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RESUMEN 

 

Objetivos: Determinar los factores obstétricos y laboratoriales asociados a hemorragia 

posparto inmediata en puérperas añosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre 

Niño San Bartolomé en el período 2013 - 2023.  

  

Metodología: Estudio de casos y controles. La población corresponde a puérperas añosas 

cesareadas atendidas en el HONADOMANI- San Bartolomé entre el 2013-2023. La muestra 

fue de 210 pacientes, divididas en 105 casos y 105 controles, seleccionadas por muestreo 

aleatorio simple. Se utilizó una ficha de recolección para transcribir los datos de las variables 

de obstétrica y laboratorial. Se utilizó estadística descriptiva e inferencial, además de la 

regresión logística para el cálculo del OR crudo y ajustado. 

 

Resultados: El promedio de la edad fue 38.47 DS: 3.04. El 100% de casos de HPP fue a 

causa de atonía uterina. De las puérperas con HPP, el promedio de la edad fue de 38.73 DS: 

3.17, siendo un 37.14% (n=39) mujeres de 34-37 años. Se identificó asociación 

independiente para los grupos etarios de 38-39 años (ORa: 1.45, IC: 1.03-2.04), 40-50 años 

(ORa: 1.38; IC: 1.01-1.88), cesárea o cirugía uterina previa (OR: 0.57; IC: 0.44-0.74), 

gestación múltiple (ORa: 1.5; IC: 1.03-2.17) y Hematocrito (HTO) alterado (OR: 1.33; IC: 

1.02-1.73).  

 

Conclusiones: Existen factores asociados a HPP y son, como factores obstétricos, la edad, 

cesárea o cirugía uterina previa, y la gestación múltiple, y como factor laboratorial al HTO 

alterado.  

 

 

Palabras clave: Hemorragia, posparto, añosa, cesárea. 
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ABSTRACT 

 

Objectives: To determinate obstetrics and laboratorial factors associated with immediate 

postpartum hemorrhage in elderly puerperal women undergoing cesarean section at the 

Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé in the period 2013 - 2023. 

Methodology: Case and control study. The population corresponds to elderly postpartum 

cesarean women treated at the HONADOMANI-San Bartolomé between 2013-2023. The 

sample was 210 patients, divided into 105 cases and 105 controls, selected by simple random 

sampling. A collection form was used to transcribe the data of the obstetric and laboratorial 

variables. Descriptive and inferential statistics were used, in addition to logistic regression to 

calculate the crude and adjusted OR. 

Results: The average age was 38.47 SD: 3.04. 100% of PPH cases were due to uterine atony. 

Of the postpartum women with PPH, the average age was 38.73 SD: 3.17, with 37.14% 

(n=39) being women aged 34-37 years. Independent association was identified for the age 

groups of 38-39 years (aOR: 1.45, CI: 1.03-2.04), 40-50 years (aOR: 1.38; CI: 1.01-1.88), 

cesarean section or previous uterine surgery (OR: 0.57; CI: 0.44-0.74), multiple gestation 

(aOR: 1.5; CI: 1.03-2.17) and altered hematocrit (HTO) (OR: 1.33; CI: 1.02-1.73). 

Conclusions: There are factors associated with PPH, as obstetric factors, age, cesarean 

section or previous uterine surgery, and multiple gestation, and as a laboratory factor, altered 

HTO 

 

Keywords: elderly, hemorrhage, pregnancy, age, cesarean 
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INTRODUCCIÓN 

 

La hemorragia posparto inmediata, es una emergencia prevalente en todo el mundo, 

constituyendo la primera causa de mortalidad materna a nivel nacional. En los últimos años 

se viene ideando una serie de estudios, investigaciones y protocolos con la intención de 

prevenirla, a través del reconocimiento de factores de riesgo durante la gestación y el parto.  

Esto es de vital importancia en las mujeres cuya gestación tiene alto riesgo desde el momento 

de la concepción, como por ejemplo las gestantes añosas (mayor igual a 35 años), o gestantes 

con una o más cesáreas anteriores o a una cirugía previa. La batería de tamizaje de estos 

factores de riesgo tiene componentes tanto laboratoriales como obstétricos, con la única 

intención de hacer más certera la identificación y tratamiento oportuno e inmediato de 

posibles dificultades que podrían surgir durante el parto como es el caso de una posible 

hemorragia posparto inmediata. 

A nivel nacional e internacional los estudios realizados sobre factores obstétricos y 

laboratoriales asociados a hemorragia posparto en una población que abarque 2 factores de 

riesgo importantes durante la etapa gestacional con lo son ser puérperas añosas y cesareadas, 

asociados a hemorragia son escasos, por lo tanto, existe una brecha muy amplia de 

conocimiento al respecto, es por eso que se elaboró una investigación con el objetivo de 

determinar los factores ya mencionados asociados a hemorragia posparto inmediata en 

puérperas añosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en 

el período 2013 – 2023 y en un futuro no muy lejano la posibilidad de elaborar una guía de 

práctica clínica que incluya las variables estudiadas. 
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CAPÍTULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

1.1.DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA: PLANTEAMIENTO 

DEL PROBLEMA 

 

Se define como hemorragia posparto (HPP) a la “pérdida acumulada de sangre mayor o igual 

a 1000 ml o pérdida de sangre acompañada de signos o síntomas de hipovolemia dentro de 

las primeras 24 horas luego del proceso del parto (incluye pérdidas intrapartos) independiente 

de la vía del parto”1. Es la causa principal de mortalidad materna en todo el mundo, afectando 

al 1-10% de todos los partos2, calculándose que afecta a 14 millones de mujeres al año 

provocando cerca de 70 000 muertes, lo que es equivalente a un fallecimiento cada 6 minutos 

en el mundo sobretodo en países en vías de desarrollo3,4.  

En EEUU la prevalencia de HPP del 2010 al 2014 se ha incrementado de 2.9% (IC: 2.7-3.1) 

hasta 3.2% (IC: 3.1-3.3)5, y desde el 2009, la HPP se incrementó de 2.7% en el 2009 hasta 

un 4.3% en el 20196. En el caso de Latinoamérica, 1 de cada 5 muertes maternas ocurren a 

causa de hemorragias obstétricas intra o posparto, estimándose además que el 8.2% de 

mujeres sufrirán una HPP que requiere transfusión7.   

En el Perú, la HPP sigue siendo la causa principal de mortalidad materna con un 23.1%. Su 

frecuencia tuvo variaciones como por ejemplo en el 2018, donde fue superada por la 

preeclampsia, luego en el 2019 nuevamente como causa principal de muerte, en el 2020 

ocupó nuevamente el segundo lugar y en el 2021 el tercer lugar con el 18.8% superado por 

la muerte materna por COVID-19 y la preeclampsia8.  

La HPP puede ser según su ocurrencia, de tipo inmediata y tardía. La primera ocurre en las 

primeras 24 horas luego del parto, y las causas más frecuentes son: i) atonía uterina, ii) 

laceración o ruptura uterina, iii) retención de restos placentarios y iv) coagulopatías9. En la 

literatura existen múltiples factores que han sido estudiados y reportados como asociados a 

HHP, tales como el parto por cesárea10, la cesárea previa11, cantidad de cesáreas previas11, 

edad materna de riesgo12,13, ausencia de controles prenatales12-14, multiparidad10,12,14, 

gestación gemelar10, historia familiar donde la madre tuvo HPP15, IMC antes del 

embarazo10,16 y obesidad17-19, anormalidades de la placenta como el acretismo10 y la placenta 

previa10. Por otro lado, también existen factores de índole laboratorial asociados a la HPP 
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como por ejemplo la hipofibrinogenemia20, trombocitopenia20, hemoglobina asociada 

anemia prenatal severa18,21,22, y alteraciones en el tiempo de protrombina y tiempo de 

tromboplastina activada20.  

A partir de los factores previamente mencionados es importante señalar que existe una 

probabilidad incrementada de ser diagnosticada con HPP en pacientes sometidas a una 

cesárea, y así como en el grupo de las gestantes añosas. Este grupo es considerado como de 

alto riesgo obstétrico23, además de que fue clasificado y fue definido por primera vez en 1958 

por la International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO) como una edad mayor 

o igual a 35 años24. 

1.1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores obstétricos y laboratoriales asociados a hemorragia posparto 

inmediata en puérperas añosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé en el período 2013 – 2023? 

1.2. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN Y DE LA URP VINCULADA 

La presente investigación está alineada con el problema sanitario #09 denominado Salud 

Materna, Perinatal y Neonatal que corresponde a las Prioridades Nacionales de Investigación 

en Salud en el Perú 2019-2023 aprobado por RM 658-2019/MINSA, así como a las líneas 

de investigación de la Universidad Ricardo Palma en el área de conocimiento Medicina, en 

el punto 9 denominado Salud materna, perinatal y neonatal aprobado por el acuerdo de 

Consejo Universitario 0510-2021-Virtual Líneas de Investigación Periodo 2021-2025. 

1.3. JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

A nivel mundial la hemorragia postparto sigue siendo una de las principales causas de muerte 

y morbilidad materna, especialmente en países en vías de desarrollo. Del mismo modo en el 

Perú, la HPP tiene un espectro similar. Esta situación tiene un riesgo adicional cuando se 

trata de grupos de riesgo obstétrico específico como lo es el caso de las gestantes añosas. En 

los últimos años, la tendencia mundial y a nivel local demuestra que las mujeres postergan 

cada vez más su maternidad por priorizar actividades relacionadas con su desarrollo 

profesional24, y aunque existe actualmente tecnología que permite la conservación de óvulos 
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e incluso los denominados vientres de alquiler, la gran mayoría de mujeres no tienen acceso 

a estas tecnologías.  

Las consecuencias relacionadas con la edad materna avanzada y específicamente con la 

hemorragia postparto son múltiples. Éstas tienen componentes de diversa índole, como por 

ejemplo en el caso del aspecto económico, el costo por día asociado a la estancia en UCI a 

causa de HPP es elevado25. En el caso de las consecuencias sociales tanto para la madre, la 

familia e incluso en casos de mortalidad y su efecto sobre el niño condicionarán su adaptación 

y potencial desarrollo. Es por ello por lo que los aspectos relacionados con la 

morbimortandad materna son una prioridad para el Estado, siendo el caso que se destina 

presupuesto y priorización de intervención para estos temas.  

1.4. DELIMITACIÓN DEL PROBLEMA 

El presente estudio será realizado en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé ubicado en la avenida Alfonso Ugarte 825, distrito de Lima, Provincia de Lima y 

Región Lima, Perú. Este nosocomio es catalogado como de nivel III-E y a su vez es hospital 

de referencia nacional para la atención del binomio madre-niño. El período de estudio 

abarcará 10 años empezado desde el año 2013 hasta el año 2023.  

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 

1.5.1. OBJETIVO GENERAL 

Determinar los factores obstétricos y laboratoriales asociados a hemorragia posparto 

inmediata en puérperas añosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé en el período 2013 – 2023 

1.5.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Describir las características de las puérperas añosas con hemorragia posparto inmediata. 

 Describir la frecuencia de causas de hemorragia posparto inmediata.  

 Determinar la asociación independiente entre los factores obstétricos y la hemorragia 

posparto inmediata. 

 Determinar la asociación independiente entre los factores laboratoriales y la hemorragia 

posparto inmediata. 
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CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES 

Risk factors for postpartum hemorrhage following cesarean delivery. Ashwal, E. et al. 

202111. Estudio retrospectivo realizado en 3208 mujeres, de las cuáles 9.6% tuvieron HPP. 

Se reportaron como factores asociados para PPH seguida de una Cesárea a la cesárea de 

urgencia (OR: 1.57, IC. 1.78-2.11), duración de la cesárea (OR: 1.02, IC: 1.01-1.03), la 

cantidad de cesáreas previas (0.74, IC. 0.62-0.9).  

Incidence and risk factors of postpartum hemorrhage in China: A multicenter Retrospective 

Study. Sijian Li et al. 202110. Se desarrolló un estudio multicéntrico retrospectivo con un 

total de 99 253 mujeres embarazadas identificando una prevalencia de 0.81% (n=804) de 

HPP. Se reportaron factores asociados ajustados: multípara ( OR: 1.23, IC: 1.11-1.52), 

gestación gemelar ( OR: 3.49, IC: 2.68-4.54); IMC antes del embarazo 24-27.9 (OR: 1.29, 

IC: 1.04-1.6) y mayor o igual a 28 (OR: 1.82, IC: 1.23-2.66), parto por cesárea ( OR: 1.41, 

IC: 1.15-1.72), placenta previa (OR: 13.39, IC: 11.03-16.3), placenta ácreta ( OR: 9.7, IC: 

8.1-11.68), y macrosomía (OR: 1.86, IC: 1.39-2.49) 

The incidence, an etiology, and coagulation management of massive postpartum haemorrage: 

a two-year national prospective cohort study. Bell SF, Collis Re, et al. 202120. Se realizó un 

estudio de cohorte prospectivo de 2 años en mujeres con HPP en Wales, identificándose que 

el 10.9% tuvieron acceso a una unidad de cuidados intensivos y el 4.6% se les realizó una 

histerectomía. Además, se identificó hipofibrinogenemia en el 17.1%, trombocitopenia 

(5.1%) y TP y TTPa mayores a 1.5 veces el rango de referencia en el 3.4% de los casos.  

Postpartum hemorrhage in pregnancy beyond 40 weeks of gestation in a Tertiary Care 

Hospital: A descriptive cross-sectional study. Bastakoti Rashimi et al. 202126. Se desarrolló 

un estudio de tipo descriptivo transversal en un total de 464 mujeres, en las que se reportó 

que la HPP tuvo una frecuencia de 1.29% (IC: 0.267-2.31), siendo la media de la edad 24.25 

+ 4.8, y el 74.4% tuvieron un parto normal, 22.36% parto por cesárea y el 3.22% parto 

instrumental.  
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Recurrence of postpartum hemorrhage in relatives: A population-based cohort study. Linde 

Lorentz, et al. 202115. Se realizó un estudio de análisis secundario de datos a partir del registro 

médico de nacimientos de Noruega con un total de 1 002 687 madres. Se reportó que, en el 

caso de la madre, el OR de HPP en la siguiente generación fue de 1.44 (IC: 1.39-1.49), y que 

la recurrencia entre hermanos fue mayor entre hermanas completas (OR: 1.47, IC: 1.41-1.52) 

seguido de medias hermanas. Los antecedentes familiares de HPP o de peso al nacer mayor 

a 4000g o más representaron menos del 5% y 15% del total de casos de HPP.  

The Impact of Obesity on the Management and Outcomes of Postpartum Hemorrhage. Polic, 

A et al. 202217. Estudio de tipo cohorte retrospectivo realizado entre febrero del 2013 a enero 

del 2014. Se reportó una frecuencia del 2.6% (n=262) para la HPP, siendo el caso que las 

mujeres obesas son más propensas al parto por cesárea (p=0.016) y una pérdida cuantitativa 

mayor de sangre (p=0.003). Se identificó además que las mujeres obesas requieren mayor 

cantidad de unidades de transfusión (2.2 +/- 2 vs 2 +/- 5, p=0.023), y tuvieron más 

frecuentemente alguna morbilidad relacionada con hemorragias severas (34.1% vs 25%, 

p=0.016). 

Magnitude of postpartum hemorrhage and its associated factors in Ethiopia: a systematic 

review and meta-analysis. Nigussie et al. 202212. Se realizó una revisión sistemática donde 

se incluyó 21 estudios en el meta-análisis. La frecuencia acumulada de HPP en Etiopía fue 

del 8.24% (IC: 7.07-9.4). Como factores asociados se reportaron a ser gestante añosa (OR: 

5.03, IC: 2.77-9.5), labor prolongada (OR: 4.05, IC: 1.48-11.07), ausencia de controles 

prenatales (OR: 13.84; IC: 5.57-34.35), gran multípara (OR: 6.58, IC: 1.9-22.8) e historia de 

HPP previa (OR: 4.36, IC: 2.35-8.08).  

Risk of sever postpartum hemorrhage in twin pregnancies according to the Sum of Birth 

Weights. Loussert L. et al. 202227. Estudio de análisis secundario de los resultados de una 

cohorte restrospectiva realizada entre el 2014 al 2015 en Francia. Se analizaron 8373 

pacientes, reportando HPP en el 4.5% de los casos, comprendiendo desde un 2.1% para el 

promedio de los pesos al nacer de gemelos con menos de 3000g hasta 8.8% para el promedio 

que excede los 6500g. Se encontró asociación ajustada entre el promedio de los pesos al nacer 

de los gemelos con el riesgo relativo de HPP (RRa: 1.36, IC: 1.24-1.49) por cada 500g de 

incremento del promedio. 
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Magnitude of postpartum hemorrhage and associated factors among women who gave birth 

in Ethiopia: a systematic review and meta-analysis. Tolossa T et al. 202214. Se realizó una 

revisión sistemática y metaanálisis, reportando una frecuencia acumulada de HPP del 11.14% 

(IC:7.21-15.07). En el meta-análisis se reportó que la falta de controles prenatales (OR: 6.52, 

IC: 2.87-14.81), ser gran multípara (OR: 1.88; IC: 1.25-2.85) y tener historia previa de HPP 

(OR: 7.59; IC: 1.88-30.55) estuvieron asociados significativamente a la HPP.  

Prenatal anemia and postpartum hemorrhage risk: A systematic review and meta-analysis. 

Omotayo M, et al. 202221. Se realizó una revisión sistemática en donde se seleccionaron 13 

estudios a partir de los que se sintetizó que la anemia prenatal severa incrementa el riesgo de 

HPP (OR: 3.54, IC: 1.2-10.4), no encontrándose asociación con la anemia moderada (OR: 

2.09; IC. 0.4-11.1).  

Risk-factor model for postpartum hemorrhage after cesarean delivery: a retrospective study 

based on 3498 patients. Gong, J et al. 202222. Se creó un modelo matemático estable a partir 

de factores de riesgo identificables en la literatura. En el análisis univariado se reportaron 

diferencias significativas entre los grupos de cesárea con y sin HPP para el conteo de 

neutrófilos tanto en % (p=0.03) como en cifra absoluta (p=0.016); conteo de plaquetas 

(p=0.03); hemoglobina (p<0.001).  En el análisis multivariado se reportó asociación con HPP 

para la placenta previa (ORa:9.2; IC: 2.17-4.08), edad gestacional (ORa: 0.74-0.84), tiempo 

de protrombina (ORa: 1.63; IC: 1.4-1.9), tiempo de trombina (ORa: 1.16; IC: 1.08-1.24), 

fibrinógeno disminuido (ORa: 0.71; IC: 0.61-0.84), anemia antes del parto (ORa: 2.97; IC: 

2.17-4.08), placenta ácreta (ORa: 12.85; IC: 9.32-17.72), atonía uterina (ORa: 10.15; IC. 

4.29-24.02), abruptio placentae (ORa: 13.92; IC: 3.29-58.94) y embarazo con fibroides 

uterinos (ORa: 5.52; IC: 1.99-15.36).  

The association between body mass index and postpartum hemorrhage after cesarean 

delivery. Whitley Julia et al. 202316. Estudio de cohorte retrospectiva realizado con data de 

20 hospitales de EEUU analizando 27 708 pacientes desde el 2015 al 2019. El IMC ejerció 

un importante efecto sobre la frecuencia de HPP (p=0.004); cuando se comparó pacientes 

con IMC de 18.5 a 24.9 kg/m2 con los de 25 a 59.9 kg/m2, el riesgo para PPH fue mayor en 

estos últimos. La obesidad fue un factor asociado a la reducción de las transfusiones 

sanguíneas postcesárea (OR: 0.73, IC: 0.55-0.97).  
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2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES 

 

Factores asociados a la hemorragia postparto en las dos primeras horas en el Hospital III de 

Emergencias Grau, Lima, 2018. Tacuri et al. 201918. Estudio observacional, analítico 

transversal. La prevalencia de HPP es de 7.8%, siendo la principal causa la atonía uterina con 

63.75%. Los factores asociados fueron: aborto (RP: 1.82, IC: 1.14-1.92), antecedente de HPP 

( RP: 3.56; IC: 1.33-3.95), cesárea ( RPA: 2.43; IC: 1.99-3.05), ganancia de peso mayor a 16 

kg ( RP: 2.27; IC: 2.1-4.47), polihidramnios ( RP: 2.51; IC: 1.34-2.51), preeclampsia con 

signos de severidad (RP: 2.9; IC: 1.39-3.06), anemia en el embarazo ( RP: 2.33; IC: 1.74-

3.41), maniobra de Kristeller ( RP: 2.16; IC: 1.64-2.84), episiotomía medio-lateral ( RP: 1.36; 

IC: 1.22-1.94), parto instrumentado ( RP: 1.55; IC: 1.09-2.2), multiparidad ( RP: 2.31; IC: 

1.45-2.96), controles prenatales mayor a 5 ( RP: 0.82; IC: 0.37-0.96); alumbramiento dirigido 

( RP: 0.42; IC: 0.23-0.72) y oligohidramnios ( RP: 0.54; IC: 0.45-0.66).  

Obesidad pregestacional como factor asociado de hemorragia postparto temprana en el 

Hospital Belén de Trujillo. Varas Paredes, et al. 201519. Estudio observacional de tipo cohorte 

retrospectivo. Se reportó que la incidencia de HPP en las pacientes obesas fue del 13%, 

calculándose que el riesgo relativo de obesidad para HPP fue de 3.5 (IC: 1.56-5.14).  

Factores asociados a la hemorragia postparto en puérperas inmediatas atendidas en el 

Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, 2020. Sánchez Rodríguez, et al. 202213. 

Estudio observacional analítico de tipo casos y controles con 406 puérperas. Se identificaron 

factores asociados con HPP como lo fueron: edad >35 (OR: 2.4; IC: 1.08-4.83); ocupación 

(OR: 1.9; IC: 1.04-3.8); gestantes no controladas ( OR: 4.1; IC: 2.08-5.83), multigesta (OR: 

3.5, IC: 2.03-5.3); anemia en el embarazo ( OR: 2.2, IC: 1.08-3.3), parto por cesárea ( OR: 

6.8, IC: 3.35-6.96), trabajo de parto prolongado (OR: 6.8, IC: 2.32-6.94), retención de restos 

placentarios ( OR: 4.2; IC: 2.88-5.36), rotura uterina ( OR: 3.3; IC: 2.81-4.63), atonía uterina 

(OR: 2.3; IC: 2.18-4.83), desgarro perineal ( OR: 2.3; IC: 1.05-3.63) e inversión uterina (OR: 

4.8, IC: 4.01-5.23).  

Factores asociados a la Hemorragia Obstétrica en el Postparto inmediato en el Hospital Belén 

de Lambayeque, agosto 2020-agosto 2021. Chero et al, 202128. Estudio observacional de tipo 

casos y controles con un total de 280 pacientes. La frecuencia de HPP fue del 13.54%. Los 

factores asociados a HPP fueron gran multiparidad (OR: 2.98), macrosomía fetal (OR: 2.56), 
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atonía uterina (OR: 3.32), retención de restos placentarios (OR: 2.29), trabajo de parto 

prolongado (OR: 2.91) y lesiones del canal de parto (OR: 7.32). 

2.2. BASES TEÓRICAS 

 

Hemorragia posparto 

La hemorragia posparto (HPP) es una emergencia obstétrica, considerada como una de las 

cinco causas de mortalidad materna tanto en países desarrollados como en países en vías de 

desarrollo. 

Terminología 

a. Primaria o temprana: Se refiere a la HPP que ocurre en las primeras 24 horas luego 

del parto. 

b. Secundaria, tardía o demorada: Se refiere a la HPP que ocurre desde las 24 horas a 

las 12 semanas luego del nacimiento.  

Epidemiología 

Se reporta que la HPP ocurre generalmente entre el 1 al 3% de nacimientos10. En Estados 

Unidos de América (EEUU) la tasa de HPP se incrementó de 2.7% en el 2009 hasta un 4.3% 

en el 20196. 

 

Causas de hemorragia posparto 

Las causas más frecuentes de HPP son: i) Tono: atonía uterina; ii) Trauma: laceración o 

ruptura uterina; iii) Tejido: retención de tejidos, coágulos de sangre, o espectro de placenta 

ácreta, y iv) Trombina, que involucra las coagulopatías9.  

Atonía Uterina:  

La atonía uterina previene la hemostasis mecánica y es la causante de cerca del 80% del total 

de casos de HPP en EEUU, complicando casi 1 en 40 casos. No es la causa más común para 

transfusiones masivas intra y postparto, pero está relacionada con la indicación de 

histerectomía en el 27% de los casos5. 

Trauma:  

El sangrado relacionado a traumas puede deberse a laceraciones (incluyendo la ruptura 

miometrial parcial o completa) o por incisiones quirúrgicas. Estudios reportan que el 55% de 

los casos de HPP son por esta causa20. 
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Desórdenes placentarios:  

Los desórdenes tales como el espectro de placenta ácreta, placenta previa, abruptio o placenta 

retenida pueden causar HPP debido a que la contracción uterina efectiva y hemostasia de los 

vasos de la decidua están inhibidos de forma focalizada o difusa.  

Coagulopatías u otras diátesis del sangrado:  

Las coagulopatías complican cerca de 1 en 500 nacimientos en EEUU y es responsable del 

7% de casos de HPP. En pacientes que tienen alguna diátesis de sangrado heredada o 

adquirida, también las coagulopatías o disfunción plaquetaria pueden causar HPP.  

 

Criterios para hemorragia posparto 

A continuación, se presentan algunos ejemplos respecto de los criterios para el diagnóstico 

de la HPP según la organización que la define:  

 

 

Clasificación de la severidad 

La Colaboración Californiana para la Calidad de los Cuidados Maternos propuso la siguiente 

clasificación por estadios29:  

Estadio 0: Toda mujer en labor de parto. 
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Estadio 1: Pérdida de sangre mayor a 500 mL luego del parto vaginal o mayor a 1000 mL 

luego de cesárea; o cambios en signos vitales mayor al 15% o frecuencia cardíaca mayor o 

igual a 100 latidos/minuto, presión sanguínea menor o igual de 85/45 mmHg, saturación de 

oxígeno menor a 95%. 

Estadio 2: Sangrado continuo con pérdida total sanguínea de menos de 1500 mL. 

Estadio 3: Pérdida total de sangrado mayor a 1500 mL o más de 2 paquetes globulares 

transfundidas o signos vitales inestables, o sospecha de coagulación intravascular 

diseminada. 

Mecanismos fisiológicos que limitan la pérdida de sangre en el HPP 

El sangrado uterino luego de la separación placentaria es controlado fundamentalmente por 

dos mecanismos: 

Hemostasia mecánica: 

A raíz de la contracción del miometrio que comprime los vasos sanguíneos que irrigan el 

lecho placentario y que reduce el flujo sanguíneo severamente.  

Trombosis local 

Sea por la presencia o activación de los factores hemostásicos de la decidua local (factor 

tisular, inhibidor del activador del plasminógeno tipo 1) y por factores relacionados a la 

coagulación sistémica (plaquetas, factores de la cascada de la coagulación) que conllevan a 

la trombosis de los vasos sanguíneos dañados que soportan el lecho placentario, resultando 

en una reducción severa del flujo sanguíneo.  

Factores de riesgo para HPP 

Existen múltiples factores de riesgo para HPP que han sido reportados en diferentes estudios. 

A continuación, se resumen algunos de los más importantes30,31: 
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2.3. DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES 

 

- Hemorragia posparto inmediata: Pérdida acumulada de sangre mayor o igual a 1000 ml 

o pérdida de sangre acompañada de signos o síntomas de hipovolemia dentro de las 

primeras 24 horas luego del proceso del parto (incluye pérdidas intrapartos) 

independiente de la vía del parto. 

- Atonía uterina: Incapacidad del útero para contraerse tras el alumbramiento, lo cual 

genera una falla en la hemostasia del lecho placentario y, por consiguiente, una 

hemorragia excesiva.  
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- Período intergenésico: Tiempo de espera para iniciar un siguiente embarazo. Puede ser 

un período corto cuando se espera un tiempo mínimo de 18 meses, o largo cuando se 

espera no más de 60 meses32.  

- Placenta previa: Se refiere a la presencia de tejido placentario que se extiende sobre el 

orificio cervical interno, debiendo ser sospechada en cualquier persona por encima de 

las 20 semanas de gestación que presenta sangrado vaginal.  

- Espectro de placenta ácreta: Es un término general usado para describir la invasión 

anormal de trofoblasto en el miometrio y en ocasiones hasta la serosa.  

- Abruptio placentae: Se define a partir de la separación prematura de la placenta sobre la 

decidua en o después de las 20 semanas de gestación.  
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CAPITULO III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 

 

3.1. HIPÓTESIS: GENERAL, ESPECÍFICAS 

 

Hipótesis general 

 Existen factores asociados a la hemorragia posparto inmediata en puérperas añosas 

cesareadas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en 

el período 2013 a 2023. 

Hipótesis específicas 

 Existe asociación entre factores obstétricos y la hemorragia posparto inmediata en 

puérperas añosas cesareadas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

San Bartolomé en el período 2013 a 2023. 

 Existe asociación entre factores laboratoriales y la hemorragia posparto inmediata en 

puérperas añosas cesareadas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño 

San Bartolomé en el período 2013 a 2023. 

3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACIÓN  

 

Variable dependiente 

Hemorragia posparto 

Variables Independientes 

- Factores obstétricos:  

Cesárea previa o cirugía uterina 

Multiparidad 

Obesidad en el I trimestre 

Gestación múltiple 

Anormalidades placentarias 

Periodo intergenésico largo  
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- Factores laboratoriales: Plaquetas 

TGO 

TGP 

DHL 

Protrombina 

Tiempo parcial de tromboplastina activada 

Fibrinógeno 

Hematocrito 
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CAPITULO IV. METODOLOGÍA 

4.1. TIPO Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

 

El presente estudio corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analítico de 

casos y controles, ya que no existió manipulación de ninguna de las variables por lo que el 

estudio se limitó a la observación. 

4.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

 

La población del estudio corresponde a puérperas añosas cesareadas atendidas en el Hospital 

Nacional Docente Madre Niño San Bartolomé en el período 2013 al 2023. En dicho periodo 

existe un total 6549 puérperas añosas cesareadas de las cuales se identifican 192 casos de 

hemorragia posparto.  

Se consideró incluir a todos los casos registrados en el sistema SIGHOS del 

HONADOMANI-San Bartolomé de puérperas añosas cesareadas en el período de enero del 

2013 a octubre del 2023, lo cual ascendió a un total de 6549 casos. De éstas, se identificó que 

192 tuvieron hemorragia postparto. Sin embargo, durante la revisión de historias clínicas sólo 

se pudo tener acceso a 105 correspondientes a los casos, puesto que los 87 restantes 

correspondían a años menores al 2016 y que no estaban disponibles por estar almacenadas 

en el local antiguo del nosocomio, por lo que el tipo de muestreo fue censal. Considerándose 

una proporción de 1 a 1, se identificó además 105 controles correspondientes a puérperas 

añosas cesareadas pero que no tuvieron HPP. A partir de ello se construyó una muestra de 

210 historias clínicas.  

CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

- Criterios de inclusión para casos: 

 Diagnóstico de hemorragia posparto inmediata 

- Criterios de inclusión para controles 

 No diagnóstico de hemorragia posparto inmediata 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

 Diagnósticos de neoplasias que afecten la médula ósea, enfermedades autoinmunes, 

problemas congénitos de la coagulación o requerimiento de diálisis.  
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 Tratamiento preoperatorio con terapia anticoagulante 

 Edad gestacional menor o igual a 20 semanas.  

 Pacientes con más de 01 ingreso registrado con diagnóstico de HPP en el periodo de 

estudio.  

 No tener controles prenatales 

4.3. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

A continuación, se presenta el cuadro de operacionalización de las variables del estudio 

# Dimensión 
Nombre de 

Variable 
Definición Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medición 

1 
  

Hemorragia Post 

Parto 

Diagnóstico de HPP dentro de las 

primeras 24 horas.  

Variable 

Dependiente 
Cualitativa Nominal Diagnóstico Si=1; No=0 

2 

Factores 
obstétricos 

Cesárea previa o 

cirugía uterina 

Tener historial de cesárea previa 

o alguna cirugía uterina. 
Covariable Cualitativa Nominal Cirugía Si=1; No=0 

3 
Multiparidad 

Haber tenido más de 2 

gestaciones previas 
Covariable Cualitativa Nominal Paridad Si=1; No=0 

4 

Obesidad en el I 

trimester 

Cálculo del IMC al momento de 

su primer control prenatal 
Covariable Cualitativa Nominal Obesidad Si=1; No=0 

5 
Gestación múltiple 

Diagnóstico de gestación múltiple 

con productos vivos.  
Covariable Cualitativa Nominal Gesta Si=1; No=0 

6 

Anormalidades 

placentarias 

Diagnóstico de placenta previa, 

ácreta o abruptio placentae 
Covariable Cualitativa Nominal Diagnóstico Si=1; No=0 

7 

Período 

intergenésico largo 

Tiempo de espera para iniciar un 

siguiente embarazo mayor a 60 

meses 

Covariable Cualitativa Nominal Período Si=1; No=0 

8 

Factores 
laboratoriales* 

Trombocitopenia Nivel de plaquetas < 150 000 /ml Covariable Cualitativa Nominal Plaquetas Si=1; No=0 

9 
Elevación de TGO 

Aspartato aminotransferasa > 40 

IU/L 
Covariable Cualitativa Nominal TGO Si=1; No=0 

10 
Elevación de TGP 

Alanina aminotransferasa >41 

IU/L 
Covariable Cualitativa Nominal TGP Si=1; No=0 

11 
DHL elevada 

Deshidrogenasa Láctica > 600 

UI/L 
Covariable Cualitativa Nominal DHL Si=1; No=0 

12 

Protrombina 

alterada 

Tiempo de Protrombina fuera del 

rango normal (10.2-13.8s) 
Covariable Cualitativa Nominal Segundos Si=1; No=0 

13 

Tiempo Parcial de 

Tromboplastina 

Activada alterada 

PTTA fuera del rango normal 

(22-38s) 
Covariable Cualitativa Nominal Segundos Si=1; No=0 

14 

Fibrinógeno 

alterado 
Fibrinógeno 2-4g/dL Covariable Cualitativa Nominal Fibrinógeno Si=1; No=0 

15 
HTO alterado HTO <34 Covariable Cualitativa Nominal % Si=1; No=0 

*: En el caso de los factores laboratoriales, se consideró para toda la última medición de la prueba de laboratorio tomada previa a la cesárea.  
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4.4. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Se solicitó permiso institucional al Comité de Ética del HONADOMANI-San Bartolomé 

para contar con la aprobación para la ejecución del estudio. Una vez obtenido, se procedió a 

solicitar a la Unidad de Vigilancia Epidemiológica Activa y Brotes (VEA) de la Oficina de 

Epidemiología y Salud Ambiental del HONADOMANI-San Bartolomé, el listado de 

historias clínicas de casos comprendidos entre el 01 de enero del 2013 al 31 de noviembre 

del 2023 que corresponda a Hemorragias postparto (Hemorragias posparto inmediatas, CIE-

10: 0.72.1) en puérperas postcesareadas añosas con la finalidad de armar la lista de casos y 

de controles. En dicho listado se enumeró cada caso con un número que empiece desde el 

001 hasta el último de ellos con la finalidad de poder identificarlos según su posición. A pesar 

de identificarse en esta búsqueda un total de 192 casos, durante la revisión de historias 

clínicas solo se tuvo acceso a 105, puesto que los 87 restantes correspondían a años menores 

al 2016 y no estaban disponibles por estar almacenadas en el local antiguo del nosocomio. 

Por este motivo, se tomó a la totalidad de los casos disponibles, y en el caso de los controles, 

considerando la proporción de 1 a 1, se identificó a 105 mediante una selección aleatoria.  

La información de cada variable de interés compilada en cada historia clínica seleccionada 

fue transcrita en una ficha de recolección creada para este fin (revisar anexo 03). Este proceso 

de revisión de historias clínicas se realizó durante un mes y medio, buscando maximizar la 

cantidad de historias clínicas revisadas por día considerando un mínimo de 15.  

Al término de este proceso, se verificó la calidad de los datos transcritos mediante la 

selección al azar de 10 historias clínicas y cotejando la fidelidad de la información. Cada 

ficha de recolección de datos fue transcrita a una Hoja de Cálculo de Microsoft Excel, la cual 

sirvió para crear la data en un programa estadístico para su análisis respectivo.  

4.5. RECOLECCIÓN DE DATOS 

Este estudio fue presentado al comité de ética e investigación de la Universidad Ricardo 

Palma para su respectiva revisión y aprobación, del mismo modo fue presentado al Comité 

de ética del Hospital Nacional San Bartolomé para su aprobación y permiso para la revisión 

de las historias clínicas. 
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Cada uno de los datos fueron recolectados en una ficha de recolección de datos, preservando 

el anonimato de los pacientes. Cada ficha de recolección fue transcrita a una Hoja de Cálculo 

de Excel.  

4.6. TÉCNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANÁLISIS DE DATOS 

Se utilizó estadística descriptiva e inferencial. En el caso de la estadística descriptiva, las 

variables cualitativas se describieron utilizando frecuencias absolutas y relativas.  

Para el caso de la estadística inferencial se utilizó como punto de corte al p<0.05 como 

estadísticamente significativo. Se realizó el análisis bivariado entre la variable dependiente 

y las covariables, que siendo de naturaleza cualitativa, se utilizó como prueba estadística al 

chi cuadrado.  Aquellas asociaciones que alcancen un valor p <0.05 fueron cuantificadas 

utilizando la regresión de logística para el cálculo de su medida de asociación denominada 

Odds Ratio (OR)33 en su forma cruda, su intervalo de confianza al 95% (IC95%) y valor p. 

Aquellas asociaciones que fueron estadísticamente significativas en el análisis bivariado 

fueron analizadas mediante el análisis múltiple utilizando la regresión logística para calcular 

el OR ajustado por las demás covariables.  

4.7. ASPECTOS ÉTICOS 

La presente investigación respetó todos los lineamientos de la Declaratoria de Helsinki y los 

postulados de la Asociación Médica Mundial34, vigilando estrictamente la preservación del 

anonimato de los pacientes haciendo imposible su identificación posterior y utilizando su 

información obtenida de las historias clínicas únicamente con fines de la investigación. Este 

proyecto contó con la aprobación del Comité de Ética en Investigación de la Universidad 

Ricardo Palma, y el Comité de Ética del Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé.  
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

5.1. RESULTADOS 

Se contó con un total de 210 puérperas añosas cesareadas divididas en 105 casos y 105 

controles. De los 105 casos, el 100% de hemorragias postparto fueron atribuidas a atonía 

uterina. El promedio de la edad fue de 38 años con una desviación estándar (DS) de 3.04 

años, siendo el grupo etario predominante el de 35 a 37 años con un 44.29% (n=93).  

Características generales 

Sobre los factores obstétricos, el 71.9% (n=151) había tenido una cesárea o cirugía uterina 

previa, el 20.95% (n=44) era multípara ( mediana de 4 con rango de 3 a 7 partos), el 

27.62%(n=58) tuvo obesidad en el I trimestre de la gestación con un índice de masa corporal 

(IMC) cuyo promedio es de 27.72 kg/m2 DS 4.5, el 7.14% (n=15) tuvo gestación múltiple, 

el 4.31%(n=9) presentó algún tipo de anormalidad placentaria y el 58.1% (n=122) tuvo un 

período intergenésico largo ( mediana de 72 meses con R: 0-276).  

Sobre los factores laboratoriales, el 42.38% (n=121) tuvo el hematocrito alterado (mediana 

de 34.7%, R: 22.4-43.8), el 59.05% (n=124) tuvo trombocitopenia (mediana de 11.2, R: 9.4-

16.6), el 76.19%(n=160) tuvo TGO elevada (mediana de 25, R:11-200), 74.25%(n=158) tuvo 

TGP elevada (mediana 16, R:7-324), 74.76%(n=157) DHL elevada (mediana de 265, R: 

27.3-842), el 59.05%(n=124) tuvo protrombina alterada (mediana de 11.2, R:9.4-16.6), el 

58.1% (n=122) tuvo TTPA alterada (mediana de 30.85, R:18.2-42.1) y el 89.05% (n=187) 

tuvo fibrinógeno alterado (mediana 3.8, R: 0.5-6.9). Ver tabla 1.  
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Tabla 1. Características generales de las puérperas añosas cesareadas 

 
N % 

Edad 38.47 DS: 3.04 

35-37 93 44.29 

38-39 50 23.81 

40-50 67 31.9 

Cesárea o cirugía uterina previa 
 

Si 151 71.9 

No 59 28.1 

Multiparidad 4 R: 3-7 

Si 44 20.95 

No 166 79.05 

Obesidad en I trimestre IMC 27.72 DS: 4.5 

Si 58 27.62 

No 152 72.38 

Gestación múltiple 
 

Si 15 7.14 

No 195 92.86 

Anormalidades placentarias 
 

Si 9 4.31 

No 200 95.69 

Período intergenésico largo 72 R: 0-276 

Si 122 58.1 

No 88 41.9 

Hematocrito alterado 34.7 R: 22.4-43.8 

Si 89 42.38 

No 121 57.62 

Trombocitopenia 11.2 R: 9.4-16.6 

Si 124 59.05 

No 86 40.95 

Elevación de TGO 25 R: 11-200 

Si 160 76.19 

No 50 23.81 

Elevación de TGP 16 R: 7-324 

Si 158 75.24 

No 52 24.76 

DHL elevada 265 R: 27.3-842 

Si 157 74.76 

No 53 25.24 

Protrombina alterada 11.2 R: 9.4-16.6 

Si 124 59.05 

No 86 40.95 

TTPA alterada 30.85 R: 18.2-42.1 

Si 122 58.1 

No 88 41.9 

Fibrinógeno alterado 3.8 R: 0.5-6.9 

Si 187 89.05 

No 23 10.95 
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Características según hemorragia postparto inmediata. 

De las 105 puérperas añosas cesareadas, el promedio de su edad fue de 38.73 años DS: 3.17, 

siendo el grupo etario de 35-37 años el más frecuente con 37.14% (n=39) seguido por un 

35.24%(n=37) correspondiente al grupo de 40 a 50 años. Sobre las características obstétricas 

de las pacientes con HPP, el 57.14% (n=60) tuvo cesárea o cirugía uterina previa, el 

18.1%(n=19) fue multípara, el 25.71%(n=27) tuvo obesidad en el I trimestre, 11.43% (n=12) 

tuvo gestación múltiple, el 4.81%(n=5) tuvo alguna anormalidad placentaria, y el 52.38% 

(n=55) tuvo un período intergenésico largo. En el caso de las características laboratoriales, 

el 48.57%(n=51) tuvo el hematocrito alterado, el 57.14% (n=60) tuvo trombocitopenia, el 

68.57%(n=72) tuvo elevación de la TGO, el 64.76%(n=68) tuvo elevación de la TGP, el 

65.71% (n=69) tuvo DHL elevada, el 57.14%(n=60) tuvo protrombina alterada, el 53.33% 

(n=56) tuvo TTPA alterada y el 88.57%(n=93) tuvo el fibrinógeno alterado. En el análisis 

bivariado se utilizaron pruebas de chi-cuadrado con un nivel de significancia p<0.05 para 

identificar asociaciones, resultando significativas la cesárea o cirugía previa (p=0.001), 

gestación múltiple (p=0.016), elevación de TGO (p=0.01), TGP (p=0.0001), y DHL elevada 

(p=0.003). Ver tabla 2. 
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Tabla 2. Características obstétricas y laboratoriales de las puérperas añosas cesareadas 

según hemorragia post parto inmediato. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Hemorragia Post Parto  

Si No p 
 

n % n % 
 

Edad 38.73 DS: 3.17 38.21 DS: 2.9 0.109 

35-37 39 37.14 54 51.43 
 

38-39 29 27.62 21 20 
 

40-50 37 35.24 30 28.57 
 

Cesárea o cirugía uterina 

previa 

    
0.001 

Si 60 57.14 91 86.67 
 

No 45 42.86 14 13.33 
 

Multiparidad 
    

0.31 

Si 19 18.1 25 23.81 
 

No 86 81.9 80 76.19 
 

Obesidad en I trimestre 
    

0.54 

Si 27 25.71 31 29.52 
 

No 78 74.29 74 70.48 
 

Gestación multiple 
    

0.016 

Si 12 11.43 3 2.86 
 

No 93 88.57 102 97.14 
 

Anormalidades placentarias 
    

0.722 

Si 5 4.81 4 3.81 
 

No 99 95.19 101 96.19 
 

Período intergenésico largo 
    

0.093 

Si 55 52.38 67 63.81 
 

No 50 47.62 38 36.19 
 

Hematocrito alterado 
    

0.069 

Si 51 48.57 38 36.19 
 

No 54 51.43 67 63.81 
 

Trombocitopenia 
    

0.58 

Si 60 57.14 64 60.95 
 

No 45 42.86 41 39.05 
 

Elevación de TGO 
    

0.01 

Si 72 68.57 88 83.81 
 

No 33 31.43 17 16.19 
 

Elevación de TGP 
    

0.0001 

Si 68 64.76 90 85.71 
 

No 37 35.24 15 14.29 
 

DHL elevada 
    

0.003 

Si 69 65.71 88 83.81 
 

No 36 34.29 17 16.19 
 

Protrombina alterada 
    

0.58 

Si 60 57.14 64 60.95 
 

No 45 42.86 41 39.05 
 

TTPA alterada 
    

0.162 

Si 56 53.33 66 62.86 
 

No 49 46.67 39 37.14 
 

Fibrinógeno alterado 
    

0.825 

Si 93 88.57 94 89.52 
 

No 12 11.43 11 10.48 
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Análisis bivariado y múltiple 

Continuando con el análisis bivariado, para cuantificar las posibles asociaciones se calculó 

el OR crudo junto al IC95%, encontrándose asociaciones significativas para cesárea o cirugía 

previa (ORc: 0.52, IC: 0.41-0.66), gestación múltiple (ORc: 1.68, IC: 1.25-2.25), elevación 

de TGO (ORc: 0.68, IC: 0.52-0.89) y TGP (ORc:0.61, IC: 0.47-0.78), y DHL elevada (ORc: 

0.65, IC: 0.5-0.84). En el análisis múltiple, utilizando la regresión logística ajustada por todas 

las variables, se obtuvieron como asociaciones estadísticamente significativas y de forma 

independiente al grupo etáreo de 38-39 años (ORa: 1.45, IC: 1.03-2.04), grupo etáreo de 40-

50 años (ORa: 1.38, IC: 1.01-1.88), cesárea o cirugía uterina previa (ORa: 0.57, IC: 0.44-

0.74), gestación múltiple (ORa: 1.5, IC: 1.03-2.17), y hematocrito alterado (ORa: 1.33; IC: 

1.02-1.73) ajustado por todas las demás variables. Ver tabla 3.  

 

Tabla 3. Análisis bivariado y multivariado de la hemorragia postparto inmediata en 

puérperas añosas cesareadas. 

 

  Análisis crudo Análisis ajustado 

  ORc IC95% p ORa IC95% p 

Edad     

35-37 Ref Ref 

38-39 1.38 0.99-1.94 0.058 1.45 1.03-2.04 0.035 

40-50 1.32 0.95-1.82 0.094 1.38 1.01-1.88 0.043 

Cesárea o cirugía uterina previa (Si vs No) 0.52 0.41-0.66 0.0001 0.57 0.44-0.74 0.0001 

Multiparidad (Si vs No) 0.83 0.58-1.21 0.334 0.96 0.67-1.38 0.827 

Obesidad en I trimestre (Si vs No) 0.91 0.66-1.24 0.546 0.83 0.62-1.12 0.221 

Gestación múltiple (Si vs No) 1.68 1.25-2.25 0.001 1.5 1.03-2.17 0.033 

Anormalidades placentarias (Si vs No) 1.12 0.62-2.05 0.707 1.04 0.58-1.86 0.902 

Período intergenésico largo (Si vs No) 0.79 0.61-1.04 0.09 0.88 0.66-1.16 0.364 

Hematocrito alterado (Si vs No) 1.25 0.98-1.68 0.067 1.33 1.02-1.73 0.035 

Trombocitopenia (Si vs No) 1.45 0.89-2.36 0.136 1.26 0.8-2 0.323 

Elevación de TGO (Si vs No) 0.68 0.52-0.89 0.004 1.44 0.86-2.41 0.171 

Elevación de TGP (Si vs No) 0.61 0.47-0.78 0.0001 0.67 0.4-1.14 0.139 

DHL elevada (Si vs No) 0.65 0.5-0.84 0.001 0.72 0.46-1.11 0.139 

Protrombina alterada (Si vs No) 0.92 0.71-1.21 0.572 0.92 0.65-1.3 0.626 

TTPA alterada (Si vs No) 0.82 0.63-1.08 0.158 0.97 0.68-1.38 0.856 

Fibrinógeno alterado (Si vs No) 0.95 0.63-1.45 0.822 1.22 0.83-1.79 0.312 
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5.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

La hemorragia postparto es una condición de alta prioridad por la posibilidad de 

desencadenar eventos adversos como la morbilidad materna extrema y la mortalidad 

respectiva, ambos considerados eventos de vigilancia epidemiológica y de interés en la salud 

pública. Cuando este evento ocurre en un grupo que de por sí ya tiene un riesgo agregado, 

como es el caso de las gestantes añosas, se constituye un problema que debe ser abordado 

como una prioridad por el potencial combinado de complicaciones que puede traer a la madre 

y la carga que implica sobre el sistema de salud.  

Nuestro estudio realizado en puérperas con este perfil de alto riesgo obstétrico reportó que el 

100% de los casos estudiados de HPP inmediata fueron a causa de la atonía uterina. Si bien 

la atonía uterina es la causa más frecuente de HPP9, existen estudios como el de Chero et. al 

que le atribuyen a esta una carga independiente de un OR:3.32 como chances para que 

aquellas que tuvieron atonía tengan un episodio de HPP28, Gong J et al. con un ORa de 10.15 

(IC: 4.29-24.02) para la atonía uterina y el HPP22, y el de Sánchez-Rodríguez con ORa: 2.3 

(IC: 2.18-4.83)13.  

En el caso de la edad, reportamos que se encontraron asociaciones significativas 

independientes para dos grupos etáreos: en el primero, aquellas que tuvieron 38 a 39 años 

tuvieron 1.45 veces la probabilidad de tener HPP comparadas con las de 35 a 37 años 

(IC95%: 1.03-2.04) y en el segundo, aquellas que tuvieron 40 a 50 años tuvieron 1.38 veces 

la probabilidad de tener HPP comparadas con las que tuvieron 35 a 37 años (IC95%: 1.01-

1.88). Este hallazgo puede ser comparado con lo reportado por Nigussie et al. en un estudio 

sobre HPP en general donde, se reporta que la mujer añosa tiene mayor riesgo de HPP (OR: 

5.03, IC:2.77-9.5)12 y el estudio de Sánchez-Rodríguez et al. donde reportó un resultado 

similar para mujeres añosas (OR: 2.4, IC: 1.08-4.83)13. Si bien estos hallazgos sostienen la 

evidencia de que, a mayor edad materna durante el embarazo, se incrementará la chance del 

evento de HPP, nuestro estudio contribuye a reforzar esta idea al comparar mediante terciles, 

dos grupos etarios de mayor edad tomando como punto de referencia un grupo etario más 

cercano a la definición de 35 años como punto de corte para ser gestante añosa. Se observa 

de esta manera, que el incremento de edad en las madres añosas, comparadas con sus pares 

de menor edad, sigue incrementando la probabilidad de desarrollar HPP.  
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Con relación a la cesárea/cirugía uterina previa, nuestro estudio reportó una disminución de 

la probabilidad de HPP, comparada con las que no lo tuvieron (OR: 0.57, IC95: 0.44-0.74): 

aquellas que tuvieron cesárea/cirugía uterina previa tuvieron 43% de veces menos la 

probabilidad de tener HPP, comparadas con las que no tuvieron ninguna de estas 

intervenciones. Este hallazgo se complementa con el de Ashwal et al. quien reporta que más 

de una cesárea previa reduce el riesgo de HPP (ORa: 0.74, IC: 0.62-0.9)11. Estos hallazgos 

pueden explicarse debido a que aquellas mujeres que sólo tienen una cesárea previa están 

más expuestas a inducción fallida o trabajo de parto prolongado y atonía uterina11. Sin 

embargo, dicho estudio también menciona como limitación el no poder realizar el subanálisis 

según técnica quirúrgica ni haber tenido la muestra suficiente como para estudiar dicha 

relación de forma cuantitativa según la cantidad de cesáreas previas. De forma similar, 

nuestra variable cesárea/cirugía uterina previa no permite hacer un subanálisis específico 

para cesáreas, por lo que, si bien reportamos una asociación estadísticamente significativa, 

debe ser considerada con cautela.  

En el caso de la gestación múltiple, en nuestro estudio reportamos que aquellas puérperas 

que tuvieron una gestación múltiple tuvieron 1.5 veces la probabilidad de tener HPP 

comparadas con las que no la tuvieron, reportándose que de las que tuvieron HPP, solo el 

11.43% (n=12) tuvieron gestación múltiple.  Este hallazgo encuentra sustento en lo reportado 

por Sijan Li et al. donde la gestación gemelar tuvo 3.49 veces la probabilidad de tener HPP 

(IC: 2.68-4.54) comparado con las gestaciones únicas, y que de aquellas que tuvieron HPP, 

el 2.67% (n=87) correspondían al grupo de embarazos gemelares10, y en Sánchez-Rodríguez 

donde las multigestas tuvieron una probabilidad de 3.5 (IC: 2.03-5.3) comparadas con las 

que tuvieron embarazos únicos. Es importante tener en cuenta que el embarazo gemelar es 

considerado de alto riesgo por las múltiples complicaciones maternas y fetales que conlleva 

al ser comparado con un embarazo único, y si a esta situación se le añade una edad materna 

mayor con probables comorbilidades de fondo, el riesgo se incrementa notablemente no solo 

en HPP sino en patologías como la preeclampsia y diabetes gestacional.  

Con relación al hematocrito alterado (fuera de los rangos normales previo al parto) nuestro 

estudio encontró asociación significativa donde se reportó que cuando la puérpera tuvo un 

HTO alterado previo al parto, la probabilidad de que tenga HPP se incrementaba en 33% 
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(ORa: 1.33, IC: 1.02-1.73). El estudio de Blitz et al. sobre embarazos gemelares y riesgo de 

HPP que requiera al menos una transfusión de paquete globular, identificó que aquellas 

mujeres con hematocrito de admisión <30% tuvieron un mayor riesgo de dicho evento 

adverso ( ORa: 4.66, IC: 2.37-9.16)35. Análogamente, Taylor et al. reportaron que las 

pacientes con bajo HTO y hemoglobina al momento del parto tuvieron mayor probabilidad 

de tener HPP comparadas con las que no lo tuvieron (p<0.001)36. Existen estudios que 

evalúan esta asociación utilizando como covariable a la anemia, la cual está directamente 

relacionada con el hematocrito como por ejemplo el hallazgo de Omotayo et al. quien en un 

meta-análisis reportó que la anemia prenatal severa incrementa el riesgo de HPP (ORa: 3.54, 

IC: 1.2-10.4)21 , Gong et al. para anemia antes del parto (ORa: 2.97, IC: 2.17-4.08)22 y el caso 

de la evaluación de la anemia durante el embarazo ( Tacuri18: 2.33; IC: 1.74-3.41 y Sánchez-

Rodríguez13: OR: 2.2; IC: 1.08-3.3). Estos estudios plantean que fisiopatológicamente, 

cuando existen concentraciones pobres de hemoglobina menores a 9g/dl el nivel de óxido 

nítrico se incrementa, causando alteraciones sobre la concentración intracelular de calcio y 

modificando la capacidad de contractibilidad del músculo liso, en este caso, el miometrio. 

Nuestro estudio también reportó asociaciones no significativas. Tal es el caso de la 

multiparidad (ORa: 0.96, IC: 0.67-1.38), la obesidad en el primer trimestre (ORa: 0.83, IC: 

0.62-1.12), la trombocitopenia (OR: 1.26, IC: 0.8-2), y la alteración del fibrinógeno (OR: 

1.22, IC: 0.83-1.79). Si bien en la literatura se reportan diferentes hallazgos estadísticamente 

significativos, es importante remarcar que estas asociaciones fueron reportadas en gestantes 

de diferente edad y no específicamente grupos de gestantes añosas las cuales, como se plantea 

previamente, implican un riesgo agregado. Adicionalmente, se requiere de estudios que 

evalúen estas asociaciones de forma específica considerando parámetros claramente 

definidos y muestras adecuadas que permitan evaluar con certeza la significancia estadística. 

Por ello, estos y otros hallazgos no significativos deben ser analizados con cautela.  

Entre las limitaciones del estudio, manifestamos que no se pudieron encontrar todas las 

historias clínicas de período planteado (2013-2023) puesto que en la institución hospitalaria 

aquellas historias de pacientes atendidos antes del 2017 no se encontraban disponibles a 

demanda, lo cual ocasionó que fundamentalmente se evaluaran historias del 2016 en 

adelante. Esto supone un sesgo de selección que podría explicar en algunos casos la falta de 



 

28 

 

significancia estadística en algunas variables. Otra limitación corresponde que no a todos los 

casos de HPP encontrados se les solicitaron los mismos parámetros preparto, entre ellos 

fundamentalmente el caso del hemograma conteniendo la Hb y el HTO. Sin embargo, sólo 

se excluyeron casos que no tuvieran ningún tipo de perfil laboratorial previo.  
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CAPITULO VI. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 

6.1. CONCLUSIONES 

 

Para las puérperas añosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre Niño San 

Bartolomé en el período 2013-2023, se concluye: 

1. El 100% de casos de HPP inmediata fueron atribuidos a atonía uterina.  

2. Entre los factores obstétricos asociados a HPP se reporta: 

a. Ser de grupos etarios de 38-39 años y 40-50 años estuvieron asociados a HPP.  

b. Haber tenido una cesárea o cirugía previa estuvo asociada a HPP. 

c. Haber tenido gestación múltiple estuvo asociada a HPP. 

3. Entre los factores laboratoriales asociados a HPP se reporta: 

a. Tener un hematocrito alterado previo al parto estuvo asociada a HPP.  

6.2. RECOMENDACIONES 

 

1. Proponer la elaboración de una guía de práctica clínica que incluya las variables que 

fueron estudiadas (la edad de la gestante, antecedentes de cirugías previas, gestación 

múltiple y hematocrito alterado), todo esto para manejo de gestantes añosas en la 

institución, donde se estandarice el proceso de atención y se uniformice los exámenes 

laboratoriales solicitados al ingreso, sobre todo, al menos un hemograma de inicio y uno 

de control. 

2. Capacitar al personal de salud en entrenamiento para la concientización del riesgo que 

implica el manejo de las gestantes añosas, permitiendo la identificación de factores que 

aumenten el riesgo de HPP de forma oportuna, y activando el sistema de respuesta para 

posibles requerimientos del manejo, como, por ejemplo, los paquetes globulares que con 

mucha frecuencia se utilizan en los casos de HPP.   
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ANEXOS 

 

ANEXO 1: ACTA DE APROBACIÓN DEL PROYECTO DE TESIS 
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS 
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 

Manuel Huamán Guerrero 
 
 

CARTA COMPROMISO TESISTA 
 

Surco, 20 noviembre de 2022. 
 

Yo, Verónica Nadia Concepción Yánac con DNI 44747631 y Código de Matricula 
 

201020021 que me inscribí para realizar el IX Curso Taller de Titulación por 

Tesis, modalidad virtual en el presente año; me comprometo a: 

1. Cumplir con la asistencia al curso y sus tareas con mi asesor. 
 

2. Seguir las recomendaciones de mi Asesor y cumplir oportunamente con las 

tareas, objetivos y metas señaladas. 

3. Desarrollar una relación de respeto con mi Asesor, Director del Curso, otros 

docentes y compañeros del Curso. 

4. Presentar oportunamente mi protocolo y borrador de tesis durante el tiempo 

del desarrollo del IX Curso Taller de Titulación por tesis, siendo esta mi 

responsabilidad como tesista. 

5. Realizar mi protocolo y tesis, con originalidad, no incurriendo en plagio ni 

falsedad de los datos. 

6. Mantener los estándares de calidad de mi tesis. 
 

7. Cumplir con los requerimientos éticos en todos los lineamientos del presente 

desarrollo de la tesis. 

8. Me gustaría contribuir a la Producción Científica de la Facultad de Medicina 

Humana con el desarrollo del artículo derivado de la tesis y su publicación en 

una revista indizada, guiado por el INICIB. 

Así mismo, expreso libremente mi compromiso de cumplir los plazos establecidos 

para los trámites de Titulación, al finalizar el IX Curso de Titulación por tesis en la 

Universidad Ricardo Palma. 

 
 
 
 
 

………………………………………………………………………….. 
FIRMA 

Verónica Nadia Concepción Yánac 
44747631 
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACIÓN POR COMITÉ DE ÉTICA DEL 

HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLOMÉ 
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACIÓN POR COMITÉ DE ÉTICA EN 

INVESTIGACIÓN DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA 

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA 
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACIÓN DEL BORRADOR DE TESIS 
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN 
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER 
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ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA  
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

# Dimension 
Nombre de 

Variable 
Definición Operacional Tipo Naturaleza Escala Indicador Medición 

1 
  

Hemorragia Post 

Parto 

Diagnóstico de HPP dentro de las 

primeras 24 horas.  

Variable 

Dependiente 
Cualitativa Nominal Diagnóstico Si=1; No=0 

2 

Factores 
obstétricos 

Cesárea previa o 

cirugía uterina 

Tener historial de cesárea previa 

o alguna cirugía uterina. 
Covariable Cualitativa Nominal Cirugía Si=1; No=0 

3 
Multiparidad 

Haber tenido más de 2 

gestaciones previas 
Covariable Cualitativa Nominal Paridad Si=1; No=0 

4 

Obesidad en el I 

trimestre 

Cálculo del IMC al momento de 

su primer control prenatal 
Covariable Cualitativa Nominal Obesidad Si=1; No=0 

5 
Gestación múltiple 

Diagnóstico de gestación múltiple 

con productos vivos.  
Covariable Cualitativa Nominal Gesta Si=1; No=0 

6 

Anormalidades 

placentarias 

Diagnóstico de placenta previa, 

ácreta o abruptio placentae 
Covariable Cualitativa Nominal Diagnóstico Si=1; No=0 

7 

Período 

intergenésico largo 

Tiempo de espera para iniciar un 

siguiente embarazo mayor a 60 

meses 

Covariable Cualitativa Nominal Período Si=1; No=0 

8 

Factores 
laboratoriales* 

Trombocitopenia Nivel de plaquetas < 150 000 /ml Covariable Cualitativa Nominal Plaquetas Si=1; No=0 

9 
Elevación de TGO 

Aspartato aminotransferasa > 40 

IU/L 
Covariable Cualitativa Nominal TGO Si=1; No=0 

10 
Elevación de TGP 

Alanina aminotransferasa >41 

IU/L 
Covariable Cualitativa Nominal TGP Si=1; No=0 

11 
DHL elevada 

Deshidrogenasa Láctica > 600 

UI/L 
Covariable Cualitativa Nominal DHL Si=1; No=0 

12 

Protrombina 

alterada 

Tiempo de Protrombina fuera del 

rango normal (10.2-13.8s) 
Covariable Cualitativa Nominal Segundos Si=1; No=0 

13 

Tiempo Parcial de 

Tromboplastina 

Activada alterada 

PTTA fuera del rango normal 

(22-38s) 
Covariable Cualitativa Nominal Segundos Si=1; No=0 

14 

Fibrinógeno 

alterado 
Fibrinógeno 2-4g/dL Covariable Cualitativa Nominal Fibrinógeno Si=1; No=0 

15 
HTO alterado HTO <34 Covariable Cualitativa Nominal % Si=1; No=0 

*: En el caso de los factores laboratoriales, se consideró para toda la última medición de la prueba de laboratorio tomada previa a la 

cesárea.  
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS  
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