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RESUMEN

Objetivo: Determinar si el grado de anemia es factor de riesgo en la hemorragia post
parto por atonia uterina en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante
el periodo 2010 — 2021.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio analitico, de casos y controles,
retrospectivo en el que se incluyeron a 150 gestantes, segun criterios de seleccién, los
cuales se dividieron en funcion de la presencia o no de hemorragia postparto por atonia
uterina, se calcul6 el chi cuadrado y el estadigrafo odds ratio.

Resultados: En el presente estudio se observé que la anemia leve es factor de riesgo
para hemorragia post parto por atonia uterina con un odds ratio de 3.99 el cual fue
estadisticamente significativo (p<0.05), la anemia moderada es factor de riesgo para
hemorragia post parto por atonia uterina con un odds ratio de 6.49 el cual fue
estadisticamente significativo (p<0.05), y que la anemia severa es factor de riesgo para
hemorragia post parto por atonia uterina con un odds ratio de 14.25 el cual fue
estadisticamente significativo (p<0.05). No se apreciaron diferencias significativas
respecto a las variables grupo etario, via de parto por cesarea, control prenatal
inadecuado, bajo nivel educativo, ni multiparidad entre las gestantes con 0 sin

hemorragia postparto (p>0.05).

Conclusion: el grado de anemia es factor de riesgo para la hemorragia post parto por
atonia uterina en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2010 — 2021.

Palabras claves: anemia, factor de riesgo, hemorragia postparto por atonia uterina,

embarazo.



ABSTRACT

Objective: To determine if the degree of anemia is a risk factor in postpartum
hemorrhage due to uterine atony in patients treated at the Belen Hospital of Truijillo during
the period of 2010-2021.

Material and methods: An analytical, case-control, retrospective study was carried out,
in which 150 pregnant women were included, according to selection criteria, which were
divided according to the presence or not of postpartum hemorrhage due to uterine atony.

calculated the chi-square and the odds ratio statistic.

Results: In this study, we concluded that mild anemia is a risk factor for postpartum
hemorrhage due to uterine atony with an odds ratio of 3.99 which was significant
(p<0.05), moderate anemia is a risk factor for postpartum hemorrhage due to uterine
atony with an odds ratio of 6.49 which was significant (p<0.05), and also severe anemia
is a risk factor for postpartum hemorrhage due to uterine atony with an odds ratio of 14.25
which was significant (p<0.05). On the other hand, no significant differences were
observed regarding the variables age group, route of delivery by cesarean section,
inadequate prenatal control, low educational level or multiparity between pregnant

women with or without postpartum hemorrhage (p>0.05).

Conclusion: the degree of anemia is a risk factor for postpartum hemorrhage due to
uterine atony in patients treated at the Belen Hospital of Trujillo during the period of 2010-
2021.

Keywords: anemia, risk factor, postpartum hemorrhage due to uterine atony, pregnancy.



l. INTRODUCCION

La anemia segun la OMS es definida como una condicion en la cual el nUmero de
glébulos rojos o la concentracion de hemoglobina en la sangre esta por debajo de valores
considerados normales. La anemia se clasifica en leve, moderada y severa segun el nivel
de hemoglobina; anemia leve se considera de 10 — 11.0 g/dl, anemia moderada se
considera de 7 — 9.9 g/dl, y anemia severa menor de 7 g g/dl. Mundialmente, la anemia
es un problema que afecta aproximadamente 529 millones de mujeres en edad
reproductiva y a un 38% de gestantes dado que los requerimientos del feto y la placenta
incrementan la ingesta del hierro esencial. Se ha descrito que la anemia durante la
gestacion contribuye a la mortalidad materna y es causante de posibles complicaciones
en partos a nivel global, reducir la incidencia de anemia durante la gestacion es

importante para el bienestar de la gestante al igual que el feto. (1,2)

Durante el embarazo, existen una serie de cambios fisioldgicos de caracter sistémico, los
cuales son eventos de preparacion de la gestante para albergar al feto en desarrollo. En
la gestante existe la llamada anemia dilucional, o fisiolégica, que se produce por una
expansion del volumen sanguineo, aumento de masa eritrocitaria y conlleva a una
hemodilucion; por este motivo la hemoglobina disminuye considerablemente y se observa
un estado de hipercoagulabilidad por el aumento de factores de coagulacion y
disminucién de la actividad de anticoagulantes naturales con el objetivo de conseguir un
estado de homeostasis para el trabajo de parto, asi prevenir una coagulacion

intravascular diseminada. (3)

Se sabe que diagnosticar la anemia durante el embarazo puede ser un trabajo
complicado, debido a los cambios en la concentracion de hemoglobina como respuesta
al aumento de volumen sanguineo y necesidad de hierro en el feto. Debido a esto, se ha
identificado que la anemia ferropenia constituye aproximadamente el 95% de las anemias
en el embarazo. Para determinar la prevalencia de anemia en una gestante se debe
considerar el siguiente criterio: en los tres trimestres van a existir diferentes puntos de

corte, en el primer trimestre se considerara anemia cuando los niveles son menores de
9



11g/dl, en el segundo trimestre menores de 10.5 g/dl y en el tercer trimestre menores de
11 g/dl; asimismo, se observo que una gestante con anemia grave tiene mayor riesgo de

hemorragia post parto a diferencia de una gestante con anemia leve o moderada. (4, 5)

La Hemorragia post parto (HPP) es definida como la perdida de volumen sanguineo que
sobrepasa los 500 ml en partos por via vaginal y de 1000 ml en partos por cesarea.
Asimismo, también es considerada como la pérdida de sangre que provoca inestabilidad
hemodindmica es decir la pérdida de sangre que esta acompafada de sintomas de
hipovolemia como debilidad, taquicardia, palidez y oliguria provocando falla organica y
en casos graves la muerte. La HPP se puede clasificar en primaria y secundaria. Se
considera que hemorragia primaria es aquella que se presenta en las primeras 24 horas
postparto mientras que la secundaria es aquella que se produce dentro de 24 horasy se

prolonga hasta las 6 a 12 semanas después del parto. (6, 7)

La HPP es una complicacion obstétrica considerada entre las cinco primeras causas de
mortalidad materna en el mundo, con una incidencia cien veces mas alta en paises en
via de desarrollo en comparacion con paises desarrollados. Las etiologias mas comunes
de la HPP son conocidas como las “4Ts”. El tono, (siendo la atonia uterina 70%
hemorragias post parto), Trauma (lesiones en el canal de parto), Tejido (retencion de
productos placentarios), y la trombina (coagulopatia). En el Pert en el afio 2020 segun
el ministerio de Salud se ha observado un incremento de casos de muerte materna siendo
la hemorragia materna (la segunda causa). ldentificando las causas y evitdndolas es

posible disminuir los casos en todo el pais. (8,9)

La atonia uterina se define como la incapacidad del Utero para contraerse tras el
alumbramiento, lo que lleva a una falta de hemostasia del lecho placentario y por
consiguiente a hemorragia post parto. La atonia uterina es la mas frecuente (70% de las
hemorragias post parto), seguida por hipotonia uterina. Durante el alumbramiento, las
fibras del miometrio se contraen y retraen ocasionando engrosamiento y disminucién del
volumen uterino, la placenta al separarse causa que los vasos sanguineos se rompan,

pero las contracciones uterinas forman un coagulo retro placentario entre 15 a 35
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minutos, el cual es un proceso fisiolégico normal que evita la hemorragia post parto

prolongada. (10)

En la atonia uterina no se da el proceso fisiologico normal dado que es causada por la
contraccion inadecuada del miometrio uterino tras una insuficiente secrecion de oxitocina
enddgena, la que con lleva a una hemorragia dado que las arterias espirales son
dependientes de las contracciones para llegar a un estado hemostatico. Se ha
encontrado que existe una alta tasa de atonia uterina en partos por cesarea en
comparacién con parto vaginal. Los factores de riesgo mas comunes de atonia incluyen
labor de parto prolongado, parto precipitado, distension uterina (multigestante,

polihidramnios, macrosomia fetal) y corioamnionitis. (11,12)

Asistencias inmediatas durante y post parto, como el uso profilactico de uterotonicos por
via oral, los masajes uterinos, taponamiento intrauterino, técnicas quirargicas - suturas
compresivas, desvascularizacion y embolizacion son medidas criticas y de vital
importancia para la vida de la paciente dada la alta tasa de mortalidad. En el Perd, los
uteroténicos mas conocidos y utilizados son el misoprostol, ergometrina y la oxitocina, es
necesario identificar factores de riesgos modificables para no llegar a un tratamiento de

emergencia como es la histerectomia. (13,14,15)

Existen pocos estudios que determinen que la anemia durante la gestacion es factor de
riesgo en la hemorragia postparto. Se postula que la disminucién de hemoglobina por
déficit de hierro causa una disminucién de la presién de oxigeno, generando la
produccion de oxido nitrico, aumentando la sintesis de este, simultaneamente agregando
hipoxia tisular y dando como resultado relajacion del musculo uterino conllevando a una
atonia uterina. El éxido nitrico se produce en la placenta, la decidua y el miometrio, al ser
producido en el miometrio, se genera mayor sintesis de éxido nitrico a nivel endotelial
ayudando a la relajacion de la musculatura lisa vascular. Sin embargo, existe la hipotesis
de que no solo hay una alteracion del 6xido nitrico sino también de la expresion de las

proteinas como el factor de crecimiento endotelial vascular (VEGF), factor de crecimiento
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placentario (PLGF) y nitro tirosina, esto condiciona disfuncion celular a nivel del miometrio

impidiendo la contraccién total o parcial. (16,17,18)

Se considera que la anemia ferropénica incrementa hasta 7.5 veces la produccion de
oxido nitrico, al igual que es incrementado por estrés fisico y emocional. El éxido nitrico
se eleva frente un estado de hipoxia, concentraciones aumentadas de iones de calcio,
cambios en potencial de membrana, sustancias vasodilatadoras dependientes del
endotelio y acetilcolina. La liberacion de esta molécula que actia como un mensajero
intracelular y extracelular, también se da por reacciones quimicas entre nitritos y
desoxihemoglobina, frente a la hipoxia celular, su accién vasodilatadora relaja la
musculatura lisa. (19,20)

J. BOMBON CHICO (ECUADOR, 2021): en su estudio transversal analitico, donde se
registran datos estadisticos de una muestra de gestantes que presentaron anemia y
hemorragia post parto, tras revision de historias clinicas en el Hospital Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social Riobamba. El estudio presento una poblacion de 244
pacientes, con una muestra de 150 gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusién. Se concluye que la principal causa identificada de hemorragia postparto
asociada a anemia es por atonia uterina (62%) y que existe relacion entre anemia como

factor de riesgo para hemorragia postparto (OR = 7.14). (21)

S PARKS ET AL (INDIA AND PAKISTAN, 2019), realizaron un estudio cohorte
prospectivo registrado como parte del Global Network for Woman and Children’s Health
(NICHD) en el cual se recolecto informaciéon de areas geograficas por afio con un
universo de 300 a 500 partos desde el afio 2012 al 2016. Se excluyeron gestantes de
menos de 20 semanas y gestantes con hemoglobina de < 3 g/dl. El proposito del estudio
fue determinar el efecto de la hemoglobina materna en la madre y en el recién nacido
debido a que la anemia afecta especialmente en paises de baja economia. El estudio
estuvo conformado por 138 059 mujeres y los resultados arrojaron que la mayor parte de
gestantes sufrian de anemia moderada o severa en el sur de Asia. Asimismo, se

demostré que existe una mayor incidencia de hemorragia postparto con anemia severa,
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un alto riesgo en mortalidad y asociacién significante con recién nacidos pretérmino y de

bajo peso al nacer. (22)

ERNAWATI, SARI (SUDAFRICA, 2019); estudiaron la anemia como un factor de riesgo
para la hemorragia posparto en un estudio de casos y controles con 69 mujeres que
presentaron hemorragia posparto como casos y 207 mujeres que no presentaron
hemorragia como controles. EI andlisis con regresion logistica mostré que anemia
durante el embarazo fue un factor de riesgo significativo para la hemorragia posparto con
AOR=16,32 (1C95%: 7,69-34,64) (23)

CONDOR ET NARANJO (ECUADOR, 2018), en su estudio analitico transversal con
pacientes atendidas en el Hospital Luz Elena Arismendi en Quito y Hospital Dr Gustavo
Dominguez en Santo domingo durante el periodo de enero a diciembre del 2016,
encontraron una Asociacion positiva de hemorragia post parto y obesidad en pacientes
quien se le realizo cesarea pero ninguna relacion significativa en pacientes que tuvieron
parto por via vaginal. En relacién con la anemia se encontr6é una asociacién positiva con
un OR = 3,8; en pacientes por parto vaginal existe una asociacion con OR = 3,414 y en

pacientes con parto por cesarea una asociacion con un OR = 5,287. (24)

LILL TRINE NYFLOT ET AL (NORUEGA, 2017), realizaron un estudio de casos y
controles en tres hospitales de Noruega entre los afios 2008 a 2011 para identificar
factores de riesgo de hemorragia severa post parto con el fin de entender el aumento de
la incidencia en un pais desarrollado y con alto nivel econémico. La cantidad total de
pacientes fueron de 43,105 gestantes, encontrando que los factores de riesgo fueron
atonia uterina, complicaciones placentarias, antecedente de hemorragia post parto,
medicacion anticoagulante, anemia y preeclampsia severa o sindrome de HELLP. En el
estudio consideraron anemia moderada a severa (< 9 g/dl) y este factor puede identificar,
al igual que los otros factores de riesgo, que existe un mayor riesgo de que las gestantes

presenten hemorragia post parto severa. (25)
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KAIMA A. FRASS (ALEJANDRIA, 2015), en su estudio observacional transversal
realizado en el hospital general de Al Thawra entre el afio 2012 y 2013 conformado por
53 de pacientes con 38 semanas de gestacion a mas que presentaban anemia entre
moderada a severa (< 10g/dl) al ingreso. Excluyendo a gestantes con otros factores de
riesgo. Este ensayo se llevo a cabo para analizar la relacion entre niveles de hemoglobina
y hemorragia postparto. Los resultados demostraron que 31 de las pacientes que
presentaron hemorragia post parto tenian anemia moderada y el resto presentaban
anemia severa, se concluyd que existe una relacion positiva entre baja hemoglobina y

riesgo potencial de hemorragia post parto. (26)

ZELAYA VELASQUEZ (NICARAGUA, 2014) en su estudio analitico de casos y controles
realizado en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello, Ledn entre octubre de
2010 a enero de 2013, se incluyeron 58 casos y 116 controles, considerando a toda
paciente con hemorragia post parto por via vaginal mas de 500 ml o durante las 24 horas
para los casos y a toda mujer que no presento hemorragia post parto para controles.
Ambos estudios de casos y controles se observo una alta frecuencia de embarazadas
adolescentes (29%, 31%), los factores de riesgo con significancia estadistica fueron
procedencia rural (OR = 2.7), hematocrito <30% (OR = 71.9), sindrome hipertensivo
gestacional (OR = 3.4) concluyendo una relacion positiva entre hemorragia post parto y

anemia. (27)

MADARIAGA, ALEXANDRA (BOGOTA, 2012) revision sistematica de literatura meta
analitico de articulos entre el 1997 al 2012 para evaluar la evidencia disponible
relacionada el riesgo de hemorragia post parto y la presencia de obesidad y anemia
durante el embarazo. Los hallazgos de la revision sistematica no muestran evidencia
estadistica significativa en ninguno de los casos. También se observd que las 90%
muertes asociadas a hemorragia post parto pudieron haber sido prevenidas con

intervencién durante el embarazo. (28).

Generalmente la anemia durante el embarazo puede ser subestimada dado que la

sintomatologia de la paciente puede ser confundida con multiples afecciones sin tomar
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en cuenta que la anemia severa durante la gestacion tiene una fuerte asociacién con

mortalidad materna, bajo peso al nacer, bajo peso gestacional y muerte perinatal. (29,30)
El siguiente proyecto de investigacion tuvo como finalidad determinar si el grado de

anemia es factor de riesgo para hemorragia post parto por atonia uterina en pacientes

atendidas en el Hospital Belén de Trujillo.
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1. ENUNCIADO DEL PROBLEMA:

¢Es el grado de anemia durante la gestacion un factor de riesgo para hemorragia post

parto por atonia uterina en pacientes atendidas en el hospital Belén de Trujillo?

2. HIPOTESIS:

HO o hipétesis nula: El grado de anemia durante la gestacion no es un factor de
riesgo para la hemorragia post parto por atonia uterina en pacientes atendidas en el

hospital Belén de Trujillo.

H1 o hipotesis alterna: El grado de anemia durante la gestacion es un factor de
riesgo para la hemorragia post parto por atonia uterina en pacientes atendidas en el

hospital Belén de Trujillo.

3. OBJETIVOS:
3.1. OBJETIVO GENERAL:

Determinar si el grado de anemia es un factor de riesgo para hemorragia post parto por
atonia uterina en pacientes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo
2010 — 2021.

3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Determinar si la anemia leve es factor de riesgo para la hemorragia post parto por atonia

uterina.

- Determinar si la anemia moderada es factor de riesgo para la hemorragia post parto por

atonia uterina.

- Determinar si la anemia severa es factor de riesgo para la hemorragia post parto por

atonia uterina.

- Determinar qué grado de anemia tiene mayor riesgo para hemorragia post parto por

atonia uterina.

- Comparar las variables intervinientes entre gestantes con o sin hemorragia post parto

por atonia uterina.

16



Il MATERIAL Y METODO:

4. DISENO DE ESTUDIO:

a. Tipo de estudio: El presente estudio fue de tipo analitico, observacional, retrospectivo.

b. Disefio especifico: Casos y controles. Plasmado en el esquema que se presenta a

continuacion:

ESQUEMA DEL DISENO

Tiempo

Casos:

HEMORRAGIA
POSTPARTO
POR ATONIA

UTERINA

4—
Controles:
\ NO

HEMORRAGIA | _ |

[ POSTPARTO
POR ATONIA

Direccién

17



5. POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO:

5.1 POBLACION DIANA O UNIVERSO:

Pacientes gestantes atendidas en el departamento de ginecologia — obstétrica durante
el parto del hospital Belén de Truijillo en el periodo de enero 2010 a Diciembre 2021.

5.2 POBLACION DE ESTUDIO:

Se estudiara a la poblacion diana que cumpla con los siguientes criterios de seleccion:

5.3 CRITERIOS DE INCLUSION:

CASOS:

o Gestantes con diagndstico de hemorragia postparto por atonia uterina

o Gestantes de 18 a 35 afios atendidas por parto eutocico o por cesarea.

o Gestantes con embarazo a término

o Gestantes con registro de hemoglobina o hematocrito en el tercer trimestre
CONTROLES:

o Gestantes sin diagnostico de hemorragia postparto por atonia uterina

o Gestantes de 18 a 35 afios atendidas por parto eutocico o por cesarea.

o Gestantes con embarazo a término.

o Gestantes con registro de hemoglobina o hematocrito en el tercer trimestre

18



5.4 CRITERIOS DE EXCLUSION:

CASOS:
o Gestantes menores de 18 afios
o Gestantes mayores de 35 afios atendidas
o Gestantes multiparas (mayor de 3 partos)
o Gestantes con diagnostico de embarazo multiple, coagulopatia y polihidramnios.
o Gestantes con diagndstico oncoldgico y/o de cirrosis hepatica
o Gestantes en tratamiento con Warfarina.
CONTROLES:
o Gestantes menores de 18 afios
o Gestantes mayores de 35 afios atendidas
o Gestantes multiparas (mayor de 3 partos)
o Gestantes con diagnostico de embarazo multiple, coagulopatia y polihidramnios.
o Gestantes con diagndstico oncolégico y/o de cirrosis hepatica
o Gestantes en tratamiento con Warfarina.

5.5 MUESTRA Y MUESTREO:

El presente estudio se realizé de manera censal, por lo cual la muestra de
estudio estuvo conformada por 150 historias clinicas de gestantes atendidas
durante el parto en el Hospital Belén de Trujillo durante el periodo de 2010

al 2021 que cumplieron con todos los criterios de seleccién.

- Unidad de muestreo: Se incluyeron las historias clinicas de los

casos registrados que cumplieron con los criterios de inclusion

- Tipo de muestreo: Muestreo probabilistico, aleatorio simple.
19



-  Tamaio muestral:

N = (Zay+Z )" P (1-P) (r+1)

d2r
Donde:
_ P2+rpl _
T o1+r
d= p1—p2

Za2=2.58 paraa=0.01
Zp =1.28parafB =0.10
P1=0.78 (Ref. 24)
P2 = 0.21 (Ref. 24)

R: 4

n=25

CASOS (PBE): 50 pacientes.
CONTROLES (NO PBE): 100 pacientes.

Métodos de seleccidn: Probabilistico aleatorio simple.

Se realizé una lista de todas las unidades de muestreo, cada historia clinica de los
pacientes y de acuerdo con el tamafio de muestra, se procedié a seleccionar la

cantidad de historias clinicas necesarias, realizando un sorteo.
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5.6 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

VARIABLES TIPO DE ESCALA DE REGISTRO
VARIABLE MEDICION

VARIABLE INDEPENDIENTE

NO =0
SI=1

ANEMIA CUALITATIVA NOMINAL .
Caracterizado en

mg/dl segun*

LEVE=1
MODERADA =2
SEVERA =3
VARIABLE DEPENDIENTE
HEMORRAGIA NO =0
POST PARTO POR CUALITATIVA NOMINAL g|=1
ATONIA UTERINA
VARIABLES INTERVINIENTES
EUTOCICO =1
TIPO DE PARTO CUALITATIVA ORDINAL CESAREA =2
NUMERO DE <5controles =1
CONTROLES CUALITATIVA DICOTOMICA > 5 controles =2
PRENATALES

PARIDAD CUALITATIVA DICOTOMICA <3=1
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5.6.1 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

5.6.1.1 Variable Independiente:

ANEMIA

Sindrome que se caracteriza por la disminucion anormal de la hemoglobina

en gestantes siendo menor de 11 g/dl. Clasificada de siguiente forma:

Hemoglobina: 10.1-10.9g/dl | 7—10 g/dI <7 g/l

Leve Moderada severa

5.6.1.2 Variable Dependiente:

HEMORRAGIA POST PARTO POR ATONIA UTERINA

Hemorragia causada por la incapacidad del Gtero para contraerse después del
parto, evitando la formacion del coagulo retroplacentario y por ende provocando

gue los vasos sanguineosrotos continden sangrando.

En la historia clinica esta identificada la hemorragia por la cantidad de sangre

perdida en el parto.

En la historia clinica esta identificada la atonia uterina como diagndstico principal.
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5.6.1.3 Variables intervinientes:

TIPO DE PARTO

Es el proceso presente al final del embarazo cual puede ser la expulsion del feto
por el canal vaginal conocido como parto vaginal o a través de una incision
quirdrgica en el utero también conocida como cesarea. Registro en la historia

clinica si se realizé un parto eutdcico o parto por cesarea.

PARTO EUTOCICO =1

CESAREA =2

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES:

NUumero de controles prenatales que estén registrados en la historia clinica

de la gestante.

<5controles=1

> 5 controles = 2

PARIDAD:

En el presente estudio se toma el nimero de partos a término registrados en

la historia clinica de las gestantes durante su vida.
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5.7PROCEDIMIENTOS Y TECNICAS:

PROCEDIMIENTOS:

. Se solicitd el permiso y aprobacion del comité de investigacion de la Universidad
Privada Antenor Orrego para la realizacion del presente proyecto de investigacion.

. Se solicité la autorizacion y el permiso de la respectiva entidad, el hospital Belén
de Trujillo, para tener acceso a las historias clinicas registradas del hospital para la
recoleccion de datos de pacientes gestantes atendidas desde enero del 2010 hasta
enero del 2021. (ANEXO 1)

. Aceptado el consentimiento del Hospital Belén de Trujillo en la region de La
libertad, se obtuvo la recoleccion de datos de las historias clinicas usando una ficha
previamente elaborada constando de datos generales, antecedentes gineco -
obstétricos, presencia de anemia, tipo de parto y presencia o ausencia de hemorragia
post parto por atonia uterina e otros. (ANEXO 2)

. El reporte de informacién se bas6 segun los criterios de inclusién y exclusiéon
usando una ficha de recoleccion de datos. EI nUumero de muestra fue de 150 historias

clinicas.

. Se procedio a crear una base de datos siendo registrados en un documento Excel

al cual solo tuvo acceso la investigadora y bajo contrasefia.

. Se evaluaron los datos registrados y se clasificO segun los niveles de

hemoglobina de las pacientes, igual que las variables intervinientes.

. Finalmente se realizd diferentes tablas de 2 x 2 para observar si existe una
correlacion entre las variables y poder identificar si existe una correlacién positiva,

negativa o no existe correlacion.
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5.8PLAN DE ANALISIS DE DATOS:

Los datos recopilados en la ficha de recoleccion de datos fueron procesados utilizando

el paquete estadistico SPSS version 25.

Estadistica descriptiva:

Los datos cuantitativos de la investigacion fueron presentados en una tabla en la que se
muestran las medidas de tendencia central (promedio) y desviacion estandar.
Adicionalmente, se determind las frecuencias y porcentajes representadas graficamente.

Se realizo el analisis bivariado y multivariado obteniendo el Odds ratio (OR).

Estadistica analitica:

Para probar la hipétesis de investigacion, se utilizé la prueba Chi cuadrado. Esta prueba
contrastd frecuencias observadas con las frecuencias esperadas de acuerdo con la
hipotesis nula. Determinando si las variables son independientes, comparando el valor p
con el nivel de significancia. El valor p es una probabilidad que mide la evidencia en
contra de la hipotesis nula, por otro lado, el nivel de significancia de 0.05 indica un riesgo
de 5% de concluir que existe una asociacion entre las variables cuando no hay una

asociacion real.

5.9ASPECTOS ETICOS:

El siguiente estudio fue aprobado por el comité de investigacion y éticade la
universidad Privada Antenor Orrego y del Hospital Belén de Trujillo — MINSA y conto

con la autorizacion de ambas entidades para realizarse.

Se respeto los conceptos basicos de beneficencia, confidencialidad, equidad, justicia
y no maleficencia. Se respeto la privacidad y anonimato de las pacientes registradas

basadas en las historias clinicas identificandolas segun el nimero de historia.
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Se tomé en cuenta el articulo 24 de la declaracidén Helsinksi el cual menciona que
se debe tomar toda clase de precauciones para resguardar la intimidad del paciente.
Al igual se mantendra anénimo laidentidad de cada paciente de acuerdo al Articulo

959 encontrado en elcapitulo | en el titulo Il de la segunda seccion del codigo de

ética del Colegio Médico del Peru.

FINANCIAMIENTO: Recursos propios de la investigadora.

6. LIMITACIONES:

En la realizacion del presente estudio se han encontrado diversas limitaciones.
Debido al ser un estudio basado en recoleccién de la informacion usando datos
provenientes de las historias clinicas, existe un elevado potencial de sesgo, por una
elaboracién inadecuada de las historias clinicas o falta de informacion. Igualmente,
debido a que es un estudio retrospectivo puede no tener un elevado nivel de

evidencia en comparacién de un estudio prospectivo.
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lll.- RESULTADOS

Tabla N° 01:

Anemia leve como factor de riesgo para hemorragia post parto por atonia
uterina en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2021

Grado de anemia Hemorragia postparto por
atonia uterina Total
Si No
Anemia leve 17 (65%) 26 (32%) 43
No anemia 9 (35%) 55 (68%) 64
Total 26 (100%) 81 (100%) 107

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2010-2021.

= Chicuadrado: 9.2
= p<0.05.
= QOdds ratio: 3.99

= Intervalo de confianza al 95%: (1.7 — 7.4)

Respecto a la influencia de la anemia leve y el riesgo de hemorragia postparto se
documenta asociacion a nivel muestral con un odds ratio >1; expresa esta misma
asociacion a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente
expresa significancia de esta tendencia al verificar que la influencia del azar es

decir el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico 1:
Anemialeve como factor de riesgo para hemorragia post parto por atonia
uterina en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2021:
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Tabla N° 02:

Anemia moderada como factor de riesgo para hemorragia post parto por
atonia uterina en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2021:

Grado de anemia Hemorragia postparto por
atonia uterina Total
Si No
Anemia moderada 17 (65%) 16 (23%) 33
No anemia 9 (35%) 55 (77%) 64
Total 26 (100%) 71 (100%) 97

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2010-2021.

= Chicuadrado: 15.5
= p<0.05.
= QOdds ratio: 6.49

= Intervalo de confianza al 95%: (2.4 — 11.5)

Respecto a la influencia de la anemia moderaday el riesgo de hemorragia postparto
se documenta asociacion a nivel muestral con un odds ratio >1; expresa esta misma
asociacion a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% > 1y finalmente
expresa significancia de esta tendencia al verificar que la influencia del azar es decir

el valor de p es inferior al 5%.
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Grafico 2:

Anemia moderada como factor de riesgo para hemorragia post parto
por atonia uterina en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 -
2021:
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Tabla N° 03:

Anemia severa como factor de riesgo para hemorragia post parto por atonia

uterina en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2021.:

Grado de anemia Hemorragia postparto por
atonia uterina Total
Si No
Anemia severa 7 (44%) 3 (5%) 10
No anemia 9 (56%) 55 (95%) 64
Total 16 (100%) 58 (100%) 74

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2010-2021.

= Chicuadrado: 6.5

= p<0.05.

» Odds ratio: 14.25

= Intervalo de confianza al 95%: (2.9 — 26.7)

Respecto a la influencia de la anemia moderada y el riesgo de hemorragia
postparto se documenta asociacion a nivel muestral con un odds ratio >1; expresa
esta misma asociacion a nivel poblacional con un intervalo de confianza al 95% >
1 y finalmente expresa significancia de esta tendencia al verificar que la influencia

del azar es decir el valor de p es inferior al 5%.

31



Gréfico 3:
Anemia severa como factor de riesgo para hemorragia post parto por atonia

uterina en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2021:
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Tabla N° 04:

Asociacion entre severidad de anemia y hemorragia post parto por atonia
uterina en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2021:

Grado de anemia Hemorragia postparto por
atonia uterina Total
Si No
Severa 7 (18%) 3 (7%) 10
Moderada 17 (41%) 16 (35%) 33
Leve 17 (41%) 26 (58%) 43
Total 41 (100%) 45 (100%) 86

FUENTE: Hospital Belén de Trujillo- Fichas de recoleccion: 2010-2021.
= Chicuadrado: 12.1

= p<0.05.

Respecto a la influencia de la severidad de la anemia y el riesgo de hemorragia
postparto se documenta asociacion significativa al verificar que la influencia del azar

es decir el valor de p es inferior al 5%.
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Gréfico 4:

Asociacion entre severidad de anemia y hemorragia post parto por atonia
uterina en el Hospital Belén de Trujillo periodo 2010 — 2021:
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Tabla N° 05

Caracteristicas de gestantes atendidas en el Hospital Belén de Trujillo periodo

2010 — 2021
Intervinientes HPP No HPP (n=100) OR (IC 95%) Valor p
(n=50)
Via de parto:
Cesérea 30 (60%) 58 (58%) OR: 1.1 0.84
Vaginal 20 (40%) 42 (42%) (IC 95% 0.7 — 1.7)
Control prenatal:
<5 13 (26%) 33 (33%) OR: 0.71 0.33
>5 37 (74%) 67 (67%) (IC 95% 0.4 — 1.3)
Multiparidad:
Si 29 (58%) 66 (66%) OR: 0.71 0.64
No 21 (42%) 34 (34%) (IC 95% 0.5 - 1.4)

FUENTE: Hospital
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V. DISCUSION

La anemia durante la gestacion es factor de alto riesgo en la hemorragia postparto,
se postula que la disminucion de hemoglobina por déficit de hierro causa una
disminucién de la presion de oxigeno, generando la produccién de Oxido nitrico,
aumentando la sintesis de este, simultAaneamente agregando hipoxia tisular y dando
como resultado relajacion del musculo uterino conllevando a una atonia uterina. El
oxido nitrico se produce en la placenta, la decidua y el miometrio, al ser producido
en el miometrio, se genera mayor sintesis de Oxido nitrico a nivel endotelial
ayudando a la relajaciéon de la musculatura lisa vascular; sin embargo, existe la
hip6tesis de que no solo hay una alteracion del 6xido nitrico sino también de la
expresion de las proteinas como el factor de crecimiento endotelial vascular, factor
de crecimiento placentario y nitro tirosina; esto condiciona una disfuncién celular a
nivel del miometrio impidiendo su contraccioén total o parcial. Se considera que la
anemia ferropénica incrementa hasta 7.5 veces la produccion de 6xido nitrico. Al
igual que es incrementado por estrés fisico y emocional, el 6xido nitrico se eleva
frente a un estado de hipoxia, concentraciones aumentadas de iones de calcio,
cambios en potencial de membrana, sustancias vasodilatadoras dependientes del
endotelio y acetilcolina; la liberacion de esta molécula también se da por reacciones
quimicas entre nitritos y desoxihemoglobina, frente a la hipoxia celular, su accién

vasodilatadora relaja la musculatura lisa. (20, 21)

En la relacién al andlisis bivariado entre la anemia leve y el riesgo de hemorragia
postparto por atonia uterina; encontramos que la anemia leve es un factor de riesgo
para hemorragia postparto. Estos hallazgos son semejantes con lo expuesto por
Bombon J, et al en Ecuador en el 2021 quienes en un estudio transversal analitico,
evaluaron una muestra de gestantes que presentaron anemia y hemorragia post
parto, con una muestra de 150 gestantes que cumplieron con los criterios de
inclusion, se encontrd que la principal causa identificada de hemorragia postparto
asociada a anemia fue por atonia uterina (62%) y que existe relacién entre anemia

como factor de riesgo para hemorragia postparto (OR = 7.14). (22)
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También podemos verificar hallazgos similares a lo reportado por Ernawati S, et
al en Sudafrica en el 2019 quienes exploraron la anemia como un factor de riesgo
para la hemorragia posparto en un estudio de casos y controles con 69 mujeres
que experimentaron hemorragia posparto como casos y 207 gestantes como
controles, en el andlisis con regresion logistica se encontré que anemia durante el
embarazo fue un factor de riesgo significativo para la hemorragia posparto con
AOR=16,32 (1C95%: 7,69-34,64) (24)

En relacion al analisis bivariado entre la anemia moderada y el riesgo de
hemorragia postparto por atonia uterina encontramos que la anemia moderada es
un factor de riesgo para hemorragia postparto. Estos hallazgos son similares a los
descritos en el estudio de Condor N, et al en Ecuador en el 2018, por medio de un
estudio analitico transversal en gestantes en el cual se evidencio la asociacion
positiva de hemorragia post parto con determinados factores, respecto a la anemia
se encontré una Asociacion positiva con un OR = 3,8, en pacientes por parto vaginal
existe una asociacion con OR = 3,414 y en pacientes con parto por cesarea una

asociaciéon con un OR = 5,287. (16)

Con respecto al analisis bivariado entre la anemia severa y el riesgo de hemorragia
postparto por atonia uterina demostramos que la anemia severa es un factor de
riesgo para hemorragia postparto. También consideramos relevantes los hallazgos
de Trine L, et al en Noruega en el 2017 quienes se realizaron un estudio de casos
y controles para identificar factores de riesgo de hemorragia severa post parto, la
cantidad total de pacientes fueron de 43,105 gestantes, encontrando que los
factores de riesgo fueron uso de medicacion anticoagulante y anemia; en el estudio
consideraron anemia moderada a severa (< 9 g/dl) y este factor puede identificar,
al igual que los otros factores de riesgo, que existe un mayor riesgo de que las

gestantes presenten hemorragia post parto severa. (25)
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En relacion a la influencia de la severidad de la anemia encontrmos que existe
mayor riesgo en comparacion con la anemia moderada y leve. Estos hallazgos
concuerda con lo reportado por Ernawati S, et al en Sudafrica en el 2019
quienes exploraron la anemia como un factor de riesgo significativo para la
hemorragia posparto en un estudio de casos y controles e 69 mujeres casos y 207
controles, encontrando que anemia durante el embarazo fue factor de riesgo
significativo para la hemorragia posparto con AOR=16,32 (IC95%: 7,69-34,64). Al
igual que los hallazgos descritos en el estudio de Kaima A. Frass en Alexandria en
el 2015, cual concluyeron que existe una relacion positiva entre niveles bajos de

hemoglobina y hemorragia post parto en un estudio observacional transversal (24).

Con respecto a las variables intervinientes como via de parto por cesarea, control
prenatal inadecuado y multiparidad; no se encontré relacién significativa. Estos
hallazgos son coincidentes con lo descrito por; Condor N, et al en Ecuador en el
2018 (16) y Trine L, et al en Noruega en el 2017 (25); quienes tampoco registran
diferencia respecto a las variables via de parto por cesarea, bajo nivel educativo ni

multiparidad entre los pacientes con o sin hemorragia postparto por atonia uterina.
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VI. CONCLUSIONES

- El Grado de anemia es factor de riesgo para la hemorragia post parto por

atonia uterina en pacientes atendidas en el Hospital Belén.

- A mayor severidad de anemia, mayor es el riesgo de hemorragia post parto

por atonia uterina.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Es conveniente tomar en cuenta las tendencias registradas en nuestro
andlisis con el propésito de propiciar estrategias de vigilancia para el
monitoreo oportuno del riesgo de hemorragia postparto en gestantes con

diagndstico de atonia uterina.

- Es pertinente evaluar el desarrollo de nuevas investigaciones prospectivas
con la finalidad de corroborar si los hallazgos encontrados en nuestra muestra
pueden generalizarse a toda la poblacion de gestantes con diagndéstico de

atonia uterina.

- Es necesario valorar la influencia de otras caracteristicas tales como
variables epidemioldgicas, clinicas y analiticas con el fin de integrar esta
informacion para asi mejorar la capacidad de prediccion de hemorragia
postparto.
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“ABo de la Lucha contrs la Corrupcion e impunidad”

LA JEFA DE LA OFICINA DE APOYO A LA DOCENCIA E
INVESTIGACION DEL HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO
DEJA:

CONSTANCIA

Que, la Srta. CORONEL CARRANZA FLAVIA FERNANDA, alumna de 2
Escuela Profesional de Medicina de la Universidad Privada Antenor Orrego,
ha presentado el Proyecto de Tesis titulado"GRADO DE ANEMIA DURANTE
LA GESTACION COMO FACTOR DE RIESGO PARA HEMORRAGIA POST
PARTO POR ATONIA UTERINA EN PACIENTE ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL BELEN DE TRUJILLO", aprobado con Resolucion N° 2326-2019-
FMEHU-UPAO, revisado y aprobado por el Sub Comité de Investigacion del
Departamento de Ginecologia y Obstetricia de nuestra Institucion.

Se otorga la presente constancia a solicitud de la interesada para los fines que
estime conveniente.

Trujillo, 08 de enero del 2020

JAR/sofia
Ce. Archivo

“Juntos por la Prosperidad”
Jr. Bolivar N# 350-Trujillo
Oficina de Apoyo 2 la Docencia e Investigacién
Pagina Web www.hbl gob pe
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ANEXO N 2

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre: Historia clinica:

1. Hemorragia Post Parto

Ausente Presente

¢ Por Atonia Uterina?

NO Sl
ANEMIA
Ausente Presente
Si presenta:
Hemoglobina 10.1 -10.9 g/dl 7 —10 g/dl <7 g/l
(g/dl)
Leve Moderada Severa

3. VARIABLES INTERVINIENTESTIPO DE PARTO:
PARTO EUTOCICO

CESAREA
EDAD: EDAD GESTACIONAL.:
PARIDAD:
Primigesta Bigesta Trigesta

NUMERO DE CONTROLES PRENATALES:
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