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1. RESUMEN

La hemorragia postparto constituye una complicacion obstétrica relevante y una
causa importante de morbimortalidad materna. La anemia gestacional previa al
parto podria estar asociada con su ocurrencia.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la anemia gestacional preparto y la
hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral durante el periodo 2020-2025.

Disefio del estudio: Estudio observacional, analitico y retrospectivo, con disefio de
casos y controles a partir de la revision de historias clinicas.

Poblacion y muestra: Se incluirdn pacientes atendidas por parto en el Hospital San
Juan Bautista de Huaral entre 2020 y 2025. La muestra comprenderd 147
participantes: 49 pacientes con hemorragia postparto y 98 pacientes sin este
desenlace.

Procedimientos y técnicas: La informacidén se obtendrd mediante revision de
historias clinicas utilizando una ficha estructurada. La anemia gestacional preparto
se determinaré con la Gltima concentracion de hemoglobina disponible antes del
parto y previa a la hemorragia postparto.

Analisis estadistico: Se realizara estadistica descriptiva, analisis bivariado y
regresion logistica multivariable. Se estimaran Odds Ratio crudos y ajustados con
intervalos de confianza del 95%. Se considerara significativo un valor de p < 0,05.
Palabras clave: Anemia en el embarazo; Hemorragia posparto; Estudios de casos

y controles.



2. INTRODUCCION

La hemorragia postparto (HPP) constituye una de las principales complicaciones
obstétricas y continda siendo una causa relevante de mortalidad materna a nivel
mundial. La Organizacion Mundial de la Salud sefiala que afecta a millones de
mujeres cada afio y representa méas del 20% de las muertes maternas notificadas
globalmente, con una carga desproporcionada en paises de ingresos bajos y
medianos (1). Existen diferencias entre las definiciones utilizadas por las
principales guias clinicas. Para el presente estudio, y considerando el criterio
empleado en los registros hospitalarios durante el periodo evaluado, se definira
operacionalmente la HPP primaria como una pérdida sanguinea >500 mL después
de un parto vaginal o >1000 mL después de una cesarea dentro de las primeras 24
horas posteriores al nacimiento. Estos umbrales son concordantes con criterios
utilizados por la Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO),
aunque otras organizaciones han propuesto criterios destinados a reconocer mas
tempranamente el sangrado obstétrico (2).

La anemia durante el embarazo constituye también un problema frecuente de salud
materna. Las estimaciones mundiales de la OMS indican que, en 2023,
aproximadamente el 35,5% de las gestantes de 15 a 49 afios presentaban anemia
(3). Su importancia clinica no se limita a la disminucion de la concentracion de
hemoglobina, puesto que una menor capacidad de transporte de oxigeno reduce la
reserva fisiologica de la gestante frente a la pérdida sanguinea y puede incrementar
las consecuencias clinicas de una hemorragia. Asimismo, se ha planteado que la
anemia presente antes del parto podria estar asociada no solo con una peor

tolerancia al sangrado, sino también con una mayor ocurrencia de HPP.



Una explicacion posible para la asociacion entre anemia preparto y hemorragia
postparto se relaciona con la respuesta del musculo uterino después del
alumbramiento. Cuando la anemia es moderada o severa, la menor disponibilidad
de oxigeno podria alterar la actividad del 6xido nitrico y disminuir la fuerza
contractil del miometrio, favoreciendo la atonia uterina (4). Este mecanismo
todavia no explica por completo la relacion observada. Ademas, existen
condiciones maternas y obstétricas que pueden influir en dicha asociacién, entre
ellas la edad, la paridad, la gestacion multiple, las alteraciones de la implantacion
placentaria, los trastornos hipertensivos, el nimero de controles prenatales y las
coagulopatias presentes antes del sangrado. Estas variables seran consideradas en
el analisis ajustado.

Los estudios publicados no muestran resultados totalmente homogéneos. En una
revision sistematica y metaanalisis de 13 estudios, la anemia prenatal severa se
relacioné con una mayor ocurrencia de HPP (OR: 3,54; 1C95%: 1,20-10,4),
mientras que para la anemia leve y moderada no se observaron asociaciones
estadisticamente significativas (5). Un metaanalisis posterior, que reunié 46
estudios, también encontré mayor ocurrencia de HPP entre mujeres con anemia
preparto. En los trabajos que utilizaron criterios compatibles con la OMS, el OR
combinado fue de 1,45 (1C95%: 1,23-1,71), y la magnitud de la asociacion aumentd
a medida que disminuyeron los valores de hemoglobina utilizados como punto de
corte (6). Esto hace relevante estudiar no solo la presencia de anemia, sino también
su grado de severidad.

En el contexto peruano también se han descrito resultados favorables a esta

asociacion. Arpi Gutiérrez, en Puno, comparé 55 casos de HPP por atonia uterina



con 110 controles y encontr6 asociacion con anemia moderada (OR: 2,70; 1C95%:
1,76-4,35) y severa (OR: 3,21; 1C95%: 1,66-8,79); la anemia leve no mostrd una
asociacion estadisticamente significativa (7). Por su parte, Cabanillas Padilla'y Ore
Tovar evaluaron 333 gestantes en Mazamari y comunicaron una asociacion entre
anemia gestacional y HPP, con variaciones segun el grado de anemia (8). Aunque
ambos estudios aportan evidencia nacional, difieren en poblaciéon, definicion del
desenlace, forma de clasificar la exposicion y estrategia analitica, por lo que sus
resultados no pueden trasladarse directamente a otros establecimientos

También existen antecedentes en el Hospital San Juan Bautista de Huaral. La Rosa
Martin estudié una cohorte retrospectiva de pacientes atendidas entre 2017 y 2021
y encontrd anemia preparto en el 12,3% de las gestantes; ademas, reportd una
asociacion entre anemia preparto y HPP (OR: 3,91; 1C95%: 1,44-10,60) (9). En otro
estudio realizado en el mismo hospital durante 2018-2023, se identificaron factores
asociados a HPP por atonia uterina, entre ellos trabajo de parto prolongado,
macrosomia fetal, edad materna avanzada, cesarea y control prenatal insuficiente
(10). Estos antecedentes muestran que el problema ya ha sido observado en esta
poblacién, pero todavia es necesario evaluar especificamente la relacién entre
anemia gestacional preparto y HPP, incluyendo la severidad de la anemiay el ajuste
por factores maternos y obstétricos.

En el Hospital San Juan Bautista de Huaral no se ha identificado, para el periodo
2020-2025, un estudio que evalle especificamente la asociacion entre anemia
gestacional preparto y hemorragia postparto mediante un disefio de casos Yy
controles con ajuste por variables confusoras. Por ello, esta investigacién busca

aportar informacion actualizada sobre dicha relacion en la poblacion atendida en



este establecimiento. A partir de ello, se formula la siguiente pregunta de
investigacion: ¢Cudl es la asociacion entre la anemia gestacional preparto y la
hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de
Huaral durante el periodo 2020-2025?

3. OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion entre la anemia gestacional preparto y la hemorragia
postparto en pacientes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral durante
el periodo 2020-2025.

Objetivos especificos:

Describir las caracteristicas maternas, obstétricas y clinicas de las pacientes
con y sin hemorragia postparto atendidas en el Hospital San Juan Bautista
de Huaral durante el periodo 2020-2025.

- Estimar la asociacion cruda entre la anemia gestacional preparto y la
hemorragia postparto.

- Evaluar la asociacion entre la severidad de la anemia gestacional preparto y
la hemorragia postparto.

- Estimar la asociacion ajustada entre la anemia gestacional preparto y la
hemorragia postparto, considerando potenciales variables confusoras
maternas y obstétricas.

4. MATERIAL Y METODO
a) Disefo del estudio
Se realizara un estudio observacional, analitico, retrospectivo, con disefio de

casos y controles, orientado a evaluar la asociacion entre la anemia gestacional



preparto y la hemorragia postparto en pacientes atendidas en el Hospital San

Juan Bautista de Huaral durante el periodo 2020-2025.
b) Poblacion
La poblacidn fuente estara integrada por las pacientes cuyo parto fue atendido en el
Hospital San Juan Bautista de Huaral entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de
diciembre de 2025.
El grupo de casos estara integrado por pacientes que presentaron hemorragia
postparto primaria. Para su clasificacion se considerard una pérdida sanguinea
registrada >500 mL después de un parto vaginal o >1000 mL después de una
cesarea, dentro de las primeras 24 horas posteriores al parto.
El grupo control estara conformado por pacientes atendidas por parto en el mismo
hospital y durante el mismo periodo, pero sin registro de hemorragia postparto.
Tanto los casos como los controles serdn seleccionados a partir de la misma
poblacién fuente.
Criterios de inclusion
Para los casos se incluiran pacientes cuyo parto haya sido atendido en el Hospital
San Juan Bautista de Huaral durante 2020-2025; con diagndstico de hemorragia
postparto que cumpla la definicion operacional establecida; con una concentracion
de hemoglobina disponible antes del parto y previa al episodio hemorragico; y con
informacién clinica suficiente para recuperar las principales variables maternas y
obstétricas requeridas por el estudio.
Para los controles se incluiran pacientes cuyo parto haya sido atendido en el mismo
hospital y periodo; sin registro de hemorragia postparto durante las primeras 24

horas posteriores al parto; con una concentracion de hemoglobina disponible antes



del parto; y con informacion suficiente para recuperar las principales variables del
estudio.

Criterios de exclusion

Se excluiran las pacientes cuyo parto haya ocurrido fuera del Hospital San Juan
Bautista de Huaral y que hayan sido referidas Unicamente por una complicacion
puerperal. También se excluiran las historias en las que no pueda establecerse de
forma confiable la presencia o ausencia de hemorragia postparto o que no cuenten
con una determinacion de hemoglobina previa al parto y al episodio hemorragico.
La ausencia de informacion en alguna covariable no ocasionara, por si sola, la
exclusién de la paciente; estos datos faltantes serdn identificados durante la
depuracién de la base.

c) Muestra

La muestra estard conformada por 147 pacientes: 49 casos y 98 controles,
manteniendo una relacion de dos controles por cada caso.

La unidad de analisis serd cada paciente cuyo parto haya sido atendido durante el
periodo de estudio, mientras que la unidad de muestreo correspondera a su historia
clinica. EI marco muestral estara constituido por el registro institucional de partos
atendidos entre enero de 2020 y diciembre de 2025.

El calculo muestral se realizd para un estudio de casos y controles no pareados. Se
trabajo con un nivel de confianza de 95%, potencia de 80%, una frecuencia esperada
de anemia preparto de 12,24% en los controles, un Odds Ratio de 3,91 y una
relacién de dos controles por cada caso. Al tamafio obtenido se afiadio un 10% por
posibles historias clinicas que no pudieran ser evaluadas. El detalle del calculo se

presenta en el Anexo 3.



Una vez identificadas las pacientes elegibles, se seleccionaran los casos requeridos
para el estudio. Si el nimero de casos disponibles es mayor de 49, la eleccién se
realizara mediante muestreo aleatorio simple. A continuacion, se escogeran 98
controles entre las pacientes sin hemorragia postparto que cumplan los criterios de
seleccion. La seleccion de casos y controles sera independiente y no se realizard
emparejamiento individual.

d) Definicion operacional de variables

Ver en los Anexos (Anexo 2).

e) Procedimientos y técnicas

La recoleccion de informacion se realizara a partir de las historias clinicas de las
pacientes cuyo parto fue atendido en el Hospital San Juan Bautista de Huaral entre
2020 y 2025. Los datos de interés se consignaran en una ficha disefiada
especificamente para esta investigacion.

Luego de contar con la autorizacién institucional, se revisara el registro de partos
correspondiente al periodo de estudio para identificar a las pacientes que cumplan
los criterios de seleccion. A partir de este registro se conformaran los grupos de
casos Yy controles segun la presencia o ausencia de hemorragia postparto.

Para establecer la exposicién principal se utilizara la concentracion de hemoglobina
mas cercana al parto, siempre que haya sido obtenida antes del nacimiento y antes
de cualquier episodio hemorragico. La medicién podra proceder de un control
prenatal del tercer trimestre o de la evaluacion realizada al ingreso para la atencion

del parto. Cuando exista mas de un valor disponible, se elegira el mas proximo
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temporalmente al parto. Se registraran tanto la concentracion de hemoglobina en
g/dL como la fecha en que fue determinada.

La hemorragia postparto se definird con base en el volumen de sangrado registrado
en la historia clinica durante las primeras 24 horas posteriores al parto. Se clasificara
como HPP cuando la pérdida consignada sea >500 mL en parto vaginal o >1000
mL en cesdrea. Cuando este dato esté disponible, también se anotara el método
empleado para estimar la pérdida sanguinea: estimacion visual, cuantificacion

objetiva, otro método o no especificado.

Ademas de la anemia preparto y la HPP, se registraran edad materna, paridad,
gestacion multiple, alteracion de la implantacion placentaria, trastorno hipertensivo
del embarazo, nimero de controles prenatales y coagulopatia previa al evento
hemorrégico. El valor de hemoglobina se conservara en g/dL v, a partir de este dato,

se clasificaran posteriormente la presencia y la severidad de la anemia gestacional.

A cada historia clinica incluida se le asignara un codigo de estudio. La base de datos
no contendra nombres, documentos de identidad ni informacién que permita
reconocer directamente a las pacientes. Las historias en las que no sea posible
establecer de forma confiable la exposicion o el desenlace seran excluidas conforme
a los criterios definidos en el protocolo.

f) Aspectos éticos del estudio

Antes de revisar las historias clinicas se gestionara la aprobacion del Comité
Institucional de Etica en Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia

y la autorizacion correspondiente del Hospital San Juan Bautista de Huaral.
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Como el estudio utilizara informacion previamente registrada y no implicara
contacto ni intervencion con las pacientes, se solicitara al comite de ética la dispensa
del consentimiento informado.

La informacion ser4& manejada de forma confidencial. Cada registro sera
identificado mediante un codigo y la base de datos no incluird nombres, nimeros
de documento ni otros datos de identificacion directa. El acceso quedara restringido
al equipo investigador.

El desarrollo del estudio seguira los principios éticos aplicables a la investigacion
en seres humanos y las disposiciones de la Declaracion de Helsinki.

g) Plan de anélisis

La informacién recolectada sera ingresada en una base de datos en Microsoft Excel
y posteriormente analizada con IBM SPSS Statistics version 27. Antes del analisis
se revisara la consistencia de los registros, los datos faltantes y la presencia de
valores fuera de rango.

Las variables cualitativas se resumirdn mediante frecuencias absolutas y
porcentajes. Para las variables cuantitativas se utilizardn media y desviacion
estandar cuando presenten distribucion aproximadamente normal; en caso
contrario, se empleardn mediana y rango intercuartilico. Las caracteristicas
maternas y obstétricas se describiran por separado para casos y controles.

La asociacion entre anemia gestacional preparto y hemorragia postparto se evaluara
inicialmente mediante andlisis bivariado. Para variables cualitativas se utilizara la

prueba de Chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de Fisher, segun
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corresponda. Las variables cuantitativas se compararan mediante t de Student para
muestras independientes o U de Mann-Whitney, de acuerdo con su distribucion. Se
estimaran Odds Ratio crudos (ORc) con intervalos de confianza del 95%.

El analisis principal se realizara mediante regresion logistica binaria, considerando
la hemorragia postparto como variable dependiente y la anemia gestacional
preparto como exposicion principal. EI modelo permitird obtener el Odds Ratio
ajustado (ORa) y su intervalo de confianza del 95%, incorporando las covariables

seleccionadas previamente por su relevancia clinica y epidemioldgica.

El modelo ajustado incluird Unicamente las covariables que puedan estimarse con
suficiente estabilidad. Antes de incorporarlas se revisard la frecuencia de sus
categorias y, cuando alguna presente pocos registros, podrén agruparse categorias
con sustento clinico. Por ejemplo, placenta previa y acretismo placentario podran
analizarse conjuntamente como alteracion de la implantacién placentaria.

De manera secundaria, se analizara la asociacion entre la severidad de la anemia 'y
la HPP, utilizando como referencia a las pacientes sin anemia. La concentracion de
hemoglobina también podra explorarse como variable continua. Estas tres formas
de representar la exposicion —anemia si/no, severidad y hemoglobina continua—
seran evaluadas en modelos separados.

Se considerara estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.
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7. ANEXOS
Anexo 1

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del estudio: Asociacion entre anemia gestacional preparto y hemorragia postparto en

pacientes atendidas en el Hospital San Juan Bautista de Huaral, 2020-2025.

Cadigo:

Fecha de recoleccion: / /

Fecha del parto: / / I. DATOS MATERNOS Y OBSTETRICOS
1. Edad materna: __ afios

2. Paridad: __ partos previos

3. Numero de controles prenatales:

4. Gestacion multiple:

() No

() si

Il. ANEMIA GESTACIONAL PREPARTO

5. Ultima hemoglobina disponible antes del parto: _ g/dL

6. Fecha de determinacién de hemoglobina: / /

7. Procedencia de la medicion de hemoglobina:
() Control prenatal del tercer trimestre
() Ingreso para atencion del parto

() Otro registro preparto:

8. Anemia gestacional preparto:
() No

()si
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9. Severidad de la anemia:

() Sin anemia

() Leve

() Moderada

() Severa

I11. DATOS DEL PARTO Y HEMORRAGIA POSTPARTO
10. Via del parto:

() Vaginal

() Cesérea

11. Pérdida sanguinea registrada: _ mL

12. Hemorragia postparto primaria:

() No

()si

13. Grupo de estudio:

() Caso

() Control

IV. POTENCIALES VARIABLES CONFUSORAS
14. Placenta previa:

() No

() si

15. Acretismo placentario:

() No

()si

16. Trastorno hipertensivo del embarazo:

() No

() si

17. Coagulopatia preexistente o presente antes de la hemorragia postparto:

() No

()si
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18. Método de determinacion de la pérdida sanguinea:
(1) Estimacion visual

() Cuantificacion objetiva

() Otro:

() No especificado en la historia clinica
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Anexo 2. Matriz operacional

Escala de

Variables Definicion conceptual Definicion operacional Tipo de variable medicién Indicadores Valores
Hemorragia postparto | Pérdida sanguinea excesiva | Registro clinico de pérdida Cualitativa Nominal Presencia de 0=No
(variable dependiente / | ocurrida después del parto. sanguinea >500 mL después de | dicotdmica hemorragia 1=Si
desenlace) parto vaginal o >1000 mL postparto

después de cesarea, dentro de las
primeras 24 horas postparto.
Anemia gestacional Disminucién de la Presencia de anemia determinada | Cualitativa Nominal Anemia 0=No (Hb
preparto concentracion de a partir de la Gltima dicotémica gestacional >11 g/dL)
(variable hemoglobina durante la concentracion de hemoglobina preparto 1=Si(Hb<11
independiente gestacion por debajo del disponible antes del parto y g/dL)
principal / exposicion) | punto de corte establecido. previa a la hemorragia postparto.
Hemoglobina preparto | Concentracion de Ultimo valor de hemoglobina Cuantitativa Razbn Concentracion | Valor en g/dL
(exposicién hemoglobina circulante disponible antes del parto y continua de
secundaria) previa al parto. previo al desenlace, registrado en hemoglobina
g/dL.
Severidad de anemia | Grado de disminucion de la | Clasificacion derivada de la Cualitativa ordinal | Ordinal Grado de 0 = Sin anemia:
gestacional concentracion de concentracion de hemoglobina anemia Hb>11,0 g/dL
(exposicién hemoglobina durante la preparto més préxima al parto. 1 = Anemia
secundaria) gestacion. leve: Hb 10,0-
10,9 g/dL
2 = Anemia
moderada: Hb
7,0-9,9 g/dL
3 = Anemia

severa: Hb <7,0
g/dL
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Edad materna Tiempo de vida de la paciente | Edad registrada en afios Cuantitativa Razon Edad materna | Afios
(potencial confusora) | al momento del parto. cumplidos al momento del parto. | continua cumplidos
Paridad Numero de partos previos de | NUmero de partos previos Cuantitativa discreta | Razén Namero de Valor numérico
(potencial confusora) | la paciente. registrados antes del parto indice. partos previos
Gestacién multiple Gestacion en la que se Registro de gestacién multiple en | Cualitativa Nominal Presencia de 0=No
(potencial confusora) | desarrollan dos o0 mas fetos. | la historia clinica dicotémica gestacion 1=Si
correspondiente al embarazo multiple
indice.
Alteracién de la Alteraciones de la Presencia de placenta previay/o | Cualitativa Nominal Alteracién 0=No/1=
implantacion implantacion placentaria acretismo placentario consignada | politdmica placentaria Si
placentaria (potencial | asociadas con mayor riesgo | en la historia clinica.
confusora) de sangrado obstétrico.
Trastorno Trastorno caracterizado por | Diagndéstico de trastorno Cualitativa Nominal Diagnéstico 0=No
hipertensivo del elevacion de la presion hipertensivo del embarazo dicotomica registrado 1=Si
embarazo arterial diagnosticado consignado en la historia
(potencial confusora) | durante la gestacion. clinica.
Numero de controles | Nimero de atenciones de Total de controles prenatales Cuantitativa Razon Numero de Valor
prenatales control recibidas durante la | registrados en la historia discreta controles numérico
(potencial confusora) | gestacién. clinica durante el embarazo prenatales

indice.
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Coagulopatia Alteracion de la coagulacion | Diagnéstico de coagulopatia Cualitativa Nominal Diagnéstico de | 0 = No

preexistente o previa | presente antes de la consignado antes del parto o dicotémica coagulopatia |1=Si
ala HPP ocurrencia de la hemorragia | antes de la ocurrencia del previo al

(potencial confusora | postparto. desenlace. desenlace

/ condicién clinica

relevante)
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Anexo 3. Seleccion de la muestra de estudio
La poblacion fuente estard conformada por las pacientes cuyo parto fue atendido en
el Hospital San Juan Bautista de Huaral entre enero de 2020 y diciembre de 2025 y

que cumplan con los criterios de seleccion establecidos.

El tamafio de muestra se calcul6 para un estudio de casos y controles no pareados
mediante Epi Info StatCalc. Para el calculo se considerd un nivel de confianza del
95%, una potencia estadistica del 80%, una razén de dos controles por cada caso,
una proporcién esperada de anemia gestacional preparto de 12,24% entre los

controles y un Odds Ratio esperado de 3,91.

Con esos parametros, el célculo mediante Fleiss con correccion por continuidad
indicé un minimo de 44 casos y 88 controles. Para cubrir posibles historias clinicas
no evaluables, se increment6 la muestra en 10%, quedando finalmente 49 casos y

98 controles, para un total de 147 participantes.

Se consideraran casos las pacientes que cumplan la definicion de hemorragia
postparto establecida en el protocolo. Si se identifican méas de 49 casos elegibles
durante 2020-2025, se seleccionaran 49 mediante muestreo aleatorio simple. Si el
namero disponible es menor, se incluirdn todos los casos encontrados y se volvera

a valorar la factibilidad del estudio y la potencia estadistica.

Los controles seran seleccionados aleatoriamente entre las pacientes sin hemorragia
postparto que procedan de la misma poblacion fuente y cumplan los criterios
establecidos. Se mantendra una relacion de dos controles por cada caso y no se

realizard emparejamiento individual.
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Antes de iniciar la seleccion definitiva de la muestra se verificara la disponibilidad
de al menos 49 casos elegibles de hemorragia postparto durante el periodo 2020-

2025.
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