, y los dafios o

traumas sufridos en el tracto vaginal durante el proceso del parto.
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1.3. Objetivos
1.3.1. Objetivo general

o Identificar cuéles son los factores de riesgo asociados a la hemorragia puerperal
precoz en puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2024.
1.3.2. Objetivos especificos

. Determinar la frecuencia de hemorragia postparto precoz registrada en un
hospital publico especializado durante el afio 2024, segtin los datos obtenidos de los registros
clinicos institucionales.

. Identificar los tipos de hemorragia postparto precoz méas comunes observados
en el hospital publico especializado durante el afio 2024.

o Evaluar la relacion entre las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas
y la aparicidon de hemorragia postparto precoz en el hospital publico especializado durante el
afio 2024.

. Analizar la asociacion entre los factores clinicos y obstétricos de las puérperas
y la ocurrencia de hemorragia postparto precoz en el hospital ptblico especializado durante el
afio 2024.

. Evaluar la influencia de los factores fetales sobre la incidencia de hemorragia
postparto precoz en las puérperas atendidas en un hospital publico especializado durante el afio
2024.

1.4. Hipétesis
1.4.1. Hipdotesis general

. Existen factores de riesgo sociodemograficos, clinicos, obstétricos y fetales

asociados a la hemorragia postparto precoz en puérperas atendidas en el Hospital Nacional

Sergio E. Bernales durante el afio 2024.
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1.4.2. Hipdtesis especificas

. H1: Las caracteristicas sociodemograficas de las puérperas se asocian
significativamente con la ocurrencia de hemorragia postparto precoz en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el afio 2024.

o H2: Los factores clinicos y obstétricos de las puérperas se asocian
significativamente con la aparicion de hemorragia postparto precoz en el Hospital Nacional
Sergio E. Bernales durante el afio 2024.

o H3: Los factores fetales se asocian significativamente con la presencia de
hemorragia postparto precoz en las puérperas atendidas en el Hospital Nacional Sergio E.

Bernales durante el afio 2024.
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II. MARCO TEORICO

2.1. Conceptualizacion y definiciones operativas

La HPP es un sindrome clinico caracterizado por pérdida sanguinea anormal posterior
al parto, capaz de comprometer la estabilidad hemodinamica materna. Las definiciones
operativas varian entre organismos y guias; sin embargo, convergen en el criterio de cuantificar
la pérdida sanguinea y/o reconocer el impacto clinico del sangrado. La ACOG define la
hemorragia postparto (HPP) como la pérdida de sangre igual o superior a 1000 mililitros, o
bien aquella que se acompaifia de manifestaciones clinicas de insuficiencia circulatoria en las
primeras 24 horas posteriores al parto. (ACOG, 2017). La FIGO establece como umbrales de
referencia una pérdida de sangre de 500 mililitros en el caso de un parto vaginal y de 1000
mililitros en el de una cesarea, destacando que cualquier sangrado que genere inestabilidad

debe ser tratado como HPP (FIGO, 2022).

En el marco institucional peruano, las guias del INMP enfatizan la identificacion precoz
del deterioro hemodindmico y conceptualizan el choque hemorragico como estado derivado de
pérdida subita y considerable de sangre, ya sea externa o interna, asociado a complicacién
obstétrica o a descompensacion de condicion preexistente (INMP, 2023). En investigacion
clinica, esta variabilidad definicional obliga a explicitar criterios diagnosticos y codigos CIE-

10 utilizados para garantizar comparabilidad y reproducibilidad.

2.2. Clasificacion

La clasificacion temporal distingue HPP primaria o precoz (primeras 24 horas) y HPP
secundaria o tardia (desde 24 horas hasta 6—12 semanas). Esta distincion es relevante porque
las etiologias predominantes y el abordaje clinico difieren: la HPP precoz se asocia con atonia
uterina, trauma y retencion de tejido; la tardia se vincula con subinvolucion uterina, infeccion

y restos placentarios persistentes (FIGO, 2022; INMP, 2023).
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2.3. Fisiopatologia y etiologia: enfoque de las “4T”

El enfoque de las “4T” (tono, trauma, tejido, trombina) integra los mecanismos
fisiopatoldgicos inmediatos responsables del sangrado. En el parto vaginal, la detencion del
sangrado en el sitio de insercidon placentaria depende de la contraccion continua del musculo
uterino, lo que provoca la compresion de los vasos sanguineos y facilita la formacion de
coagulos. Cuando el tono uterino es insuficiente (atonia), falla el principal mecanismo de

hemostasia y se produce sangrado difuso y profuso (Gill et al., 2023; INMP, 2023).

La categoria “trauma” comprende laceraciones cervicales, vaginales, perineales,
hematomas y, en escenarios menos frecuentes, inversion uterina o ruptura. Estas lesiones
pueden coexistir con tono uterino conservado, por lo que el examen sistematico del canal del

parto es indispensable (Gloc¢ko et al., 2025; Pararajasingam et al, 2024).

La categoria “tejido” incluye retencion de restos placentarios y alteraciones de
implantacion (placenta previa, acretismo), que impiden la adecuada retraccion uterina. La
retencion puede deberse a alumbramiento incompleto o a variantes placentarias; su sospecha
aumenta si el sangrado persiste pese al uso de uterotonicos (INMP, 2023; Patek y Friedman,

2023).

Finalmente, “trombina” refiere a trastornos de la coagulacion, hereditarios o adquiridos.
En obstetricia, las coagulopatias pueden ser causadas por condiciones como preeclampsia
severa, sindrome HELLP, separacion prematura de la placenta, infecciones graves o embolia
de particulas de liquido amnidtico, entre otras. En estos casos, el sangrado puede ser
desproporcionado a los hallazgos uterinos y requiere manejo especifico con hemoderivados

(INMP, 2023).
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2.4. Factores de riesgo: marco integrador y evidencia

Los elementos asociados a la hemorragia postparto precoz se clasifican operativamente
en: (a) relacionados con la madre y sus antecedentes, (b) vinculados al parto y las
intervenciones durante el mismo, y (c) factores fetales. Su importancia clinica radica en que
permiten anticipar recursos, priorizar vigilancia y aplicar prevencion primaria. No obstante, la
presencia de factores de riesgo no predice de manera determinista; por ello, las guias
recomiendan enfoque combinado: estratificacion + vigilancia clinica + preparacion de

respuesta (ACOG, 2017; FIGO, 2022).

En el ambito materno, la edad >35 afios se asocia a mayor riesgo por mayor prevalencia
de comorbilidades, cambios en miometrio y mayor frecuencia de intervenciones obstétricas.
Tesis y estudios en Peru han reportado asociaciones entre edad materna avanzada y HPP (Nifio,

2022; Quinto y Francia, 2024).

La obesidad materna se vincula con alteraciones metabdlicas e inflamatorias, mayor
riesgo de distocia, induccion, cesarea y trastornos hipertensivos; ademas, se ha sefialado posible
asociacion con disfuncion miometrial y mayor sangrado. En el contexto nacional,
investigaciones han identificado sobrepeso/obesidad como variables relevantes en HPP (Andia,

2023; Silvia y Flores, 2022).

La preeclampsia y otros trastornos hipertensivos se asocian a disfuncion endotelial,
alteraciones de coagulacion y mayor probabilidad de intervenciones. Estudios regionales
reportan incrementos relevantes del riesgo de hemorragia en presencia de trastornos
hipertensivos (Esparza, 2025). En guias nacionales, estas condiciones son consideradas de alto

riesgo para hemorragia y coagulopatia posparto (INMP, 2023).
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2.5. Factores obstétricos e intraparto

Entre los factores intraparto, el uso prolongado de oxitocina (induccion o conduccién)
se ha asociado con atonia uterina por desensibilizacién de receptores, asi como con patrones
de trabajo de parto prolongado. La evidencia clinica respalda el uso racional de uterotdnicos y

vigilancia de la respuesta uterina (ACOG, 2017; INMP, 2023).

El parto distécico —incluyendo instrumentalizacion, maniobras, o partos con
laceraciones— incrementa el riesgo por trauma del canal del parto y por fatiga uterina. En
revisiones recientes se enfatiza que las lesiones perineales y del canal de parto deben ser
evaluadas de forma sistematica, dado su impacto en sangrado y calidad de vida posterior

(Glocko et al., 2025).

La multiparidad y gran multiparidad (>4 partos) se han descrito como factores
predisponentes de atonia por sobre distension y cambios en contractilidad. Estudios
latinoamericanos reportan asociaciones entre multiparidad y HPP (A. Gonzales, 2020; Esparza,

2025).

2.6. Factores fetales

Los factores fetales se relacionan principalmente con sobredistension uterina. La
macrosomia fetal y la gestacion multiple incrementan el volumen uterino, predisponen a atonia
y se asocian con partos prolongados o instrumentados. Estudios nacionales han reportado
asociacion entre macrosomia y HPP (Nifio, 2022), mientras que otros hallazgos sugieren
relevancia clinica sin significancia estadistica dependiendo del tamafio muestral y del contexto

asistencial (Quinto y Francia, 2024).

2.7. Prevencion y manejo: implicancias para calidad de atencion
La prevencion eficaz de la hemorragia postparto precoz se basa en (1) la intervencion

activa durante la tercera fase del parto, (2) la identificacion temprana de factores de riesgo y
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(3) la preparacion para una respuesta inmediata. La FIGO propone rutas de atencion y
protocolos genéricos para HPP que incluyen administracion oportuna de uterotonicos, masaje
uterino, evaluacion sistematica de 4T, y escalamiento a intervenciones mecanicas o quirdrgicas
cuando corresponda (FIGO, 2022). En el ambito peruano, se ha resaltado la efectividad del
manejo activo del alumbramiento como intervencion de alto impacto para reducir muertes

maternas (Guevara, 2022).

En establecimientos de alta demanda, la prevencion requiere también componentes
organizacionales: disponibilidad de sangre y hemoderivados, capacitacion, simulaciones,
auditorias clinicas y sistemas de vigilancia. La mejora continua y el fortalecimiento de registros
clinicos son esenciales para sostener intervenciones basadas en evidencia (CDC, 2024; INMP,

2023).
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III. METODO

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio adopta un disefio observacional, retrospectivo y analitico, con un
enfoque especifico de casos y controles. La naturaleza retrospectiva del estudio se debe a que
se basa en el analisis de informacion previamente registrada y de eventos ocurridos en el
pasado. En cuanto a su cardcter observacional, el estudio no involucra la manipulacién de
variables, sino que se enfoca en la revision de datos existentes para examinar como los factores
de riesgo se asocian con la hemorragia postparto en mujeres puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Sergio Bernales. Por otro lado, el estudio se considera analitico ya que permite
explorar las relaciones entre las variables de interés y evaluar la intensidad de estas
asociaciones con respecto a la aparicion de hemorragia postparto. Se eligi6 el disefio de casos
y controles, ya que facilita la comparacion entre las puérperas que experimentaron hemorragia
postparto (casos) y aquellas que no la padecieron (controles), lo que a su vez contribuye a
identificar los factores que podrian estar relacionados con la manifestacion de esta

complicacion.

3.2. Ambito temporal y espacial

3.2.1. Ambito espacial
El estudio se llevd a cabo en el Hospital Nacional Sergio Bernales, concentrandose

especialmente en el area de Ginecologia y Obstetricia.

3.2.2. Ambito temporal
A través de un enfoque retrospectivo, este estudio examinara los registros clinicos de
las mujeres en periodo puerperal atendidas en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue durante el

intervalo comprendido entre enero y diciembre de 2024.



3.3. Variables

3.3.1. Variable dependiente

Hemorragia postparto

3.3.2. Variables independientes

Factores clinicos maternos:

- Gran multipara (> 4 partos)
- Nulipara

- Edad materna > 35 afios

- Obesidad materna

- Preeclampsia

Factores obstétricos

- Administracion extendida de oxitocina (induccion del parto)
- Duracién prolongada del trabajo de parto
- Inversion uterina

- Parto instrumentado

Factores fetales

- Gestacion multiple
- Macrosomia fetal

- Obito fetal

Operacionalizacion de variables. Anexo 2

27
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3.4. Poblacion y muestra

3.4.1. Poblacion Universo

El grupo total de estudio consistid en todas las historias clinicas de mujeres en periodo
puerperal que recibieron atencion en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, durante el lapso
de enero a diciembre de 2024. En total, se incluyeron 2634 gestantes asistidas en dicho hospital

a lo largo de este intervalo.

El universo de casos estuvo formado por todas las historias clinicas de mujeres en

periodo puerperal que cumplian con los criterios de inclusion establecidos para este estudio.

3.4.2. Tamaiio de la muestra
La muestra se calcul6 utilizando la formula de Fleiss, disenada para estudios de casos
y controles. Esta formula se basa en la comparacion de dos proporciones: una correspondiente

a la exposicion al factor de riesgo en el grupo control (p0) y otra en el grupo de casos (p1l).

Now o = (2029 (r + Dp(1 = p) + 25 Tpo(1 ~ po) + p1 (1 - py))’
e 1Py~ py)’

Parametros utilizados:

N (Fleiss): Tamafio de muestra por cada grupo (casos y controles).

Zo/2: Valor Z asociado al nivel de significancia (o = 0.05) = 1.96.

ZB: Valor Z correspondiente al poder estadistico (80 %) = 0.84.

p0: Proporcidon de individuos expuestos al factor de riesgo en el grupo control = 0.04.
- OR esperado: 3.22.
- pl: Proporcién de personas expuestas al factor de riesgo en el grupo de casos = 0.1183.

- p: Promedio de las proporciones = 0.079.
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- B: Riesgo de error tipo II = 0.20.

- 1: Razdn casos: controles = 1:1.

El valor de pl se calcul6 utilizando el odds ratio esperado y aplicando la férmula
correspondiente, lo que resultd en un valor de pl = 0.11829, el cual fue redondeado a 0.1183.

A continuacidn, se calcul6 la media de las proporciones, obteniendo un valor de p = 0.079.

pl = (OR *p0) /[1 + pO * (OR - 1)]

p=(p0 + pl)/2

Al aplicar la féormula de Fleiss con los parametros indicados, se obtuvo un tamafio
muestral tedrico de 186 participantes en el grupo de casos y 186 en el grupo de controles,

sumando un total de 372 registros médicos.

Mientras se analizaba la base de datos de la institucidon se identificaron 110 historias
clinicas correspondientes a puérperas con diagnostico de hemorragia postparto (CIE-10 072.0,
072.1,072.2 y O72.3). Por ello, se decidi6 trabajar con la totalidad de los casos disponibles y

seleccionar 110 controles, manteniendo una razon 1:1.

El tamafo final de la muestra estuvo compuesto por 220 registros médicos.

3.4.3. Criterios de Inclusion
J Todas las pacientes en periodo puerperal atendidas con un tiempo menor de 24

horas postparto.
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. Para el grupo casos: Todas las puérperas con diagnostico de hemorragia
postparto.
o Para el grupo controles: Pacientes en periodo puerperal sin el diagndstico de

sangrado postparto.

3.4.4. Criterios de Exclusion

J Mujeres en el posparto atendidas fuera del periodo de estudio, de enero a
diciembre de 2024.

. Puérperas atendidas fuera del hospital de referencia en el cual se lleva a cabo el
estudio.

o Registros médicos que no estén completas o correctamente evaluadas de
puérperas.

3.5. Instrumentos

Con el fin de recopilar y examinar la informacion en este estudio, se cre6 un formulario
especifico que abarcé variables relacionadas con los factores sociodemograficos, condiciones
de salud materna, complicaciones obstétricas y caracteristicas fetales. La informacion se
extrajo principalmente de los registros médicos de las puérperas atendidas en el Hospital
Nacional Sergio Bernales durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024.
Ademas, se tomaron en cuenta los protocolos y guias vigentes de la institucion para garantizar
que el andlisis se realizara de acuerdo con criterios clinicos uniformes. También se ajusto el
formulario utilizado por Merino Aricoché Dianndra en su investigacion titulada “Factores de
riesgo asociados a hemorragia posparto primaria en pacientes del Hospital Santiago Apdstol de

Utcubamba - Amazonas 2020-2022”. Anexo 3

3.6. Procedimiento
El proyecto fue sometido a consideracion del Comité Institucional de Etica en

Investigacién del Hospital Nacional Sergio E. Bernales para obtener su autorizaciéon (Anexo
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4). Una vez aprobada, se comenzaran los tramites necesarios para acceder a los registros del
area de Gineco-obstetricia. Tras obtener la aprobacion, se gestionara el permiso adecuado con
la Jefatura de Consultas y Hospitalizacion para poder ingresar al archivo y consultar los

registros médicos pertinentes a la investigacion.

La obtencion de la informacion se llevard a cabo mediante un analisis detallado de los
expedientes que retinan los requisitos establecidos, registrando los datos necesarios en una
plantilla previamente disefiada. Posteriormente, se procedera a la codificacion de la
informacion recabada, asegurando su resguardo y confidencialidad. Por ultimo, los datos seran

introducidos en una base digital utilizando Microsoft Excel para su andlisis posterior.

3.7. Analisis de datos

Para procesar y analizar los datos obtenidos en este trabajo, se utilizara la version 28
del software estadistico SPSS. Inicialmente, se llevara a cabo un andlisis descriptivo de la
poblacion bajo estudio, calculando tanto las frecuencias absolutas como las relativas para las
variables categoricas. En el caso de las variables numeéricas, se aplicaran medidas como la

media y la desviacion estandar para evaluar la tendencia central y la dispersion de los datos.

A continuacion, se efectuard un andlisis para examinar la relacion entre los factores
maternos y neonatales (variables independientes) y la hemorragia postparto (variable
dependiente). La prueba de Chi-cuadrado de Pearson se utilizara para comparar las variables
categoricas, y cuando los valores esperados sean inferiores a cinco, se recurrird a la prueba
exacta de Fisher. La asociacion entre las variables se cuantificard mediante el calculo de la

razén de momios (odds ratio), acompanada de los intervalos de confianza al 95%.

En lo que respecta a las variables continuas, se evaluard su distribucion normal
mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov, considerando que la muestra estd formada por

372 pacientes. Si los datos siguen una distribucién normal, se empleara la t de Student para
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comparar las medias de los distintos grupos. Todos los andlisis se realizaran con un nivel de

confianza del 95% y un valor de significancia estadistica de p < 0.05.

3.8. Aspectos éticos

Los elementos éticos de este estudio estaran en concordancia con los principios
establecidos en la Declaracion de Helsinki, asi como con las normativas emitidas por el
Consejo de Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS), que priorizan la
proteccion de la integridad y los derechos fundamentales de los participantes. En este contexto,
sera esencial que un comité ético independiente realice una evaluacion para identificar posibles
riesgos y, en consecuencia, establecer las medidas necesarias para mitigarlos. Por tal motivo,
el proyecto sera presentado ante el Comité de Etica en Investigacion del Hospital Nacional
Sergio Bernales con el fin de obtener la autorizacién correspondiente antes de iniciar la

recopilacion de datos.

Se garantizara el resguardo de la privacidad y el anonimato de los pacientes, asegurando
que los datos obtenidos se utilicen exclusivamente con fines cientificos. Debido a que el estudio
tendra un enfoque retrospectivo, no sera necesario contar con el consentimiento informado de
los participantes; sin embargo, las medidas adoptadas para proteger la privacidad de los datos
estaran respaldadas por la aprobacion ética pertinente. De esta manera, se pretende no solo
generar contribuciones significativas al conocimiento cientifico, sino también asegurar que el

estudio se lleve a cabo bajo principios €ticos universalmente aceptados.
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IV. RESULTADOS
Frecuencia de hemorragia postparto
En el transcurso del periodo 2024, en el Hospital Nacional Sergio E. Bernales se
atendieron un total de 2,634 gestantes. De estas, 110 mujeres presentaron hemorragia postparto,
lo que representa una proporcion de 4.2% como se evidencia en la figura 1. Este valor se calculo
considerando todos los casos confirmados clinicamente durante el periodo de estudio,
incluyendo hemorragias postparto inmediatas, del tercer periodo, secundarias y aquellas

asociadas a trastornos de la coagulacion.

Figura 1

Frecuencia de hemorragia postparto

Figura 1. Frecuencia de hemorragia postparto
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La muestra estuvo compuesta por 220 mujeres en etapa puerperal atendidas en el
Hospital Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2024. De ellas, 110 (50%) presentaron
hemorragia postparto y 110 (50%) no presentaron dicho evento, en concordancia con el disefio

caso-control del estudio. (Tablal).
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Tabla 1

Frecuencia de hemorragia postparto

Hemorragia postparto Frecuencia Porcentaje (%)
Si 110 50.0
No 110 50.0

Tipos de hemorragia postparto
En los casos que presentaron hemorragia postparto (n = 110), se identificaron distintos
tipos clinicos, segun la Clasificacion Internacional de Enfermedades la cual usa como siglas

CIE-10. La distribucion de estos tipos se muestra a continuacion. (Tabla 2)

Tabla 2

Distribucion de tipos de hemorragia postparto segun CIE-10

CIE-10 Frecuencia Porcentaje (%)
072.1 52 47.3

072.0 29 26.4

072.2 27 24.5

072.3 2 1.8

Se observo ademds que el tipo mas frecuente de hemorragia puerperal fue “Otras
hemorragias postparto inmediatas” (47.3%), seguido de “Hemorragia postparto del tercer
periodo” (26.4%) y “Hemorragia postparto secundaria y tardia” (24.5%). Los trastornos de
coagulacion posteriores al parto representaron el 1.8% del total de casos. (Tabla 3). La

distribucion porcentual se muestra en la Figura 2.

Tabla 3
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Tipos de hemorragia postparto segun descripcion clinica

Descripcion Dx Frecuencia Porcentaje (%)

Otras hemorragias 52 473

postparto inmediatas

Hemorragia postparto 29 26.4
(tercer periodo)
Hemorragia postparto 27 24.5

secundaria y tardia
Defectos de la coagulacion 2 1.8

posteriores al parto

Figura 2

Distribucion de tipos de hemorragia postparto

Inmediata

Coagulacion

3er periodo

Secundaria

Una vez analizada la proporcion del sangrado excesivo luego del parto. Se analizo, de
manera individual y detallada, la relacion entre cada variable no dependiente y la hemorragia

postparto (HPP).

Factores sociodemograficos
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Edad mayor de 35 aiios

Se analiz6 la variable “Edad materna mayor de 35 afos” en relacion con la ocurrencia
de hemorragia postparto. La tabla 4 muestra como se distribuyen las frecuencias entre las
categorias de la variable y la presencia o ausencia de HPP. El andlisis estadistico muestra un
valor de Chi? de 3.315, con un p-valor de 0.0687. El odds ratio fue de 2.34, con un intervalo de

confianza del 95% entre 1.01 y 5.44.

Si bien el resultado no es estadisticamente significativo en el sentido estricto (p < 0.05),
la variable de “gestante mayor de 35 afios” mostr6 una tendencia hacia la asociaciéon con HPP.
Esto sugiere que podria haber una relacién que merece investigarse con mayor profundidad,

especialmente en modelos multivariados o estudios con mayor tamafo muestral.

Tabla 4

Hemorragia postparto en pacientes mayores de 35 anos.

Mayores de 35 afios HPP: No HPP: Si

No 101 91

Si 9 19
Ocupacion

Se analiz6 la variable “Ocupacion de la paciente” en relacion con la ocurrencia de
hemorragia postparto. En la tabla 5 se muestra la distribucion cruzada de frecuencias entre las
categorias de la variable y la existencia o no de HPP. El analisis estadistico muestra un valor
de Chi? de 0.0, con un p-valor de 1.0. El razonamiento de probabilidades (OR) fue de 1. 0, con

un intervalo de confianza del 95% que vario entre 0. 59y 1. 7.

El analisis no mostr6 una relacion significativa entre la variable “ocupacion” y la

hemorragia posterior al parto. El OR obtenido estd cercano a 1 y elintervalo de
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confianza abarca el valor nulo., indicando que, en esta muestra, la variable no parece influir

significativamente en el riesgo de HPP.

Tabla 5

Ocupacion de pacientes que presentaron hemorragia postparto.

Ocupacion HPP: No HPP: Si

Con empleo remunerado 60 60

Sin empleo remunerado 50 50
Procedencia

Se analiz6 la variable “Procedencia” en relacion con la ocurrencia de hemorragia
postparto. En la tabla 6 se presenta la distribucion de frecuencias cruzada entre las categorias
de la variable y la presencia o ausencia de HPP. El analisis estadistico muestra un valor de Chi?
de 0.656, con un p-valor de 0.418. El odds ratio (OR) fue de 0.77, con un intervalo de confianza

del 95% entre 0.46 y 1.32.

El analisis no revelo una asociacion significativa entre la variable “procedencia” y la
hemorragia postparto. E1 OR obtenido esta cercano a 1 y el intervalo de confianza incluye el
valor nulo, indicando que, en esta muestra, la variable no parece influir significativamente en

el riesgo de HPP.

Tabla 6

Procedencia de las pacientes que presentaron hemorragia postparto.

Procedencia HPP: No HPP: Si

Rural 54 61

Urbana 56 49
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Factores clinicos maternos
Obesidad

Se analizo la variable “Obesidad” en relacion con la ocurrencia de hemorragia
postparto. En la tabla 7 se muestra la distribucion de frecuencias cruzada entre las categorias
de la variable y la presencia o ausencia de HPP. El analisis estadistico muestra un valor de Chi?
de 6.923, con un p-valor de 0.0085. se calculd en 2. 43, con un intervalo de confianza del

95% que oscila entre 1. 29 y 4. 57.

Este hallazgo sugiere una relacion estadisticamente relevante entre la
variable "Obesidad" y la hemorragia después del parto. Las pacientes expuestas a esta
condicidn tienen mayor probabilidad de desarrollar HPP. El intervalo de confianza no incluye
el valor nulo (OR=1), lo que refuerza la validez estadistica del hallazgo. La asociacion entre

obesidad y hemorragia postparto se observa en la Figura 3.

Tabla 7

Obesidad en pacientes que presentaron hemorragia postparto.

Obesidad HPP: No HPP: Si

No 91 73

Si 19 37
Figura 3

Hemorragia postparto segun obesidad
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Preeclampsia

Se analiz6 la variable “Preeclampsia” en relacion con la ocurrencia de hemorragia
postparto. En la tabla 8 se muestra la distribucion de frecuencias cruzada entre las categorias
de la variable y la presencia o ausencia de HPP. El analisis estadistico muestra un valor de Chi?
de 3.369, con un p-valor de 0.0664. El ratio de probabilidades (OR) se estableci6 en 2. 74, con

un intervalo de confianza del 95% que oscila entre 1. 02y 7. 34.

Si bien el resultado no es estadisticamente significativo en el sentido estricto (p <0.05),
la variable “Preeclampsia” mostrd una tendencia hacia la asociaciéon con HPP. Esto sugiere que
podria haber una relacion que merece investigarse con mayor profundidad, especialmente en

modelos multivariados o estudios con mayor tamafio muestral.

Tabla 8

Preeclampsia en pacientes que presentaron hemorragia postparto.

Preeclampsia HPP: No HPP: Si

No 104 95

Si 6 15
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Mas de 4 partos previos (gran multipara)

Se analiz6 la variable “Mas de 4 partos previos (gran multipara)” en relacion con la
ocurrencia de hemorragia postparto. En la tabla 9 se muestra la distribucion de frecuencias
cruzada entre las categorias de la variable y la presencia o ausencia de HPP, seguida del analisis
estadistico correspondiente. El analisis estadistico muestra un valor de Chi? de 6.079, con un
p-valor de 0.0137. El cociente de posibilidades (OR) fue de 3. 27, con un intervalo de confianza

del 95% que oscila entre 1. 32 y 8. 09.

Este hallazgo muestra una relacion estadisticamente significativa entre la variable “Mas
de 4 partos previos (gran multipara)” y la hemorragia después del parto. Las pacientes
expuestas a esta condicién tienen mayor probabilidad de desarrollar HPP. El rango de

confianza no abarca el valor nulo (OR=1), lo que refuerza la validez estadistica del hallazgo.

Tabla 9

Mas de 4 partos como antecedente en pacientes que presentaron hemorragia postparto

Miés de 4 partos previos HPP: No HPP: Si

(gran multipara)

No 103 90

Si 7 20

Nulipara (primer parto)

Se analizo la variable “Nulipara (primer parto)” en relacion con la ocurrencia de
hemorragia postparto. En la tabla 10 se muestra la distribucion de frecuencias cruzada entre las
categorias de la variable y la presencia o ausencia de HPP. El andlisis estadistico muestra un
valor de Chi? de 0.349, con un p-valor de 0.5545 con un cociente de probabilidades (OR) de

0. 8, con un intervalo de confianza del 95% que varia entre 0. 45 y 1. 44.
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El anélisis no revel6 una asociacion significativa entre “Nulipara (primer parto)” y la
hemorragia postparto. EI OR obtenido estd cercano a 1 y el intervalo de confianza incluye el

valor nulo, indicando que, en esta muestra, la variable no parece influir significativamente en

el riesgo de HPP.

Tabla 10

Pacientes nuliparas que presentaron hemorragia postparto

Nulipara (primer parto) HPP: No HPP: Si
No 75 80
Si 35 30

Parto distécico

Se analizo la variable “Parto distocico” en relacion con la ocurrencia de hemorragia
postparto. En la tabla 11 se presenta la distribucion de frecuencias cruzada entre las categorias
de la variable y la presencia o ausencia de HPP, seguida del analisis estadistico correspondiente.
El anélisis estadistico muestra un valor de Chi* de 5.996, con un p-valor de 0.0143. El odds

ratio (OR) fue de 2.41, con un intervalo de confianza del 95% entre 1.23 y 4.71.

Este resultado indica una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
“Parto distocico” y la hemorragia postparto. Las pacientes expuestas a esta condicion tienen
mayor probabilidad de desarrollar HPP. El intervalo de confianza no incluye el valor nulo

(OR=1), lo que refuerza la validez estadistica del hallazgo.

Tabla 11

Parto distocico en pacientes que presentaron hemorragia postparto.

Parto distocico HPP: No HPP: Si

No 94 78




42

Si 16 32

Oxitocina prolongada

Se analiz6 la variable “Oxitocina prolongada” en relacion con la ocurrencia de
hemorragia postparto. En la tabla 12 se presenta la distribucion de frecuencias cruzada entre
las categorias de la variable y la presencia o ausencia de HPP. El anélisis estadistico muestra
un valor de Chi? de 7.48, con un p-valor de 0.0062. El odds ratio (OR) fue de 2.63, con un

intervalo de confianza del 95% entre 1.35y 5.12.

Este resultado indica una asociacion estadisticamente significativa entre la variable
“Oxitocina prolongada” y la hemorragia postparto. Las pacientes expuestas a esta condicion
tienen mayor probabilidad de desarrollar HPP. El intervalo de confianza no incluye el valor

nulo (OR=1), lo que refuerza la validez estadistica del hallazgo.

Tabla 12

Uso de oxitocina prolongada en pacientes que presentaron hemorragia postparto.

Oxitocina prolongada HPP: No HPP: Si
No 94 76
Si 16 34

Trabajo de parto prolongado

Se analiz¢6 la variable “Trabajo de parto prolongado” en relacion con la ocurrencia de
hemorragia postparto. En la tabla 13 se muestra la distribucion de frecuencias cruzada entre las
categorias de la variable y la presencia o ausencia de HPP, seguida del andlisis estadistico

correspondiente. El estudio estadistico indica un resultado de Chi? de 0. 0, acompafiado de un
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p-valor de 1. 0. El cociente de probabilidades (OR) fue registrado en 1.06, con un margen de

confianza del 95% que fluctta entre 0.54 y 2.06.

El analisis no mostr6 una relacion importante entre "Trabajo de parto prolongado' y la
hemorragia después del parto. E1 OR obtenido es cercano a 1 y el intervalo de confianza
incluye el valor nulo, lo que sugiere que, en esta muestra, la variable no parece tener un

impacto significativo en el riesgo de HPP.

Tabla 13

Trabajo de parto prolongado en pacientes que presentaron hemorragia postparto

Trabajo de parto HPP: No HPP: Si
prolongado

No 89 88

Si 21 22

Factores neonatales
Gestacion multiple

Se analiz6 la variable “Gestacion multiple” en relacion con la ocurrencia de hemorragia
postparto. En la tabla 14 se presenta la distribucion de frecuencias cruzada entre las categorias
de la variable y la presencia o ausencia de HPP. El analisis estadistico muestra un valor de Chi?
de 1.531, con un p-valor de 0.2159. El odds ratio (OR) fue de 2. 8, con un rango de confianza

del 95% que oscila entre 0. 72 y 10. 84.

El estudio no mostr6 una relacion significativa  entre "Gestacion multiple"y la
hemorragia después del parto. El OR obtenido estd cercano a 1 y el rangode
confianza abarca el valor nulo, indicando que, en esta muestra, la variable no parece influir

significativamente en el riesgo de HPP.
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Tabla 14

Pacientes con gestacion multiple que presentaron hemorragia postparto.

Gestacion multiple HPP: No HPP: Si

No 107 102

Si 3 8
Macrosomia (>4000g)

Se analiz6 la variable “Macrosomia (>4000g)” en relacién con la ocurrencia de
hemorragia postparto. En la tabla 15 muestra la distribucion de frecuencias cruzada entre las
categorias de la variable y la presencia o ausencia de HPP. El andlisis estadistico muestra un
valor de Chi? de 3.738, con un p-valor de 0.0532. El cociente de posibilidades (OR) fue de

3.96, con un intervalo de confianza del 95% que va de 1.07 a 14.62.

Si bien el resultado no es estadisticamente significativo en el sentido estricto (p < 0.05),
la variable “Macrosomia (>4000g)” mostré una tendencia hacia la asociacién con HPP. Esto
sugiere que podria haber una relacion que merece investigarse con mayor profundidad,

especialmente en modelos multivariados o estudios con mayor tamafo muestral.

Tabla 15

Macrosomia fetal en pacientes que presentaron hemorragia postparto.

Macrosomia (>4000g) HPP: No HPP: Si
No 107 99
Si 3 11

Luego de analizar la relacion que tienen las variables con la hemorragia postparto se

evidencio que ciertas variables mostraron una asociacion significativa con este evento.
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La tabla 16 resume las variables que demostraron una relacion significativa o

una inclinacion hacia la significacion estadistica con la hemorragia después del parto..

Tabla 16

Factores con asociacion significativa o una tendencia hacia la significacion estadistica con la

hemorragia postparto.
Variable Chi? p-valor OR IC 95%
>35 afios 3.315 0.0687 2.34 [1.01 —5.44]
Obesidad 6.923 0.0085 243 [1.29 —4.57]
Preeclampsia 3.369 0.0664 2.74 [1.02 —7.34]
>4 partos  6.079 0.0137 3.27 [1.32-8.09]
previos  (gran
multipara)
Macrosomia 3.738 0.0532 3.96 [1.07 — 14.62]
(>4000g)
Parto distocico  5.996 0.0143 2.41 [1.23 -4.71]
Oxitocina 7.48 0.0062 2.63 [1.35-5.12]
prolongada
>4 partos  6.079 0.0137 3.27 [1.32-8.09]
previos  (gran
multipara)
Macrosomia 3.738 0.0532 3.96 [1.07 — 14.62]
(>4000g)
Parto distocico  5.996 0.0143 2.41 [1.23 -4.71]
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Oxitocina 7.48 0.0062 2.63 [1.35-5.12]

prolongada

Analisis multivariado

Con el fin de reconocer los factores que se relacionan de manera independiente con la
hemorragia después del parto, se llevd a cabo un analisis multivariado utilizando regresion
logistica binaria. En este enfoque se incorporaron las variables que mostraron relevancia
estadistica en el andlisis bivariado, presentaron significancia estadistica (p < 0.05) o una
tendencia a la asociacion (p <0.1). Los resultados se muestran en la tabla 17, donde se detallan
los odds ratios ajustados (ORa), sus respectivos intervalos de confianza al 95% (IC 95%) y los
valores de significancia estadistica (p-valor). Los factores independientes se presentan en la

Figura 4.

Tabla 17

Andlisis multivariado de variables con significancia estadistica o tendencia a la asociacion.

Variable OR ajustado IC 95% p-valor
>35 afios 2.52 (1.04, 6.06) 0.0398
Obesidad 2.35 (1.22,4.54) 0.0106
Preeclampsia 2.98 (1.07, 8.25) 0.0359
Gestacion multiple  2.57 (0.62, 10.64) 0.1924
Oxitocina 2.55 (1.27,5.1) 0.0083
prolongada

Trabajo de parto 0.99 (0.48, 2.02) 0.9679

prolongado
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Figura 4

Factores independientes asociados
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Los resultados muestran que las variables 'Edad >35 afios', 'Obesidad' y 'Preeclampsia’
se asociaron de forma significativa e independiente con la hemorragia postparto, ya que
presentaron OR ajustados mayores a 2, con intervalos de confianza que no incluyen el valor
nulo y p-valores menores a 0.05. Esto sugiere que estas condiciones aumentan de manera

considerable el riesgo de desarrollar HPP.

En el caso de “Gestacion multiple”, si bien el odds ratio ajustado también fue elevado
(ORa =2.57), no se alcanz¢ significancia estadistica (p = 0.192). Este resultado podria deberse
a una baja frecuencia de esta condicion en la muestra, lo cual limita la precision del estimador,

aunque clinicamente sigue siendo relevante.
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

La pérdida excesiva de sangre después del parto sigue siendo, en nuestros dias, una de
las complicaciones en obstetricia mas relevantes debido a su efecto directo en la salud de la
madre. En el presente estudio, la frecuencia encontrada fue de 4,18 %, lo cual resulta
consistente con lo reportado en diversos estudios nacionales. Por ejemplo, Aguilar (2022)
encontr6 una frecuencia de 2,73 %, mientras que Quinto y Francia (2024) reportaron una
frecuencia de 3,8 %. Estas distinciones, aunque son bastante menores, pueden ser entendidas a
través de varios elementos, como el nivel con el que cuenta el centro de salud, el perfil
epidemiologico de las mujeres atendidas y la frecuencia de factores de riesgo en la muestra
analizada. En este sentido, el Hospital Nacional Sergio E. Bernales, al ser un establecimiento
de referencia, atiende con mayor frecuencia gestantes con comorbilidades, lo que podria

explicar la frecuencia ligeramente superior encontrada en el presente estudio.

Uno de los hallazgos mas relevantes fue la asociacion entre las madres de 35 afios o
mas y el sangrado después del parto. En el anélisis multivariado, esta variable mostré un OR
ajustado de 2,52 (IC95%: 1,04—-6,06; p = 0,0398), lo que indica que las gestantes en este grupo
etario tuvieron mas del doble de riesgo de desarrollar esta complicacion en comparacion con
las gestantes menores de 35 afos. Este resultado coincide con lo reportado por Nifio (2022),
quien encontré un OR de 3,22, confirmando que la edad materna avanzada es un factor de
riesgo importante. Este hallazgo podria explicarse debido a que, con el incremento de la edad,
se producen cambios fisiologicos en el miometrio que pueden disminuir su capacidad de
contraccion. Ademads, las gestantes de mayor edad presentan con mayor frecuencia
enfermedades asociadas, como hipertension arterial y diabetes, que pueden contribuir

indirectamente al riesgo de hemorragia.
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De manera similar, La obesidad en las madres fue reconocida como un factor de
riesgo por si mismo, con un OR ajustado de 2,35 (IC95%: 1,22-4,54; p = 0,0106). Esto
significa que las gestantes obesas tuvieron mas del doble de probabilidad de presentar
hemorragia postparto. Este hallazgo coincide con la investigacion llevada a cabo por Andia
(2023), quien también descubrid una relacion relevante entre la obesidad y el sangrado

después del parto en el mismo centro médico. Asimismo,

A. Gonzales (2020) reporté que un alto porcentaje de pacientes con hemorragia
postparto presentaban obesidad. Esta asociacion podria explicarse debido a que la obesidad se
relaciona con un mayor riesgo de trabajo de parto prolongado, mayor uso de oxitocina y mayor
probabilidad de parto distécico, todos ellos factores que contribuyen a la aparicion de

hemorragia postparto.

En relacion con la preeclampsia, esta variable mostré un OR ajustado de 2,98 (IC95%:
1,07-8,25; p = 0,0359), lo que indica que las pacientes con este diagnostico tuvieron
aproximadamente tres veces mas riesgo de desarrollar hemorragia postparto. Este hallazgo es
similar al reportado por Esparza (2025), quien encontr6 una asociacion significativa entre los
trastornos hipertensivos del embarazo y la hemorragia obstétrica. Este resultado puede
explicarse debido a que la preeclampsia produce alteraciones en el endotelio vascular y en los
mecanismos de coagulacion, lo que favorece la aparicion de sangrado.
Asimismo, el uso prolongado de oxitocina mostrd asociacion significativa en el analisis
bivariado, con un OR de 2,63 (p = 0,0062). Este hallazgo coincide con lo reportado por Merino
(2022), quien encontré un OR de 2,5. Este resultado puede explicarse debido a que el uso
prolongado de oxitocina puede producir fatiga uterina, lo que disminuye la capacidad de
contraccion del utero después del parto.
Del mismo modo, el parto distécico mostré un OR de 2,41 (p = 0,0143), lo que indica que las

pacientes que presentaron este tipo de parto tuvieron mas del doble de riesgo de hemorragia
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postparto. Este resultado es consistente con lo reportado por A. Gonzales (2020), quien
encontré un OR de 2,9. Esto podria explicarse debido a que el parto distocico se asocia con
mayor trauma del canal del parto.
En cuanto a los factores fetales, la macrosomia fetal no mostr6 asociacion significativa en el
presente estudio, lo que coincide con lo reportado por Quinto y Francia (2024). Sin embargo,
otros estudios, como el de Nifio (2022), han reportado asociacion significativa, lo que sugiere
que este factor podria tener un efecto variable dependiendo de la poblacién estudiada.
En general, los resultados obtenidos en el presente estudio permiten afirmar que la hemorragia
postparto es una complicaciéon multifactorial. Sin embargo, los principales factores de riesgo
independientes identificados fueron la edad materna avanzada, la obesidad y la preeclampsia.
Estos hallazgos son importantes, ya que permiten identificar a las pacientes con mayor riesgo
y aplicar medidas preventivas.
Desde el punto de vista clinico, estos resultados tienen gran relevancia, ya que permiten
mejorar la calidad de atencion obstétrica. Por ejemplo, las pacientes con estos factores de riesgo

podrian  beneficiarse de una vigilancia mas estricta durante el parto.

Finalmente, es importante mencionar que este estudio presenta algunas limitaciones. Al tratarse
de un estudio retrospectivo, depende de la calidad de los registros clinicos. Sin embargo, a
pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos son consistentes con la literatura cientifica.
En conclusion, la hemorragia postparto continiia siendo un problema importante de salud

publica, y su prevencion requiere la identificacion oportuna de los factores de riesgo.

En la tabla 18 se muestra una comparativa con los principales hallazgos de estudios
peruanos similares sobre hemorragia postparto. Se incluye la frecuencia reportada y los factores
de riesgo identificados en cada uno de ellos, lo cual permite contextualizar los resultados

obtenidos en el presente estudio.



Tabla 18

Hallazgos en antecedentes nacionales e internacionales

Autor Lugar del estudio Frecuencia de HPP Factores de riesgo
(%) encontrados
Cabrera (2019) Hospital Nacional 3.5% Gestacion multiple,
Arzobispo Loayza preeclampsia
Carhuamaca (2023) Hospital Regional 5.6% Edad >35, obesidad,
de Huacho gestacion multiple
Esparza (2025) Hospital Regional 4.3% Atonia uterina,
de Cusco preeclampsia,
macrosomia fetal
Presente estudio Hospital Nacional 4.18% Edad >35, obesidad,
(2024) Sergio E. Bernales preeclampsia
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VI. CONCLUSIONES

o La frecuencia de hemorragia postparto en las gestantes atendidas en el Hospital
Nacional Sergio E. Bernales durante el afio 2024 fue de 4.18%, valor que se encuentra dentro
del rango reportado por la literatura nacional e internacional (3—6%).

. Los tipos de hemorragia postparto mas frecuentes en la poblacion estudiada
fueron la atonia uterina y los desgarros del canal del parto, coincidiendo con lo reportado por
otros estudios nacionales.

o Entre los factores sociodemograficos evaluados, la edad materna igual o mayor
a 35 afios mostro una asociacion significativa e independiente con la ocurrencia de hemorragia
postparto.

. Entre los factores clinicos evaluados, la obesidad y la presencia de preeclampsia
se asociaron de manera significativa con un mayor riesgo de hemorragia postparto,
confirmando su relevancia clinica como condiciones predisponentes.

. Si bien variables obstétricas como la cesarea previa, multiparidad o control
prenatal inadecuado mostraron tendencia a la asociacion en el analisis bivariado, solo algunas
alcanzaron significancia estadistica. La preeclampsia fue el factor obstétrico mas fuertemente
asociado en el analisis ajustado.

o La gestacion multiple mostré un aumento del riesgo de hemorragia postparto en
el analisis multivariado, aunque no alcanz¢ significancia estadistica. No obstante, su relevancia

clinica debe considerarse en futuras investigaciones con mayor numero de casos.
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VII. RECOMENDACIONES

A partir de los hallazgos obtenidos en la presente investigacion, se plantean las
siguientes recomendaciones orientadas a mejorar la identificacion, prevencion y manejo de la
hemorragia postparto en contextos hospitalarios como el del Hospital Nacional Sergio E.

Bernales:

. Reforzar la identificacion temprana de gestantes con factores de riesgo para
hemorragia postparto, como edad materna mayor de 35 afios, obesidad y preeclampsia, desde
el control prenatal y en el momento del ingreso para atencion del parto.

o Fortalecer los protocolos de manejo activo del alumbramiento y atencion
inmediata del posparto en mujeres identificadas como de alto riesgo, garantizando el acceso a
personal capacitado, uteroténicos y medios para control de sangrado.

. Promover programas de capacitacion continua al personal de salud en temas
relacionados con la prevencion, deteccion y tratamiento oportuno de hemorragias postparto,
incluyendo el uso adecuado de guias clinicas y algoritmos de manejo.

. Mejorar los sistemas de registro clinico y vigilancia de eventos obstétricos
adversos, como la hemorragia postparto, para facilitar la recoleccion de datos de calidad que
sustenten futuras intervenciones y politicas publicas.

o Fomentar la realizacion de estudios multicéntricos y con mayores tamafios
muestrales que permitan validar los factores de riesgo identificados y explorar nuevas variables

asociadas a la hemorragia postparto en el contexto nacional.
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Factores clinicos

maternos

Factores Obstétricos

Factores fetales

Gran multipara (> 4
partos)
Nulipara

Edad materna > 35

afnos
Obesidad materna
Cirugia uterina
previa
Preeclampsia
Eclampsia
Sindrome de HELLP

Rotura hepatica

Sepsis  grave y/o
shock séptico

Parpura
trombocitopénica idiopatica.

Antecedente de uso

de anticoagulantes

Uso prolongado de
oxitocina (induccion)

Corioamnionitis

Anestesia general

Tocdlisis prolongada

Trabajo de parto
prolongado
Cordon corto  y/o

traccidon excesiva

Placenta de insercion
findica

Parto instrumentado

Parto precipitado

No manejo activo del
alumbramiento

Placenta
subcenturiata

Placenta previa

Acretismo

placentario

Gestacion multiple
Polihidramnios
Macrosomia fetal
Obito fetal (sindrome

de feto muerto)
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Alumbramiento

incompleto




Anexo B. Operacionalizacion de variables

He
morragia

postparto

La
hemorragia
postparto es la
pérdida excesiva de
sangre luego del
parto, que puede

poner en riesgo la

vida de la madre.

Pérdida
de sangre igual

o mayor a 500

ml (parto
vaginal) 0
1000 ml
(cesarea).

gobrica

Cate

Diagnost

ico clinico

nal

Nomi

. No

Si

clinica

Historia
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ores

riesgo

Fact

de

Caracteristic
as o condiciones
presentes en la
madre, el embarazo
o el parto que
aumentan la
probabilidad de que
ocurra una

hemorragia

postparto.

Variabl
es clinicas,
obstétricas o
fetales
registradas en
la historia
clinica de la

puérpera.

Fact

ores clinicos

maternos

Gran Cualit Si
multipara (= 4 | ativa No
partos) dicotémica

Nulipara Cualit Si

ativa No
dicotomica

Edad Cualit > 35 afios
materna > 35 | ativa <35 afos
afos dicotomica

Obesida Cualit Si
d materna No

ativa

clinica

Historia
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dicot6
mica
Preeclam Cualit Si
psia ativa No
dicotomica
Fact Uso Cualit Si
ores prolongado de | ativa No
obstétricos | oxitocina dicotomica
Trabajo Cualit Si
de parto | ativa No
prolongado dicotomica
Parto Cualit Si
distocico ativa No

dicotémica
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Fact Gestacio Cualit - St
ores n multiple ativa - No
neonatales dicotomica
Macroso Cualit - Si
mia fetal ativa - No
dicotomica
Obito Cualit - Si
fetal ativa - No
dicotomica
Fact Caracteristic En este Edad Cuant Historia
ores as sociales y | estudio, se materna itativa En afios | clinica
sociodemog | personales que | consideraran continua
raficos describen el | factores Estado Cualit - Soltera
contexto de vida de | sociodemograf civil ativanominal | -  Conviviente
una persona, y que |icos a las - Casada
variables - Viuda




64

pueden influir en su

estado de salud.

registradas en
la historia

clinica

Nivel Cualit )
educativo ativa ordinal Primaria
Secundaria
- Técnica
Universitaria
Ocupaci Cualit )
on ativa nominal | Remunerado
- No
remunerado
Lugar de Cualit - Urbano
procedencia ativa nominal - Rural
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Anexo C. Ficha de recoleccion de datos
Encuesta para la recopilaciéon de informacion: Frecuencia y elementos de riesgo
vinculados a la hemorragia después del parto en mujeres que dieron a luz en el Hospital

Nacional Sergio E Bernales 2024.

Identificacion del caso:

Codigo o numero de historia clinica:

Fecha del parto: / /2024

I. Datos sociodemograficos

Edad materna (en anos):

1. Estado civil:

o Soltera

o Conviviente

o Casada

o Viuda

2. Nivel educativo:

o Primaria

o Secundaria

o Técnica

o Superior

3. Ocupacion:

o Con empleo remunerado
o Sin empleo remunerado
4. Lugar de procedencia:

o Urbana



10.

Rural

II. Factores clinicos personales

(La paciente tuvo > 4 partos previos (gran multipara)?
Si

No

(Era nulipara (primer parto)?

Si

No

(Tenia 35 afios 0 mas al momento del parto?

Si

No

(Presentaba obesidad al momento del parto (segun historia clinica)?
Si

No

(Fue diagnosticada con preeclampsia?

Si

No

II1. Factores obstétricos

(Se uso oxitocina de forma prolongada durante el trabajo de parto?
Si

No

. (El trabajo de parto fue prolongado?

Si

No
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12.

13.

LEl parto fue distocico?
Si

No

IV. Factores fetales

(Fue una gestacion multiple?
Si

No

. (El recién nacido present6 macrosomia fetal (> 4000 g)?

Si

No

. (Hubo obito fetal?

Si

No

V. Variable de resultado

16. ;La paciente presenté hemorragia postparto?

Si

No
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Anexo D. Aprobacion del comité de ética

fﬂ. mq%
ﬁ | COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA EM INVESTIGACION DEL
‘% éﬂ" HOSPITAL NACIOMNAL SERGIO E. BERNALES
E

CONSTANCIA DE DECISION ETICA
N° 0196 - 2025

El Comité Institucional de Efica an Investigacién del Hospital Macional Sergio E. Bemales
|CIEFHMEER) hoce constar gue el protocolo de investigacicn denominadea: “Focfores de
resgo asociados o ko hemoragia posiparfo precoz en pudrperas del Hosgital Mocional
fergio Bemales 2024" fue APROBADO bajo lo madaldod de REVISION EXPEDITA.

Investigadar:
Osorio Dulonto Angel Gabriel

El protocolo de investigocidn aprebodo comesponde a la verslen 01 de fecha 22 de
octubre, presentodc con fines académicos vinculados al proceso de obfencicn del
Titwle Profesional en Medicina.

Fara lo aprobacidn se ha considgerodo el cumplmienio de los lineamientos
metodoldgicos ¢ eticos en investigacion, que incluye el balonce beneficiofesgo,
confidenciolidad de los datos v ofros.

Los enmiendas en relacién con los objetives. metodologio v aspectos éficos de o
investigacian debean ser solcitados por el investigador principal ol CIE-HHSEE.

El pratocole de invesligacion aprobodo fiene un perdodo de vigencia de 12 meses;
desde el 22 de ococtubre de 2025 hasta el 21 de cclubre de 2024, ¥ de ser necesano,
deberd solicitar la renoyvacian con 30 dios de anficipacidn.

De forma semestral, deberd enviomas las infarmeas de avance del estudio o partir de la
presenta aprotacian y asi coma el informe de cieme una vez concluido el estudia.

Lima, 22 de cctuore de 2025,

..........
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Anexo E. Matriz de consistencia

Matriz de Consistencia
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postparto

2024.

Proble Objetiv Hipotesi Variables Metodolo
ma o General
S gia
(Cual Identifi Hipotesi Variable Observaci
car cuales son | s general dependiente onal
es son los | los factores de Existen Hemorrag Analitico
riesgo factores de | ia postparto Casos 'y
factores  de | asociados ala | riesgo Controles
hemorragia sociodemografi
riesgo puerperal cos, clinicos,
precoz en obstétricos 'y
asociados a la | puérperas fetales
atendidas en el | asociados a la
hemorragia Hospital hemorragia
Nacional postparto
postparto Sergio E. precoz en
Bernales puérperas
precoz en | durante el afio | atendidas en el
2024. Hospital
puérperas Nacional Sergio
E. Bernales
atendidas un Objetiv | durante el afio Factores
os especificos | 2024. clinicos maternos:
hospital HO: - GQGran
Determi | Hipotesis nula multipara
publico nar la | general > 4
frecuencia de No partos)
durante el | hemorragia existen factores - Nulipara
postparto de riesgo - Edad
periodo  de | precoz sociodemografi materna >
registradaenun | cos,  clinicos, 35 afios
enero a | hospital obstétricos y - Obesidad
publico fetales materna
diciembre del | especializado | asociados a la - Preeclamp
durante el afio | hemorragia sia
ano 20247 2024, segun los | postparto Factores
datos obtenidos | precoz en | obstétricos
de los registros | puérperas - Uso
clinicos atendidas en el prolongad
institucionales. | Hospital o de
Identifi | Nacional Sergio oxitocina
car los tipos de | E. Bernales (induccio
hemorragia durante el afio n)
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precoz mas
comunes
observados en
el hospital
publico
especializado
durante el ano
2024.

Evaluar
la relacion
entre las
caracteristicas
sociodemografi
cas de las
puérperas y la
aparicion  de
hemorragia
postparto
precoz en el
hospital
publico
especializado
durante el ano
2024.

Analiza
r la asociacion
entre los
factores
clinicos y
obstétricos de
las puérperas y
la ocurrencia de
hemorragia
postparto
precoz en el
hospital
publico
especializado
durante el afio
2024.

Evaluar
la influencia de
los factores

fetales sobre la
incidencia de
hemorragia
postparto
precoz en las
puérperas
atendidas en un

Hipotesi
s especificas

H1: Las
caracteristicas
sociodemografi
cas de las
puérperas se
asocian
significativame
nte con la
ocurrencia  de
hemorragia
postparto
precoz en un
hospital publico
durante el afio
2024.

HO-1:
Los factores
clinicos
maternos y
obstétricos de
las puérperas no
se asocian
significativame
nte con la
aparicion de
hemorragia
postparto
precoz en un
hospital publico
durante el afio
2024.

H2: Los
factores clinicos
maternos y
obstétricos de
las puérperas se
asocian
significativame
nte con la
aparicion  de
hemorragia
postparto
precoz en un
hospital publico
durante el afio
2024.

fetales

Trabajo de
parto
prolongad
0
Inversion
uterina
Parto
instrumen
tado

Factores

Gestacion
multiple
Macroso
mia fetal
Obito fetal
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hospital
publico
especializado
durante el afio
2024.

HO0-2:
Los factores
clinicos
maternos y
obstétricos de
las puérperas no
se asocian
significativame
nte con la
aparicion  de
hemorragia
postparto
precoz en un
hospital publico
durante el afio
2024.

H3: Los
factores clinicos
maternos de las
puérperas se
asocian
significativame
nte con la
aparicion  de
hemorragia
postparto en un
hospital publico
durante el afio
2024.

HO-3:
Los factores
clinicos
maternos de las
puérperas no se
asocian
significativame
nte con la
aparicion de
hemorragia
postparto en un
hospital publico
durante el afio
2024.

H4: Los
factores fetales
se asocian
significativame
nte con la
presencia  de
hemorragia
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postparto
precoz en las
puérperas
atendidas en un
hospital publico
durante el afio
2024.

HO0-4:
Los factores
fetales no se
asocian
significativame
nte con la
presencia  de
hemorragia
postparto
precoz en las
puérperas
atendidas en un
hospital publico
durante el afo
2024




