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RESUMEN

Objetivos: Determinar los factores obstétricos y laboratoriales asociados a hemorragia
posparto inmediata en puérperas afiosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre

Nifio San Bartolomé en el periodo 2013 - 2023.

Metodologia: Estudio de casos y controles. La poblacién corresponde a puérperas afiosas
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 utiliz6 una ficha de recoleccién para transcribir los datos de las variables
de obstétrica y laboratorial. Se utilizo estadistica descriptiva e inferencial, ademéas de la
regresion logistica para el calculo del OR crudo y ajustado.

Resultados: El promedio de la edad fue 38.47 DS: 3.04. EI 100% de casos de HPP fue a
causa de atonia 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 afos. Se identificO asociacion
independiente para los grupos etarios de 38-39 afios (ORa: 1.45, IC: 1.03-2.04), 40-50 afos
(ORa: 1.38; IC: 1.01-1.88), cesarea o cirugia uterina previa (OR: 0.57; IC: 0.44-0.74),
gestacion multiple (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,
cesarea O cirugia uterina previa, y la gestacion maltiple, y como factor laboratorial al HTO

alterado.

Palabras clave: Hemorragia, posparto, afiosa, cesarea.



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 Nifio 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; ClI: 0.44-0.74), multiple gestation
(aOR: 1.5; CI: 1.03-2.17) and altered hematocrit (HTO) (OR: 1.33; Cl: 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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INTRODUCCION

La hemorragia posparto inmediata, es una emergencia prevalente en todo el mundo,
constituyendo la primera causa de mortalidad materna a nivel nacional. En los ultimos afios
se viene ideando una serie de estudios, investigaciones y protocolos con la intencién de

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

Esto es de vital importancia en las mujeres cuya gestacion tiene alto riesgo desde el momento
de la concepcidn, como por ejemplo las gestantes afiosas (mayor igual a 35 afios), o gestantes
con una 0 MAas cesareas anteriores 0 a una cirugia previa. La bateria de tamizaje de estos
factores de riesgo tiene componentes tanto laboratoriales como obstétricos, con la Unica
intencién de hacer méas certera la identificacion y tratamiento oportuno e inmediato de
posibles dificultades que podrian 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 poblacion que abarque 2 factores de
riesgo importantes durante la etapa gestacional con lo son ser puérperas afiosas y cesareadas,
asociados a hemorragia son escasos, por lo tanto, existe una brecha muy amplia de
conocimiento al respecto, es por eso que se elabordé una investigacion con el objetivo de
determinar los factores ya mencionados asociados a hemorragia posparto inmediata en
puerperas afosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolome en
el periodo 2013 — 2023 y en un futuro no muy lejano la posibilidad de elaborar una guia de

practica clinica que incluya las variables estudiadas.



CAPITULO I. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: 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 acompafiada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de
las primeras 24 horas luego del proceso del parto (incluye pérdidas intrapartos) independiente
de la via del parto™. Es la causa principal de mortalidad materna en todo el mundo, afectando
al 1-10% de todos los partos?, calculandose que afecta a 14 millones de mujeres al afio
provocando cerca de 70 000 muertes, lo que es equivalente a un fallecimiento cada 6 minutos

en el mundo sobretodo en paises en vias de desarrollo®*,

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)°, y desde el 2009, la HPP se increment6 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 0 posparto, estimandose ademas que el 8.2% de

mujeres sufrirdn una HPP que requiere transfusion’.

En el Perd, 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
ocupo6 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 preeclampsia®.

La HPP puede ser segln su ocurrencia, de tipo inmediata y tardia. La primera ocurre en las
primeras 24 horas luego del parto, y las causas mas frecuentes son: i) atonia uterina, ii)
laceracidn o ruptura uterina, iii) retencion de restos placentarios y iv) coagulopatias®. En la
literatura existen multiples factores que han sido estudiados y reportados como asociados a
HHP, tales como el parto por cesareal?, la cesarea previall, cantidad de cesareas previas'?,
edad materna de riesgo’?!3, ausencia de controles prenatales?*, multiparidad!®!?14,
gestacion gemelar!®, historia familiar donde la madre tuvo HPP, IMC antes del
embarazo®!® y obesidad'’*°, anormalidades de la placenta como el acretismo?® y la placenta

previal®. Por otro lado, también existen factores de indole laboratorial asociados a la HPP



como por ejemplo la hipofibrinogenemia?®, trombocitopenia®®, hemoglobina asociada
anemia prenatal severa®2'22 y alteraciones en el tiempo de protrombina y tiempo de

tromboplastina activada®.

A partir de los factores previamente mencionados es importante sefialar que existe una
probabilidad incrementada de ser diagnosticada con HPP en pacientes sometidas a una
cesarea, y asi como en el grupo de las gestantes afiosas. Este grupo es considerado como de
alto riesgo obstétrico?®, ademas 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

0 igual a 35 afios.

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuéles son los factores obstétricos y laboratoriales asociados a hemorragia posparto
inmediata en puérperas afiosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolome en el periodo 2013 — 2023?

1.2. LINEA DE INVESTIGACION Y DE LA URP VINCULADA

La presente investigacion esta alineada con el problema sanitario #09 denominado Salud
Materna, Perinatal y Neonatal que corresponde a las Prioridades Nacionales de Investigacion
en Salud en el Pert 2019-2023 aprobado por RM 658-2019/MINSA, asi como a las lineas
de investigacion de la Universidad Ricardo Palma en el area de conocimiento Medicina, en
el punto 9 denominado Salud materna, perinatal y neonatal aprobado por el acuerdo de
Consejo Universitario 0510-2021-Virtual Lineas de Investigacion Periodo 2021-2025.

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel mundial la hemorragia postparto sigue siendo una de las principales causas de muerte
y morbilidad materna, especialmente en paises en vias de desarrollo. Del mismo modo en el
Per(, la HPP tiene un espectro similar. Esta situacion tiene un riesgo adicional cuando se
trata de grupos de riesgo obstétrico especifico como lo es el caso de las gestantes afiosas. En
los Gltimos afios, la tendencia mundial y a nivel local demuestra que las mujeres postergan
cada vez mas su maternidad por priorizar actividades relacionadas con su desarrollo

profesional®*, y aunque existe actualmente tecnologia que permite la conservacion de évulos



e incluso los denominados vientres de alquiler, la gran mayoria de mujeres no tienen acceso

a estas tecnologias.

Las consecuencias relacionadas con la edad materna avanzada y especificamente con la
hemorragia postparto son maltiples. Estas tienen componentes de diversa indole, como por
ejemplo en el caso del aspecto econémico, el costo por dia asociado a la estancia en UCI a
causa de HPP es elevado?®. En el caso de las consecuencias sociales tanto para la madre, la
familia e incluso en casos de mortalidad y su efecto sobre el nifio condicionaran su adaptacion
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 priorizacion de intervencion para estos temas.

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

El presente estudio serd realizado en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

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

Region Lima, Perd. Este nosocomio es catalogado como de nivel I11-E y a su vez es hospital

de referencia nacional para la atencion del binomio madre-nifio. El periodo de estudio

abarcara 10 afios empezado desde el afio 2013 hasta el afio 2023.

1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.5.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores obstétricos y laboratoriales asociados a hemorragia posparto

inmediata en puérperas afiosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé en el periodo 2013 — 2023

1.5.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir las caracteristicas de las puérperas afiosas con hemorragia posparto inmediata.

e Describir la frecuencia de causas de hemorragia posparto inmediata.

e Determinar la asociacion independiente entre los factores obstétricos y la hemorragia
posparto inmediata.

e Determinar la asociacion independiente entre los factores laboratoriales y la hemorragia

posparto inmediata.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Risk factors for postpartum hemorrhage following cesarean delivery. Ashwal, E. et al.
2021, Estudio retrospectivo realizado en 3208 mujeres, de las cuéles 9.6% tuvieron HPP.
Se reportaron como factores asociados para PPH seguida de una Cesarea a la cesarea de
urgencia (OR: 1.57, IC. 1.78-2.11), duracion de la cesarea (OR: 1.02, IC: 1.01-1.03), la
cantidad de ceséareas 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. 20211°. Se desarroll6 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: multipara ( OR: 1.23, IC: 1.11-1.52),
gestacion 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 cesarea ( OR: 1.41,
IC: 1.15-1.72), placenta previa (OR: 13.39, IC: 11.03-16.3), placenta acreta ( OR: 9.7, IC:
8.1-11.68), y macrosomia (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. 2021%°, Se realiz6 un
estudio de cohorte prospectivo de 2 afios en mujeres con HPP en Wales, identificandose que
el 10.9% tuvieron acceso a una unidad de cuidados intensivos y el 4.6% se les realizé una
histerectomia. Ademas, se identifico 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. 20212, Se desarroll6
un estudio de tipo descriptivo transversal en un total de 464 mujeres, en las que se reportd
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 cesarea y el 3.22% parto

instrumental.



Recurrence of postpartum hemorrhage in relatives: A population-based cohort study. Linde
Lorentz, et al. 2021, Se realiz6 un estudio de analisis secundario de datos a partir del registro
médico de nacimientos de Noruega con un total de 1 002 687 madres. Se reportd que, en el
caso de la madre, el OR de HPP en la siguiente generacion fue de 1.44 (I1C: 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 més 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 reportd una frecuencia del 2.6% (n=262) para la HPP, siendo el caso que las
mujeres obesas son mas propensas al parto por cesarea (p=0.016) y una pérdida cuantitativa
mayor de sangre (p=0.003). Se identificO ademas que las mujeres obesas requieren mayor
cantidad de unidades de transfusion (2.2 +/- 2 vs 2 +/- 5, p=0.023), y tuvieron mas
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. 20222, Se realiz6 una revision sistematica donde
se incluyo 21 estudios en el meta-analisis. La frecuencia acumulada de HPP en Etiopia fue
del 8.24% (1C: 7.07-9.4). Como factores asociados se reportaron a ser gestante afiosa (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 multipara (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 analisis 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 30009 hasta 8.8% para el promedio
que excede los 6500g. Se encontrd asociacion 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 5009 de

incremento del promedio.



Magnitude of postpartum hemorrhage and associated factors among women who gave birth
in Ethiopia: a systematic review and meta-analysis. Tolossa T et al. 20224, Se realizé una
revision sistematica y metaanalisis, reportando una frecuencia acumulada de HPP del 11.14%
(I1C:7.21-15.07). En el meta-analisis se report6 que la falta de controles prenatales (OR: 6.52,
IC: 2.87-14.81), ser gran multipara (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 realiz6 una revision sistematica en donde se seleccionaron 13
estudios a partir de los que se sintetiz6 que la anemia prenatal severa incrementa el riesgo de
HPP (OR: 3.54, IC: 1.2-10.4), no encontrandose asociacion 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 cre6 un modelo matematico estable a partir
de factores de riesgo identificables en la literatura. En el analisis univariado se reportaron
diferencias significativas entre los grupos de cesarea con y sin HPP para el conteo de
neutrofilos tanto en % (p=0.03) como en cifra absoluta (p=0.016); conteo de plaquetas
(p=0.03); hemoglobina (p<0.001). En el analisis multivariado se reporto asociacion 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),
fibrindgeno disminuido (ORa: 0.71; IC: 0.61-0.84), anemia antes del parto (ORa: 2.97; IC:
2.17-4.08), placenta acreta (ORa: 12.85; IC: 9.32-17.72), atonia 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. 2023*°. Estudio de cohorte retrospectiva realizado con data de
20 hospitales de EEUU analizando 27 708 pacientes desde el 2015 al 2019. EI IMC ejercio
un importante efecto sobre la frecuencia de HPP (p=0.004); cuando se compar6 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 Gltimos. La obesidad fue un factor asociado a la reduccion de las transfusiones
sanguineas postcesarea (OR: 0.73, IC: 0.55-0.97).



2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

Factores asociados a la hemorragia postparto en las dos primeras horas en el Hospital 111 de
Emergencias Grau, Lima, 2018. Tacuri et al. 20198, Estudio observacional, analitico
transversal. La prevalencia de HPP es de 7.8%, siendo la principal causa la atonia 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), cesarea ( 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), episiotomia 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 a5 ( 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 Truijillo. Varas Paredes, et al. 2015*°, Estudio observacional de tipo cohorte
retrospectivo. Se reportd que la incidencia de HPP en las pacientes obesas fue del 13%,

calculandose 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. Sanchez Rodriguez, et al. 202213,
Estudio observacional analitico 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); ocupacion
(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 cesarea ( OR:
6.8, IC: 3.35-6.96), trabajo de parto prolongado (OR: 6.8, IC: 2.32-6.94), retencion de restos
placentarios ( OR: 4.2; IC: 2.88-5.36), rotura uterina ( OR: 3.3; IC: 2.81-4.63), atonia uterina
(OR: 2.3; IC: 2.18-4.83), desgarro perineal ( OR: 2.3; IC: 1.05-3.63) e inversion uterina (OR:
4.8, 1C: 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 Yy 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), macrosomia fetal (OR: 2.56),
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atonia uterina (OR: 3.32), retencion 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 TEORICAS

Hemorragia posparto
La hemorragia posparto (HPP) es una emergencia obstétrica, considerada como una de las
cinco causas de mortalidad materna tanto en paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo.
Terminologia
a. Primaria o temprana: Se refiere a la HPP que ocurre en las primeras 24 horas luego
del parto.
b. Secundaria, tardia o demorada: Se refiere a la HPP que ocurre desde las 24 horas a
las 12 semanas luego del nacimiento.
Epidemiologia
Se reporta que la HPP ocurre generalmente entre el 1 al 3% de nacimientos®. En Estados
Unidos de America (EEUU) la tasa de HPP se incremento de 2.7% en el 2009 hasta un 4.3%
en el 2019°.

Causas de hemorragia posparto

Las causas mas frecuentes de HPP son: i) Tono: atonia uterina; ii) Trauma: laceracién o
ruptura uterina; iii) Tejido: retencion de tejidos, coagulos de sangre, o espectro de placenta
acreta, y iv) Trombina, que involucra las coagulopatias®.

Atonia Uterina:

La atonia uterina previene la hemostasis mecanica 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 mas comdn para
transfusiones masivas intra y postparto, pero esta relacionada con la indicacion de
histerectomia en el 27% de los casos®.

Trauma:

El sangrado relacionado a traumas puede deberse a laceraciones (incluyendo la ruptura
miometrial parcial o completa) o por incisiones quirdrgicas. Estudios reportan que el 55% de

los casos de HPP son por esta causa®.



Desordenes placentarios:

Los desdrdenes tales como el espectro de placenta acreta, placenta previa, abruptio o placenta

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

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

Coagulopatias u otras diatesis del sangrado:

Las coagulopatias complican cerca de 1 en 500 nacimientos en EEUU Yy es responsable del

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

adquirida, también las coagulopatias o disfuncion plaquetaria pueden causar HPP.

Criterios para hemorragia posparto

A continuacion, se presentan algunos ejemplos respecto de los criterios para el diagnostico

de la HPP segun la organizacion que la define:

Organizacion

Definicion de HPP*

Organizacion Mundial de la Salud

Pérdida de sangre mayor o igual a 500 ml dentro de las 24 horas
luego del nacimiento.

HPP severa: Pérdida de sangre mayor o igual a 1000 ml dentro del
mismao periodo de tiempo.

Colegio Americano de Obstetras vy
Ginecologos

Pérdida acumulada de sangre mayor o igual a 1000 ml o pérdida de
sangre acompafiada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de
las primeras 24 horas luego del proceso del parto (incluye pérdidas
intrapartos) independiente de la via del parto.

Real Colegio de
Ginecologos

Obstefras vy

HFF menor (500 a 1000 mL) v HFF mayor {(mayor a 1000 mL).
Subdivisiones de HPF mayor incluye la moderada (1001 a 2000 mL) o
severa (mayor a 2000 mL).

Fanel internacional de experios

Sangrado activo mayor a 1000 mL denfro de las 24 horas posteriores
al nacimiento que continua a pesar del uso de medidas iniciales,
incluidos agentes uterotonicos de primera linea y masaje uterino.

Sociedad de Obstetras y
Ginecologos canadienses

Cualquier cantidad de sangrado que ponga en riesgo 1a estabilidad
hemodindmica del paciente.

*HPp: Hemarragia Postparto

Clasificacion de la severidad

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

clasificacion por estadios?®:

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 cesérea; o cambios en signos vitales mayor al 15% o frecuencia cardiaca mayor o
igual a 100 latidos/minuto, presion sanguinea menor o igual de 85/45 mmHg, saturacién de

oxigeno menor a 95%.
Estadio 2: Sangrado continuo con pérdida total sanguinea de menos de 1500 mL.

Estadio 3: Pérdida total de sangrado mayor a 1500 mL o mas de 2 paquetes globulares
transfundidas o signos vitales inestables, o sospecha de coagulacion intravascular

diseminada.
Mecanismos fisioldgicos que limitan la pérdida de sangre en el HPP

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

dos mecanismos:
Hemostasia mecanica;

A raiz de la contraccion del miometrio que comprime los vasos sanguineos que irrigan el

lecho placentario y que reduce el flujo sanguineo severamente.
Trombosis local

Sea por la presencia o activacion de los factores hemostasicos de la decidua local (factor
tisular, inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1) y por factores relacionados a la
coagulacion sistémica (plaquetas, factores de la cascada de la coagulacion) que conllevan a
la trombosis de los vasos sanguineos dafiados que soportan el lecho placentario, resultando

en una reduccion severa del flujo sanguineo.
Factores de riesgo para HPP

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

A continuacion, se resumen algunos de los mas importantes°3!:
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Factores historicos

HPP* previa

Cesarea previa o cirugia uterina

Histaria familiar de HPP en la linea materna

Caracteristicas maternas

Obesidad

Alta paridad

Concepcidn por tecnologia de reproduccién asistida

Anemia

Factores obstétricos en el embarazo actual

Anteparto:

Sobre distencian uterina (por ejemplo, gestacion maltiple,
polihidramnios).

Grande para la edad gestacional

Muerte fetal

Leiomioma grande

Embarazo postérmino

Uso de algunas drogas (relajantes uterinos, medicacion
antitrombdtica, antidepresivos.

Desordenes hipertensivos durante el embarazo

Intraparto:

Labor o induccidn prolongada

Labor precipitada

Corioamnionitis

Desordenes de la coagulacion (ejemplo, trombocitopenia)

Anormalidades placentarias (placenta previa, acreta o
abruptio placentae)

Cesarea intraparto

Uso de forceps o parto vaginal asistido

Inversion uterina

Utero de Courveliere

HPP: Hemomagia Postparto

2.3. DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Hemorragia posparto inmediata: Pérdida acumulada de sangre mayor o igual a 1000 ml
0 pérdida de sangre acompafiada de signos o sintomas de hipovolemia dentro de las
primeras 24 horas luego del proceso del parto (incluye pérdidas intrapartos)
independiente de la via del parto.
Atonia uterina: Incapacidad del utero 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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Periodo intergenésico: Tiempo de espera para iniciar un siguiente embarazo. Puede ser
un periodo corto cuando se espera un tiempo minimo de 18 meses, o largo cuando se
espera no mas de 60 meses®,

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 gestacidn que presenta sangrado vaginal.

Espectro de placenta acreta: Es un término general usado para describir la invasion
anormal de trofoblasto en el miometrio y en ocasiones hasta la serosa.

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

decidua en o después de las 20 semanas de gestacion.
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CAPITULO IIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS
Hipotesis general

e Existen factores asociados a la hemorragia posparto inmediata en puérperas afiosas
cesareadas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en
el periodo 2013 a 2023.

Hipotesis especificas

e Existe asociacion entre factores obstétricos y la hemorragia posparto inmediata en
puerperas afiosas cesareadas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé en el periodo 2013 a 2023.

e Existe asociacion entre factores laboratoriales y la hemorragia posparto inmediata en
puerperas afiosas cesareadas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio

San Bartolomé en el periodo 2013 a 2023.
3.2. VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable dependiente
Hemorragia posparto
Variables Independientes

- Factores obstétricos:
Cesarea previa o cirugia uterina
Multiparidad
Obesidad en el I trimestre
Gestacion maltiple
Anormalidades placentarias

Periodo intergenésico largo
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Factores laboratoriales: Plaquetas

TGO

TGP

DHL

Protrombina

Tiempo parcial de tromboplastina activada
Fibrindgeno

Hematocrito
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1. TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un estudio de tipo cuantitativo, observacional, analitico de
casos y controles, ya que no existio manipulacion de ninguna de las variables por lo que el

estudio se limit6 a la observacion.
4.2. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion del estudio corresponde a puérperas afiosas cesareadas atendidas en el Hospital
Nacional Docente Madre Nifio San Bartolomé en el periodo 2013 al 2023. En dicho periodo
existe un total 6549 puérperas afiosas cesareadas de las cuales se identifican 192 casos de

hemorragia posparto.

Se considerd incluir a todos los casos registrados en el sistema SIGHOS del
HONADOMANI-San Bartolomé de puérperas afiosas cesareadas en el periodo de enero del
2013 a octubre del 2023, lo cual ascendi6 a un total de 6549 casos. De éstas, se identifico que
192 tuvieron hemorragia postparto. Sin embargo, durante la revision de historias clinicas s6lo
se pudo tener acceso a 105 correspondientes a los casos, puesto que los 87 restantes
correspondian a afios 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. Considerandose
una proporcion de 1 a 1, se identifico ademas 105 controles correspondientes a puérperas
afiosas cesareadas pero que no tuvieron HPP. A partir de ello se construyo una muestra de

210 historias clinicas.
CRITERIOS DE INCLUSION

- Criterios de inclusion para casos:
e Diagndstico de hemorragia posparto inmediata
- Criterios de inclusion para controles

¢ No diagnostico de hemorragia posparto inmediata

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Diagndsticos de neoplasias que afecten la médula désea, enfermedades autoinmunes,

problemas congénitos de la coagulacion o requerimiento de dialisis.
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e Tratamiento preoperatorio con terapia anticoagulante

e Edad gestacional menor o igual a 20 semanas.

e Pacientes con méas de 01 ingreso registrado con diagnostico de HPP en el periodo de

estudio.

e No tener controles prenatales

4.3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

A continuacion, se presenta el cuadro de operacionalizacion de las variables del estudio

Nombre de L . : . L
. . . Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala | Indicador Medicion
# | Dimension Variable P P
Hemorragia Post | Diagnostico de HPP dentro de las Variable I . . A N
. Parto primeras 24 horas. Dependiente Cualitativa Nominal Diagnostico Si=1; No=0
Cgsarga previao Tener hlstorlal_de cesarea previa Covariable Cualitativa Nominal Cirugia Si=1; No=0
cirugia uterina 0 alguna cirugia uterina.
2
Multiparidad Haber tgnldo mas _de 2 Covariable Cualitativa Nominal Paridad Si=1; No=0
3 gestaciones previas
Obe3|_dad enell Calculo_del IMC al momento de Covariable Cualitativa Nominal Obesidad Si=1; No=0
4 Factores trimester su primer control prenatal
obstétricos 3 ol
., L Diagndstico de gestacion maltiple . i : 1 Nae
s Gestacion maltiple con productos vivos. Covariable Cualitativa Nominal Gesta Si=1; No=0
Anormalldgdes Dlggnostlco de pl_acenta previa, Covariable Cualitativa Nominal Diagnostico Si=1; No=0
6 placentarias creta o abruptio placentae
Periodo Tiempo de espera para iniciar un
. o siguiente embarazo mayor a 60 Covariable Cualitativa Nominal Periodo Si=1; No=0
intergenésico largo
7 meses
Trombocitopenia | Nivel de plaguetas < 150 000 /ml Covariable Cualitativa Nominal Plaquetas Si=1; No=0
8
Elevaciéon de TGO Aspartato amlInLcJ)/tlr_ansferasa >40 Covariable Cualitativa Nominal TGO Si=1; No=0
9
Elevacion de TGP Alanina amlr:ccjt/rﬁnsferasa >41 Covariable Cualitativa Nominal TGP Si=1; No=0
10
DHL elevada Deshldrogenzassll__actlca > 600 Covariable Cualitativa Nominal DHL Si=1; No=0
11 Factores
laboratoriales* i i i
Protrombina Tiempo de Protrombina fuera del Covariable Cualitativa Nominal Segundos Si=1; No=0
12 alterada rango normal (10.2-13.8s)
Tiempo Parcial de
Tromboplastina PTTA fuera del rango normal Covariable Cualitativa Nominal Segundos Si=1; No=0
h (22-38s)
Activada alterada
13
Fibrinogeno Fibrinégeno 2-4g/dL Covariable Cualitativa Nominal Fibrin6geno Si=1; No=0
14 alterado
1s HTO alterado HTO <34 Covariable Cualitativa Nominal % Si=1; No=0

*: En el caso de los factores laboratoriales, se consideré para toda la Gltima medicién de la prueba de laboratorio tomada previa a la cesérea.
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4.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicitd permiso institucional al Comité de Etica del HONADOMANI-San Bartolomé
para contar con la aprobacion para la ejecucion del estudio. Una vez obtenido, se procedié a
solicitar a la Unidad de Vigilancia Epidemiolégica Activa y Brotes (VEA) de la Oficina de
Epidemiologia y Salud Ambiental del HONADOMANI-San Bartolomé, el listado de
historias clinicas 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 afiosas con la finalidad de armar la lista de casos y
de controles. En dicho listado se enumer6 cada caso con un nimero que empiece desde el
001 hasta el ultimo de ellos con la finalidad de poder identificarlos segin su posicion. A pesar
de identificarse en esta busqueda un total de 192 casos, durante la revision de historias
clinicas solo se tuvo acceso a 105, puesto que los 87 restantes correspondian a afios menores
al 2016 y no estaban disponibles por estar almacenadas en el local antiguo del nosocomio.
Por este motivo, se tomo a la totalidad de los casos disponibles, y en el caso de los controles,

considerando la proporcion de 1 a 1, se identifico a 105 mediante una seleccidn aleatoria.

La informacion de cada variable de interés compilada en cada historia clinica seleccionada
fue transcrita en una ficha de recoleccion creada para este fin (revisar anexo 03). Este proceso
de revision de historias clinicas se realizé durante un mes y medio, buscando maximizar la

cantidad de historias clinicas revisadas por dia considerando un minimo de 15.

Al término de este proceso, se verificd la calidad de los datos transcritos mediante la
seleccion al azar de 10 historias clinicas y cotejando la fidelidad de la informacion. Cada
ficha de recoleccion de datos fue transcrita a una Hoja de Céalculo de Microsoft Excel, la cual

sirvio para crear la data en un programa estadistico para su analisis respectivo.

4.5. RECOLECCION DE DATOS

Este estudio fue presentado al comité de ética e investigacion de la Universidad Ricardo
Palma para su respectiva revision y aprobacion, del mismo modo fue presentado al Comité
de ética del Hospital Nacional San Bartolomé para su aprobacion y permiso para la revision

de las historias clinicas.
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Cada uno de los datos fueron recolectados en una ficha de recoleccion de datos, preservando
el anonimato de los pacientes. Cada ficha de recoleccion fue transcrita a una Hoja de Célculo
de Excel.

4.6. TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

Se utiliz6 estadistica descriptiva e inferencial. En el caso de la estadistica descriptiva, las

variables cualitativas se describieron utilizando frecuencias absolutas y relativas.

Para el caso de la estadistica inferencial se utiliz6 como punto de corte al p<0.05 como
estadisticamente significativo. Se realizd el analisis bivariado entre la variable dependiente
y las covariables, que siendo de naturaleza cualitativa, se utiliz6 como prueba estadistica al
chi cuadrado. Aquellas asociaciones que alcancen un valor p <0.05 fueron cuantificadas
utilizando la regresion de logistica para el calculo de su medida de asociacion denominada
Odds Ratio (OR)*® en su forma cruda, su intervalo de confianza al 95% (1C95%) y valor p.
Aquellas asociaciones que fueron estadisticamente significativas en el analisis bivariado
fueron analizadas mediante el analisis multiple utilizando la regresion logistica para calcular

el OR ajustado por las demas covariables.

4.7. ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion respeto todos los lineamientos de la Declaratoria de Helsinki y los
postulados de la Asociacion Médica Mundial®*, vigilando estrictamente la preservacion del
anonimato de los pacientes haciendo imposible su identificacion posterior y utilizando su
informacion obtenida de las historias clinicas Unicamente con fines de la investigacion. Este
proyecto cont6 con la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de la Universidad
Ricardo Palma, y el Comité de Etica del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. RESULTADOS

Se cont6 con un total de 210 puérperas afiosas cesareadas divididas en 105 casos y 105
controles. De los 105 casos, el 100% de hemorragias postparto fueron atribuidas a atonia
uterina. EI promedio de la edad fue de 38 afios con una desviacion estandar (DS) de 3.04

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

Caracteristicas generales

Sobre los factores obstétricos, el 71.9% (n=151) habia tenido una cesarea o cirugia uterina
previa, el 20.95% (n=44) era multipara ( mediana de 4 con rango de 3 a 7 partos), el
27.62%(n=58) tuvo obesidad en el I trimestre de la gestacion con un indice de masa corporal
(IMC) cuyo promedio es de 27.72 kg/m2 DS 4.5, el 7.14% (n=15) tuvo gestacion multiple,
el 4.31%(n=9) presentd algun tipo de anormalidad placentaria y el 58.1% (n=122) tuvo un

periodo 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 fibrindgeno alterado (mediana 3.8, R: 0.5-6.9). Ver tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas generales de las puérperas afiosas cesareadas

N | %
Edad 38.47 DS: 3.04
35-37 93 44.29
38-39 50 23.81
40-50 67 31.9
Cesérea o cirugia uterina previa
Si 151 71.9
No 59 28.1
Multiparidad 4R:3-7
Si 44 20.95
No 166 79.05
Obesidad en | trimestre IMC 27.72 DS: 4.5
Si 58 27.62
No 152 72.38
Gestacion multiple
Si 15 7.14
No 195 92.86
Anormalidades placentarias
Si 9 4.31
No 200 95.69
Periodo 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 11.2R: 9.4-16.6
Si 124 59.05
No 86 40.95
Elevacion de TGO 25 R: 11-200
Si 160 76.19
No 50 23.81
Elevacion 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
Fibrindgeno alterado 3.8R:0.5-6.9
Si 187 89.05
No 23 10.95
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Caracteristicas sequn hemorragia postparto inmediata.

De las 105 puérperas afiosas cesareadas, el promedio de su edad fue de 38.73 afios DS: 3.17,
siendo el grupo etario de 35-37 afios el mas frecuente con 37.14% (n=39) seguido por un
35.24%(n=37) correspondiente al grupo de 40 a 50 afios. Sobre las caracteristicas obstétricas
de las pacientes con HPP, el 57.14% (n=60) tuvo cesarea o cirugia uterina previa, el
18.1%(n=19) fue multipara, el 25.71%(n=27) tuvo obesidad en el | trimestre, 11.43% (n=12)
tuvo gestacion maltiple, el 4.81%(n=>5) tuvo alguna anormalidad placentaria, y el 52.38%
(n=55) tuvo un periodo intergenésico largo. En el caso de las caracteristicas laboratoriales,
el 48.57%(n=51) tuvo el hematocrito alterado, el 57.14% (n=60) tuvo trombocitopenia, el
68.57%(n=72) tuvo elevacion de la TGO, el 64.76%(n=68) tuvo elevacién 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 fibrindgeno alterado. En el analisis
bivariado se utilizaron pruebas de chi-cuadrado con un nivel de significancia p<0.05 para
identificar asociaciones, resultando significativas la cesarea o cirugia previa (p=0.001),
gestacion multiple (p=0.016), elevacion de TGO (p=0.01), TGP (p=0.0001), y DHL elevada
(p=0.003). Ver tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas obstétricas y laboratoriales de las puérperas afiosas cesareadas

segun 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
Cesarea o cirugia uterina 0.001
previa
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 | trimestre 0.54
Si | 27 25.71 31 29.52
No | 78 74.29 74 70.48
Gestacion 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
Periodo 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
Elevacion de TGO 0.01
Si| 72 68.57 88 83.81
No | 33 31.43 17 16.19
Elevacion 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
Fibrindgeno alterado 0.825
Si| 93 88.57 94 89.52
No | 12 11.43 11 10.48
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Analisis bivariado y multiple

Continuando con el anlisis bivariado, para cuantificar las posibles asociaciones se calcul6
el OR crudo junto al 1C95%, encontrdndose asociaciones significativas para cesarea o cirugia
previa (ORc: 0.52, IC: 0.41-0.66), gestacion multiple (ORc: 1.68, IC: 1.25-2.25), elevacion
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, I1C: 0.5-0.84). En el analisis multiple, utilizando la regresion logistica ajustada por todas
las variables, se obtuvieron como asociaciones estadisticamente significativas y de forma
independiente al grupo etareo de 38-39 afios (ORa: 1.45, IC: 1.03-2.04), grupo etareo de 40-
50 afios (ORa: 1.38, IC: 1.01-1.88), cesérea o cirugia uterina previa (ORa: 0.57, IC: 0.44-
0.74), gestacion multiple (ORa: 1.5, IC: 1.03-2.17), y hematocrito alterado (ORa: 1.33; IC:

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

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

puerperas afiosas cesareadas.

Anlisis crudo Andlisis ajustado
ORc | 1C95% p ORa 1C95% 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
Cesarea o cirugia 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
Gestacion multiple (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
Periodo 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
Elevacion de TGO (Si vs No) 0.68 | 0.52-0.89 | 0.004 | 1.44 0.86-2.41 0.171
Elevacion 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 | 0572 | 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
Fibrinégeno 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. DISCUSION DE RESULTADOS

La hemorragia postparto es una condicion de alta prioridad por la posibilidad de
desencadenar eventos adversos como la morbilidad materna extrema y la mortalidad
respectiva, ambos considerados eventos de vigilancia epidemioldgica y de interés en la salud
publica. Cuando este evento ocurre en un grupo que de por si ya tiene un riesgo agregado,
como es el caso de las gestantes afosas, 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 report6 que el
100% de los casos estudiados de HPP inmediata fueron a causa de la atonia uterina. Si bien
la atonia uterina es la causa mas frecuente de HPP®, 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 atonia tengan un episodio de HPP?®, Gong J et al. con un ORa de 10.15
(IC: 4.29-24.02) para la atonia uterina y el HPP?, y el de Sanchez-Rodriguez con ORa: 2.3
(1C: 2.18-4.83)",

En el caso de la edad, reportamos que se encontraron asociaciones significativas
independientes para dos grupos etareos: en el primero, aquellas que tuvieron 38 a 39 afios
tuvieron 1.45 veces la probabilidad de tener HPP comparadas con las de 35 a 37 afios
(1C95%: 1.03-2.04) y en el segundo, aquellas que tuvieron 40 a 50 afios tuvieron 1.38 veces
la probabilidad de tener HPP comparadas con las que tuvieron 35 a 37 afios (1C95%: 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 afiosa tiene mayor riesgo de HPP (OR:
5.03, 1C:2.77-9.5)*2 y el estudio de Sanchez-Rodriguez et al. donde reportd un resultado
similar para mujeres afiosas (OR: 2.4, IC: 1.08-4.83)*3. Si bien estos hallazgos sostienen la
evidencia de que, a mayor edad materna durante el embarazo, se incrementara 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 mas
cercano a la definicién de 35 afios como punto de corte para ser gestante afiosa. Se observa
de esta manera, que el incremento de edad en las madres afiosas, comparadas con sus pares

de menor edad, sigue incrementando la probabilidad de desarrollar HPP.
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Con relacion a la ceséarea/cirugia uterina previa, nuestro estudio reportd una disminucion de
la probabilidad de HPP, comparada con las que no lo tuvieron (OR: 0.57, 1C95: 0.44-0.74):
aquellas que tuvieron cesarea/cirugia 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 mas
de una cesarea previa reduce el riesgo de HPP (ORa: 0.74, IC: 0.62-0.9)!. Estos hallazgos
pueden explicarse debido a que aquellas mujeres que s6lo tienen una cesarea previa estan
mas expuestas a induccion fallida o trabajo de parto prolongado y atonia uterina!!. Sin
embargo, dicho estudio también menciona como limitacion el no poder realizar el subanalisis
segun técnica quirtrgica ni haber tenido la muestra suficiente como para estudiar dicha
relacién de forma cuantitativa segin la cantidad de ceséreas previas. De forma similar,
nuestra variable cesarea/cirugia uterina previa no permite hacer un subanalisis especifico
para cesareas, por lo que, si bien reportamos una asociacion estadisticamente significativa,

debe ser considerada con cautela.

En el caso de la gestacion multiple, en nuestro estudio reportamos que aquellas puérperas
que tuvieron una gestacion multiple tuvieron 1.5 veces la probabilidad de tener HPP
comparadas con las que no la tuvieron, reportandose que de las que tuvieron HPP, solo el
11.43% (n=12) tuvieron gestacion multiple. Este hallazgo encuentra sustento en lo reportado
por Sijan Li et al. donde la gestacion gemelar tuvo 3.49 veces la probabilidad de tener HPP
(I1C: 2.68-4.54) comparado con las gestaciones Unicas, y que de aquellas que tuvieron HPP,
el 2.67% (n=87) correspondian al grupo de embarazos gemelares®, y en Sanchez-Rodriguez
donde las multigestas tuvieron una probabilidad de 3.5 (IC: 2.03-5.3) comparadas con las
que tuvieron embarazos Unicos. Es importante tener en cuenta que el embarazo gemelar es
considerado de alto riesgo por las multiples complicaciones maternas y fetales que conlleva
al ser comparado con un embarazo Unico, y si a esta situacion se le afiade una edad materna
mayor con probables comorbilidades de fondo, el riesgo se incrementa notablemente no solo

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

Con relacion al hematocrito alterado (fuera de los rangos normales previo al parto) nuestro
estudio encontrd asociacion significativa donde se reportdé 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 transfusion de paquete globular, identificé que aquellas
mujeres con hematocrito de admision <30% tuvieron un mayor riesgo de dicho evento
adverso ( ORa: 4.66, IC: 2.37-9.16)®. Analogamente, 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)%. Existen estudios que
evallan esta asociacion utilizando como covariable a la anemia, la cual esta directamente
relacionada con el hematocrito como por ejemplo el hallazgo de Omotayo et al. quien en un
meta-andlisis report6 que la anemia prenatal severa incrementa el riesgo de HPP (ORa: 3.54,
IC: 1.2-10.4)?* , Gong et al. para anemia antes del parto (ORa: 2.97, IC: 2.17-4.08)? y el caso
de la evaluacion de la anemia durante el embarazo ( Tacuri'®: 2.33; IC: 1.74-3.41 y Sanchez-
Rodriguez®®: OR: 2.2; IC: 1.08-3.3). Estos estudios plantean que fisiopatologicamente,
cuando existen concentraciones pobres de hemoglobina menores a 9g/dl el nivel de 6xido
nitrico se incrementa, causando alteraciones sobre la concentracion intracelular de calcio y

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

Nuestro estudio también reportd 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 alteracion del fibrinbgeno (OR:
1.22,1C: 0.83-1.79). Si bien en la literatura se reportan diferentes hallazgos estadisticamente
significativos, es importante remarcar que estas asociaciones fueron reportadas en gestantes
de diferente edad y no especificamente grupos de gestantes afiosas las cuales, como se plantea
previamente, implican un riesgo agregado. Adicionalmente, se requiere de estudios que
evallen estas asociaciones de forma especifica considerando parametros claramente
definidos y muestras adecuadas que permitan evaluar con certeza la significancia estadistica.

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 clinicas de periodo planteado (2013-2023) puesto que en la institucion hospitalaria
aquellas historias de pacientes atendidos antes del 2017 no se encontraban disponibles a
demanda, lo cual ocasion6 que fundamentalmente se evaluaran historias del 2016 en

adelante. Esto supone un sesgo de seleccidn que podria explicar en algunos casos la falta de
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significancia estadistica en algunas variables. Otra limitacion corresponde que no a todos los
casos de HPP encontrados se les solicitaron los mismos pardmetros preparto, entre ellos
fundamentalmente el caso del hemograma conteniendo la Hb y el HTO. Sin embargo, sélo

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

6.1. CONCLUSIONES

Para las puérperas afiosas cesareadas en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio San

Bartolomé en el periodo 2013-2023, se concluye:
1. EI'100% de casos de HPP inmediata fueron atribuidos a atonia uterina.
2. Entre los factores obstétricos asociados a HPP se reporta:
a. Ser de grupos etarios de 38-39 afios y 40-50 afios estuvieron asociados a HPP.
b. Haber tenido una cesarea o cirugia previa estuvo asociada a HPP.
c. Haber tenido gestacion maltiple 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 elaboracion de una guia de practica clinica que incluya las variables que
fueron estudiadas (la edad de la gestante, antecedentes de cirugias previas, gestacion
multiple y hematocrito alterado), todo esto para manejo de gestantes afiosas en la
institucion, donde se estandarice el proceso de atencion y se uniformice los examenes
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 concientizacion del riesgo que
implica el manejo de las gestantes afiosas, permitiendo la identificacion 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 APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

=\
ﬁ Facultad de Medicina Humana @})

s Manuel Huaman Guerrero .
nstituto de Invesiigacion en Ciencias Biomedicas

Oficio Electromico MNP0420-2023-INICIB-D
Lomz, 27 da noviembre de 2023

Safionta
VERONICA NADTA CONCEPCION YANAC
Presenta. -

ASTINTO: Aprobacidn del cambio de Tiitulo - Proyecto de Tesis

De mi conzideracion:

Me difjo a usted para hacer de su conocimiento gue 2 Tilulo del Proyecto de Tesis
‘FACTORES OBSTETRICOS ¥ LABORATORIALES  ASOCIADOS A
HEMORRAGIA POSPARTO  INMEDIATA  ENM PUERPERAS ANOSAS
CESAREADAS, HONMADOMANI SAN BARTOLOME, 2013-2022". con la propuests de
dos (02} autores, preseniado ante el Instituto de Investigacién en Ciencias Biomédicas
para optar el Titulo Profesional de Médico Cingjano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, gueda usted expedita con la finslidad de que prosiga con la ejecucion
del mizmo, terdendo en cuenta el Reglamento de Grados y Trulos.

Sin ofro particular,
Atentamente.

Prof. Dr. Jhoay A. De La Cruz Varga: PRI, M5 e, AD,
Diirector del Inztitoto de Investizacion en Clen cias
Biomédicas, Director del Curao Taller de Titulacion
por Teais, Ueiversidad Ricardo Palma, Lima, Perua.
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Y Wanuel Huaman Guemrers

' Instifuto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

Oficio Electromee M°0421-2023-INICIB-D

Limmz, 27 de noviembre da 2023

Bafiorita
NUEY NATALT AMATDONADO ARANCGO
Presente -
ASUNTO: Aprobacicn del camhio de Titulo - Proyvecto de Tesis
Dia pi consideracion:

M= difjo & usted para hacer de su conoocmiento gue el Tiulo del Proyecto de Tesis
‘FACTORES OBSTETRICOS Y LABORATORIALES  ASOCIADOS A
HEMORRAGIA POSPARTO INMEDIATA EN  PUERPERAS  ANOSAS
CESAREADAS, HOMADOMANI SAN BARTOLOME, 20123-202%". con s propuests de
dos (02) autores, presentado antz el Instituto de Investigacicn en Ciencias Biomédicas
para optar el Titulo Profesional de Medico Ciryjano ha sido revisado y aprobado.

Por lo tanto, queda uzted expedita con la finzhdad de qua prosiga con 1a gjecucion del
mismo, temiendo en cuenta el Reglamento de & rados v Trtulos.

Sin ofro particular,
Afentaments.
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Prof. Dr. Jhony A. De La Cruz Varga: PR, MEc, MD.
Director del Inztituto de Investizacion en Clencias
Biomeédicas, Director del Curso Taller de Titulacion
por Tesin, Univerzidad Ricardo Palma, Lima, Peru.
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

LMIVERSIDAD RICARDD PALKMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Mazuel Huam 8n Guerrers

Instituto de Investizaciones de Cienciaz Biom edica:
Unidad de Grados v Trulos

Fore amoz seres para res oo lmradepaz

Carta de Compromizo del Azesor de Tesis

Por |z presenfe acepfc el compromiso pars desempefarme como asesar de
Tesis de las estudiantes de Medicine Humana, Veronica Madia Concepecion
Yanac y Mury Matali Maldonado Arange de acuerdo 8 los siguientes
principios:

1. Seguir los lineamizntos y cbjetives esteblecidos en el Reglamento de
Grados y Tiules de la Faculisd de Medicing Humans, scbre el proyecto
de tesis.

2. Respefsr los linesmienfos y politicas estsblecidos por ls Faculted de
Medicina Humana vy el INICIS, asi como al Jursdo de Tesis, designado
porellos.

3. Propiciar el respeto entre 2| estudiantz, Direclor de Tesis Asesares y
Jurado de Tesis.

4. Considerar seis meses como tempc meximo pars concluir en su
totalidad Iz tesis, mofivendo al estudiante a finalizar y sustentar
oportunaments

5. Cumplir los principics éticos que comesponden a um proyects de
imvestigacicn cientifica v con la fesis.

G. Guisr, supervisar y ayudsr en 2l desamolle del proyecic de tesis,
brindando ssesoramiento ¥ menforis pars superar ks POSIBLES
puntos crificos o ne claros.

7. Revisar sl frabgjo escrito fingl del estudisnte v wer que cumplan coan ls
metodologia establecida y |z calided de |z fesis y 2l aricule derivado de
l= fesis.

2. Asesorar al estudiantz pera la presentacicn de la defenss de la fesis
{sustentzcion ) ante el Jurado Examinzdor.

9. Atenderde manera cordiel y respetuosa a los alumnos.

Atentamente,

[

-ir'-_l'l"ﬁ

N

Dr. Jhony De la Cruz Vargas
Lima, 20 de Moviembre de 2022
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

CARTA COMPROMISO TESISTA

Surco, 20 noviembre de 2022.

Yo, Verdnica Nadia Concepcion Yanac con DNI 44747631 y Cédigo de Matricula
201020021 que me inscribi para realizar el IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis, modalidad virtual en el presente afio; 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 sefaladas.

3. Desarrollar una relacion de respeto con mi Asesor, Director del Curso, otros
docentes y compairieros del Curso.

4. Presentar oportunamente mi protocolo y borrador de tesis durante el tiempo
del desarrollo del IX Curso Taller de Titulacién 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.

Mantener los estandares de calidad de mi tesis.

7. Cumplir con los requerimientos éticos en todos los lineamientos del presente
desarrollo de la tesis.

8. Me gustaria contribuir a la Produccion Cientifica de la Facultad de Medicina
Humana con el desarrollo del articulo derivado de la tesis y su publicacién en
una revista indizada, guiado por el INICIB.

Asi mismo, expreso libremente mi compromiso de cumplir los plazos establecidos
para los tramites de Titulacion, al finalizar el IX Curso de Titulacién por tesis en la

Universidad Ricardo Palma.

FIRMA
Verdnica Nadia Concepcion Yanac
44747631
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaman Guerrero

CARTA COMPROMISO TESISTA

Surco, 20 noviembre de 2022.

Yo, Nury Natali Maldonado Arango con DNI 47238665 y Codigo de Matricula
201212160 que me inscribi para realizar el IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis, modalidad virtual en el presente afio; 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 sefialadas.

3. Desarrollar una relacion de respeto con mi Asesor, Director del Curso, otros
docentes y comparieros del Curso.

4. Presentar oportunamente mi protocolo y borrador de tesis durante el tiempo
del desarrollo del IX Curso Taller de Titulacion 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 estandares de calidad de mi tesis.

7. Cumplir con los requerimientos éticos en todos los lineamientos del presente
desarrollo de la tesis.

8. Me gustaria contribuir a la Produccién Cientifica de la Facultad de Medicina
Humana con el desarrollo del articulo derivado de la tesis y su publicacién en
una revista indizada, guiado por el INICIB.

Asi mismo, expreso libremente mi compromiso de cumplir los plazos establecidos
para los tramites de Titulacién, al finalizar el IX Curso de Titulacion por tesis en la

Universidad Ricardo

FIRMA
Nury Natali Maldonado Arango
47238665
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ANEXO 3: CONSTANCIA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA DEL
HOSPITAL NACIONAL SAN BARTOLOME
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ANEXO 4: CONSTANCIA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA DE LA
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

Solicitud de evaluacion por comité de ética URP /’J‘T%

i
- . el w.'q1 b .'::f_
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION Ilfg'l' 1= B 1‘5']
FACULTAD DE MEDICINA "MANUEL HUAMARN W ‘ :
V5N f F g
GUERRERD" UNIVERSIDAD RICARDO PALMA %%.Lwﬁ'l}-ﬁ%
CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Medicina de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de
gque el proyecto deinvestigacion:

Titulo: FACTORES OBSTETRICOS Y  LABORATORIALES
ASOCIADOS A HEMORRAGIA POSPARTO INMEDIATA EN
PUERPERAS ANOSAS CESAREADAS, HONADOMANI SAN
BARTOLOME, 2013-2023

Investigadoras: VERONICA NADIA COMNCEPCION YANAC [/ NURY
NATALI MALDONADO ARANGO

Codigo del Comité: PG 201 2023

Ha sido revisado vy evaluado por los miembros del Comité que
presido, concluyendo que le corresponde la categoria de revision
expedita por el periodo de un afio.

Exhortamos a las investigadoras a la publicacién del trabajo de
investigacion concluido para colaborar con el desarrollo cientifico del
pais.

Lima, 27 de diciembre del 2023

. qr’:.a "-_"-',i“\(‘. W h,

Dra. Consuelo del Rocio Lun_a Mufioz
Presidenta del Comité de Efica en
Investigacion
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ANEXO 5: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas
Unidad de Grados y Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA DE P47
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ANEXO 6: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

FACTORES OBSTETRICOS Y LABORATORIALES ASOCIADOS A
HEMORRAGIA POSPARTO INMEDIATA EN PUERPERAS ANOSAS
CESAREADAS, HONADOMANI SAN BARTOLOME, 2013-2023

INFORME DE DRIGINALIDAD

B B, D

INDICE DESIMILITUD  FUENTES DE INTERNET  PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

. repositorio.uwiener.edu.pe 1
Fuente de Internet %
repositorio.urp.edu.pe 1
= Fuente de Internet %
repositorio.unsaac.edu.pe 1
Fuente de Internet %
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov 1 &
Fuente de Internet
1library.co
Fuente derlf)':ltemet 1 %
n repositorio.udch.edu.pe 1
Fuente de Internet %
hdl.handle.net 1
Fuente de Internet %
repositorio.unap.edu.pe 1 %
Fuente de Internet
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ANEXO 7: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUEEEERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS —
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita;

45



ANEXO 8: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA S QEJETIVDE HIPOTE SIS VARIABLES
Objetivo Ganeral
0G: Determinar |z asociscion de factores
obstétricas v |sboraforisles v ls hemorragis
pospario en puérperss asfosas cesareadas
) atend|dal5_ en & Hc&prtalr Nammalf Docente H,: Existen factores asociados & = hemamagia posparo
; Exvisten Madre Mino San Barolome en el penodo 2043 | . . " i
& — inmedists en puerperas anosas cesaresdas stendidas en el
Eﬁ%ﬁiﬂs . 3 2023 Hospitsl Nacionsl Docente Madre Nifio San Eartolomé en el
. - riodo 2013 2 2023,
laboratoriales | Objefivos especificos Pe Variable dependiente: Hemorragia Post Parto.
asociados ala . o -
- - Hei: Eoast fre  fact bstatricos | . )
hemarragia OE;: Describir las caractensticas de las hE;nmagisE ;;;;amﬂninfrnedr?ataa err|E5 p:érpenas aﬁ::-sa: mﬂﬂ;item oesd - foardad
: = ; aCfores cos (cesares previa, mulipanidad,
Eﬂg?;;‘;:n puErperss anasas con hemarragia posparta. cesareadas atendidas en el Hospital Nacional Docente Madre| phesidad en el | timesire, gestscian muftiple,
Ah0sas OE, Descibir I Fecuendia de causss de Mirio San Bartolomé en el periodo 2013 & 2023, snormalidades placentsrias, periodo infergenésico
2 larga)
cesareadas en i inmedi
el Hospital hemonagia pospario inmediata. Hy: Existe asociacion entre faciores laborstorisles v la o . . o
i hemomania  posparlo inmedists en  pudmerss  shosas Factores laboratoriales (tfrombocifopenia, elevacion
Nacional OE:: Determinar la asociacién independiente giE - posp ? &N puEp de TGOy TGP, incremento de abastonadas, DHL
Docente Madre o | cesareadss stendidas en &l Hospital Macionsl Docente Madre| oo, - ac Fempo de profrombing. fi arcial de
ot . | enire los faciores obstetricos v la hemorragis |, - : . : HEMPQ 02 P Ana, IEmpo p
Nino Bartolome posparto inmedista Nino San Bartolome en el periodo 2013 a 2023 tromboplasting activada, fibinogeno bajo).
en &l periodo '
7 .
2013 al 20231 COE.: Determinar la asocacion independients
enfre los factores laboratoriales y la hemorragia
posparto inmediata.
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DISENO
METODOLOGICO

POBLACION Y MUESTRA

TECHICAS E INSTRUMENTOS

PLAN DE ANALISIS DE DATOS

El estudic ez de
fipo cuantitatia,
observacional,
anslifico-
fransversal.

Poblacion

La poblacian del ssiudic comespande 3 pufmeras
afiosas cesareadas oon  hemomaga  posparo
atendidas en @l Haspital Nacional Docente Madre

Mifio San Barlolomé an el pericdo 3015 al 2023,
Criterios de sekictidn

Criberios de inclusidn para casas

»  Diagnoslico de hemarragia pesparto
inmediata

Criteriog de inclusidn para controles
* Mo dagrastico de hamaorragia paspans
inmediata

Criberios de exclusion
Diagndstices de neoplasias que alecten [y
médula deea, anfermedades sutainmunes,
problemas cangéniios de la cosgulacian o
requarimienta de didlizis.

*  Tratamiento preaperatario con terapia
anticosgulanis

+  Edad gestacional menar o igual a 20
SHMAnas,

*+  Pacientes con mas de 01 ingreso
regiirado can disgnostica de HPP an el
peEnadn de asiudio,

*+ Mo tener controles prenatakes.

+  Dalos incompletos de variables de inters,

Muestra: Mo se calculd, Se revisars s otalidad de
poblacian [K=498).

Se  solicitard  parmiso  instilecional  al  Comité  de  Elica  del
HOMADOMANI-San Bartolome para contar con la aprabacidn pars la
ejecucion del estudio. Una ver obtenida, se procedera a solicitar a la
Unidad de Vigikancia Epidemiolcgica Actrea y Brotes (VEA) de la Oficing
de Epidemiglogia v Salud Ambiental del  HOMADOMANI-Zan
Barlolame, & listado de historas clinicas de casos comprendidos entre
el 01 de enero del 2022 al 30 de setiembe del 2023 que comesponda a
Hamorragizs posiparto [Hemorragias posparta inmediatas, CIE-10:
0.72.1) en pudrparas afiosas cesareadas con la finalided de armar |3
lista de casos y de contrales. En dicho listada se enumerara cada caso
con un nomern oue empiece desde af 001 hasta ol ltime de elas can
I finalidad de poder identificarios sapin su pasicidn.

Posteriormente, utilizanda un genersdar de nbmeros aleatorios de
acoesa libre a inlemet { bilpdwas genemamumarosalaaions com/| se
procederd & selecconar en cada wa de s lisks fanlo de casos camo
de contrales las nimeros generades comespandientes a [as posicianes
con s gue fusron enumerados cada hisbaria clinica segun estuviese
e 4 it de |os casos o de los controles, asi hasta legar a la cantidad
calculada para cada uno de dichos grupos.

La informacion de cada variable de inberés compilada en cada histodia
climica seleceionada serd ranscnta en una ficha de recolecsiin creada
para este fin jrevisar anexs 03). Este proceso de revision de historias
clinicas s» realzard durante un mas y medio, buscando maximizar la
canidad de hi=lonas dincas revisadas par dia consderands un
minima de 15.

Al térming de esis proceso, se venficard la calidad de los dalos
transeritos mediante la seleccion al azar de 10 histarias clinicas y
ootejanda la fidelidad de la informacion. Cada ficha de recoleccidn de
datos serd transcrita & una Hoja de Caltule de Microsofl Excel, la cual
sardird para credr B data en un programas estadistica para su andlsis
respeciivo.

Se wlilizard estadistica descriptiva @ inferencial. En el caso
de |y estadistica descriptiva, las variables cuaitativas se
describiran ulilizando frecuencias absolutas ¥ relativas.

Para #l caso de la estadistica inlerencial se ulilizard camo
purio de core al pol@5 como  estadisticaments
significativa. Se realzard el andlisis bivanads enire [a
variable dependients v las covariables, que siendo de
naturaleza cualfaliva, =& wilizard como prueba estadistica
al chi cuadrado.  Aguelas asocisciones gue alcancen un
walor p <0.05 serdn cuanlificadas utlizanda & regresion de
poisson para el cdkeuls de su medida de asooiacikdn
deraminada Razon de Prevalencia (RPFY en su forma
cruda, su inervalo de confianea al 98% (IC95%) ¥ valar p.
Aquellas  asociacionss  gque  sean  estadisticaments
significativas en el andliis brariado serdn anabzadas
madiante o andlisis moltigle ublizarda b regresiin de
poisson para calcular el RP ajustado por fas dembs
covariahles.
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ANEXO 9: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nombre de A . . . s
4 | Dimension Variable Definicién Operacional Tipo Naturaleza | Escala | Indicador Medicién
Hemorragia Post | Diagnéstico de HPP dentro de las Variable o - P N
. Parto primeras 24 horas. Dependiente Cualitativa Nominal Diagndstico Si=1; No=0
Cgsarga previa o Tener hlstorlal_ de Cesareaprevia | - oo\ ariable Cualitativa Nominal Cirugia Si=1; No=0
cirugia uterina o0 alguna cirugia uterina.
2
N Haber tenido més de 2 . o ] - 1. No=
; Multiparidad gestaciones previas Covariable Cualitativa Nominal Paridad Si=1; No=0
Factores Obetsr'iﬂigsfrgd : Cal;';'lpori?ﬁ‘lerl 'c\:ﬂo%t?!;r;a ?Qg:;? de Covariable Cualitativa Nominal Obesidad Si=1; No=0
4 obstétricos
. P Diagnéstico de gestacion maltiple . I . N
s Gestacion multiple con productos vivos. Covariable Cualitativa Nominal Gesta Si=1; No=0
Anormalldz_:\des Dlggnostlco de pl_acenta previa, Covariable Cualitativa Nominal Diagnostico Si=1; No=0
6 placentarias acreta o abruptio placentae
Periodo Tiempo de espera para iniciar un
. e siguiente embarazo mayor a 60 Covariable Cualitativa Nominal Periodo Si=1; No=0
intergenésico largo
7 meses
Trombocitopenia | Nivel de plaquetas < 150 000 /ml | Covariable Cualitativa Nominal Plaquetas Si=1; No=0
8
Elevacion de TGO Aspartato amlPS/tIr_ansferasa >40 Covariable Cualitativa Nominal TGO Si=1; No=0
9
Elevacién de TGP Alanina amlr:&t/rﬁnsferasa >4l Covariable Cualitativa Nominal TGP Si=1; No=0
10
DHL elevada Deshldrogenzslanl__actlca > 600 Covariable Cualitativa Nominal DHL Si=1; No=0
11 Factores
laboratoriales* i i i
Protrombina Tiempo de Protrombina fuera del Covariable Cualitativa Nominal Segundos Si=1; No=0
12 alterada rango normal (10.2-13.8s)
Tiempo Parcial de
Tromboplastina PTTA fuera del rango normal Covariable Cualitativa Nominal Segundos Si=1; No=0
h (22-38s)
Activada alterada
13
Fibrinogeno Fibrindgeno 2-4g/dL Covariable Cualitativa Nominal Fibrinégeno Si=1; No=0
14 alterado
1s HTO alterado HTO <34 Covariable Cualitativa Nominal % Si=1; No=0

*: En el caso de los factores laboratoriales, se consider6 para toda la ltima medicién de la prueba de laboratorio tomada previa a la

cesarea.
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ANEXO 10: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES OBSTETRICOS Y LABORATORIALES ASOCIADOS A
HEMORRAGIA POSPARTO INMEDIATA EN PUERPERAS ANOSAS
CESAREADAS, HONADOMAN! SAN BARTOLOME, 2013-2023

Fecha de recoleccion:

Codigo de ficha:

Hemormragia posparto inmediata:  S1( ) Mol )
Canza de HPE:

Edad-

I. DATOS OBSTETRICOS
Cesarea previa: 21 ) Mol )
hlultiparidad: S1{ ) Wo( ) Cantidad de partos:
Obezidad en el [rmmestra: 8100 ) NWe [ ) IC:
Grestacion mltipla: 51 Mol ) Craztacionas:
Anormalidades placentamas: 51 ) Mo )
Placentaprevia( ) Placentz dereta{ 1 Abruphio placentaz( )

Periodo mfergenésico largo: 310 ) Wol ) Perioda:

II. LABORATORIALES

Plaguetas:
TGO:
TGP
DHL.:

TF:
FTTA-
Fibrmogeno:
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