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RESUMEN 
 

Objetivo: Analizar si el periodo intergenésico corto es factor de riesgo para 

desarrollar hemorragia postparto. 

Metodología: Se llevó a cabo una investigación de tipo caso-control en el 

Departamento de Ginecología del Hospital Gustavo Lanatta Luján (HGLL) - Bagua, 

entre 2015 y 2020. Se seleccionaron tanto casos como controles en función de la 

presencia o ausencia de hemorragia postparto. En total, se incluyeron 63 puérperas 

con hemorragia postparto y 126 pacientes que no tenían este diagnóstico. 

Resultados: En la distribución de puérperas según variables sociodemográficas y 

clínicas, se encontraron asociaciones significativas entre la edad, el grado de 

instrucción, el control prenatal, y el periodo intergenésico corto con la hemorragia 

postparto. Además, se identificó una asociación significativa entre el periodo 

intergenésico corto y la hemorragia postparto en el análisis estadístico. El análisis 

multivariado reveló que la gran multiparidad, la macrosomía fetal y el grado de 

instrucción de primaria/secundaria son predictores independientes significativos de 

la hemorragia postparto. 

Conclusiones: Este estudio sugiere que el periodo intergenésico corto, la gran 

multiparidad, la macrosomía fetal y el grado de instrucción primaria/secundaria son 

factores de riesgo significativos para desarrollar hemorragia postparto. 

Palabras clave: Hemorragia postparto; Periodo intergenésico corto; Factores de 

riesgo; Casos y controles. 
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ABSTRACT 
 

Objective: To analyze if short intergenic period is a risk factor for developing 

postpartum hemorrhage.  

 

Methodology: A case-control study was conducted in the Department of 

Gynecology of Gustavo Lanatta Luján Hospital (HGLL) - Bagua, between 2015 and 

2020. Cases and controls were selected based on the presence or absence of 

postpartum hemorrhage. In total, 63 postpartum women with postpartum 

hemorrhage and 126 patients without this diagnosis were included.  

 

Results: In the distribution of postpartum women according to sociodemographic 

and clinical variables, significant associations were found between age, level of 

education, prenatal care, and short intergenic period with postpartum hemorrhage. 

Additionally, a significant association was identified between short intergenic period 

and postpartum hemorrhage in the statistical analysis. Multivariate analysis 

revealed that grand multiparity, fetal macrosomia, and primary/secondary education 

level are significant independent predictors of postpartum hemorrhage.  

 

Conclusions: This study suggests that short intergenic period, grand multiparity, 

fetal macrosomia, and primary/secondary education level are significant risk factors 

for developing postpartum hemorrhage.  

 

Keywords: Postpartum hemorrhage; Short intergenic period; Risk factors; Case-

control. 
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I.      INTRODUCCIÓN 
 

La hemorragia obstétrica severa es la emergencia obstétrica más temida que 

puede ocurrirle a cualquier mujer en parto, si no se atiende la hemorragia 

puede llegar a generar la muerte en una mujer previamente sana(1). De las 

hemorragias obstétricas, la más común es la hemorragia postparto (HPP) 

definida como: “pérdida de cualquier cantidad de sangre que cause signos de 

inestabilidad hemodinámica en la paciente, así mismo se considera una 

definición operacional como la pérdida de más de 500ml de sangre luego de 

producido el parto vaginal y más de 1000ml cuando es por vía abdominal 

(cesárea) o demostrar una evidencia de la caída del 10% del hematocrito 

basal de la paciente, o pérdida también mayor al 1% del peso corporal. A su 

vez se clasifica como primaria o precoz( dentro de las primeras 24 horas post 

parto) y secundaria o tardía( después de 24 horas de ocurrido el parto hasta 

que culmine el puerperio)”(2). 

Además, la HPP se considera grave cuando la pérdida sanguínea supera los 

1000ml luego del parto vaginal o si la paciente presenta signos o síntomas de 

inestabilidad hemodinámica (3). A nivel mundial es la principal causa de 

muerte de la mujer en el contexto de un embarazo, siendo culpable de la mitad 

de todas las muertes maternas relacionada a las hemorragias. Así mismo, es 

la principal etiología de morbilidad materna englobando a los países de primer 

mundo y su incidencia se encuentra en aumento (4). De las más de 14 000 

000 de mujeres que sufre de HPP cada año, aproximadamente el 2% de ellas 

fallece, con un intervalo promedio de 2 a 4 horas desde el inicio del sangrado 

hasta la muerte (5). Según el Boletín Epidemiológico de Perú a la semana 22 
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del 2019, el puerperio es el momento principal de muerte materna. El 60,9% 

de muertes maternas se producen durante el puerperio, 26,1% durante la 

gestación y el 10,9% durante el parto (6).  

Las sociedades internacionales de obstetricia y ginecología reconocen cuatro 

principales causas o procesos básicos durante el parto, esto es reconocido a 

nivel mundial como las “cuatro Ts” debido a que la causa de la HPP puede 

estar ligada al Tono uterino, Trauma del canal cervical o vaginal, Tejido y 

Trombina (coagulopatía) (7). De todos ellos, el sangrado por atonía uterina es 

el principal factor y más frecuente de HPP (8).  

Se reconocen varios factores de riesgo para HPP, como gestación múltiple, 

gran multiparidad (≥ 5 partos), macrosomía fetal, edad mayor o igual a 35 

años, que el parto se haya producido antes de las 37 semanas de gestación, 

muerte fetal intrauterina, factores relacionados con el canal vaginal, la falta de 

uso de oxitocina para guiar el alumbramiento e incluso factores como la 

inducción del trabajo de parto y la cesárea, pueden incrementar el riesgo de 

HPP (9,10). Pese a la gran variedad de factores, aproximadamente el 20% de 

los casos de HPP no presentaron factor de riesgo en el momento del suceso 

(11). En nuestro país se ha establecido desde hace décadas que la atonía 

uterina es la principal causa, seguida de preeclampsia, asimismo existen otras 

etiologías como las coagulopatías, y el trauma del canal vaginal(12). 

El intervalo de nacimiento influye en gran medida sobre las economías 

comunitarias y el crecimiento de las mismas ya que al proteger la salud 

materna y mejorar el resultado de los subsiguientes embarazos, incrementa 

sin riesgo el número de nacimientos con madres sanas(13). Aun así, el 

escenario actual puede diferir de lo ideal, pues muchas gestantes tienen 
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tiempo relativamente corto entre gestaciones lo cual se considera como 

determinante para diversas patologías tanto maternas como neonatales (14). 

El periodo intergenésico corto (PIGC) ha sido definido como un tiempo menor 

a año y medio (18 meses) entre la concepción actual y la última gestación 

(15). Es habitual la observación de que las mujeres con PIGC no tienen 

suficiente tiempo para retomar buenas condiciones de salud y recuperarse 

para el próximo embarazo, además existen varias causas del PIGC que 

incluyen: aspectos culturales, socioeconómicos y psicológicos (15). 

Los resultados a grandes escalas han revelado que este corto intervalo entre 

gestaciones puede conducir a diversas complicaciones maternas (parto 

pretérmino, ruptura de membranas de forma prematura) fetales (aborto y 

óbito) y neonatales (pequeño para la edad, bajo peso y prematuridad) (16). 

Debido a ello es imperioso que las mujeres reciban adecuada consejería 

anticoncepcional para poder retrasar las gestaciones a un tiempo determinado 

y óptimo en el cual tenga el menor riesgo posible de complicaciones tanto para 

ella como para el producto (17).  

Fareid S y colaboradores, en el año 2015 se propusieron identificar el nivel de 

influencia o asociación del PIG corto sobre la morbilidad materna y fetal 

mediante un estudio de caso-control, analizando de forma retrospectiva la 

historia clínica de 200 puérperas (100 de ellas con HPP), informando que en 

relación con el grupo que presentó HPP, dichas mujeres presentaron mayor 

prevalencia de PIG corto en comparación con el grupo de puérperas sin HPP 

(p=0.018), concluyendo así que el PIG corto representa un riesgo de HPP(18). 



12 

 

Lilungulu  A, et al (2016), cuyo objetivo fue analizar al PIG corto como un factor 

para la ocurrencia de hemorragia luego del parto, pusieron en marcha un 

casos y controles sobre la base de 450 gestantes de Tanzania con feto único 

sin otras comorbilidades de importancia, como resultado muestran que la HPP 

fue predominante en las mujeres con PIG corto (19.3%) a comparación de 

quienes tenían un periodo adecuado entre gestaciones (3.3%), y esta 

comparación fue significativa a favor del PIG corto (p<0.05), concluyendo que 

dicho factor tendría asociación con la mayor cantidad de HPP(19). 

Ekin A, et al (2016), por medio de la elaboración de una investigación analítica 

retrospectiva tipo caso-control que se abocó a determinar la relación existente 

entre la HPP y el PIG corto de 357 gestantes sanas y 326 con hemorragia 

postparto, encontraron que las gestantes que desarrollaron HPP en el 

puerperio inmediato presentaron significativamente mayor frecuencia de PIG 

corto en relación con las puérperas sin complicaciones (6.7%, p<0.05), 

concluyendo que el PIG corto se asocia a hemorragia posparto(20). 

Ramírez S, et al (2017), publicaron un estudio de casos y controles-

retrospectivo, para identificar los antecedentes obstétricos asociados a HPP 

en puérperas inmediatas, en la cual incluyeron 81 casos de HPP y 81 

controles, de los cuales del total de casos de HPP, el 48% presentó PIGC. 

Asimismo al análisis multivariado encontraron que las puérperas con PIGC 

tienen más riesgo de desarrollar HPP (OR: 6.8, IC95%: 2.50-18.58, p<0.001). 

Concluyen que el PIGC es un factor de riesgo a desarrollar HPP (21).  

Jena B, et al (2022), ejecutaron un estudio de casos y controles, cuyo objetivo 

fue dilucidar la asociación entre la HPP primaria y el intervalo entre 

embarazos. Para lo cual se incluyeron 292 mujeres con HPP primaria y 73 sin 
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HPP primaria, en donde el 74% de mujeres que desarrollaron HPP primario 

presentaron un PIGC, siendo superior a las que presentaron HPP en un 

intervalo de embarazo normal. También se encontró asociación entre las 

mujeres que desarrollaron HPP primario y el PIGC (ORa: 2.97, IC 95%: 1.6-

5.7). Concluyen que la HPP primaria se asoció con un PIGC (22). 

Rao J, et al (2022) desarrollaron un estudio cohorte, retrospectivo, para 

investigar la asociación entre el periodo intergenésico y los principales 

resultados maternos post cesárea, en su estudio incluyeron a 1080 mujeres 

embarazadas con uno o dos partos por cesárea. El 7% de mujeres con un 

PIGC desarrollaron HPP. Asimismo, al análisis mutivariado, las mujeres con 

un PIGC tuvieron mayor riesgo de padecer HPP (OR: 19.6, IC 95%: 4.4-90.9, 

p<0.05). Concluyen que con un PIGC aumenta el riesgo materno de 

desarrollar HPP (23). 

Por lo anteriormente expuesto, se puede decir que la HPP es una de las 

complicaciones de mayor gravedad que puede padecer una mujer 

inmediatamente luego del parto, su prevención radica de forma esencial en la 

identificación de todos los factores posibles, en este punto, el periodo entre 

gestaciones cuando es menor de 18 meses ha sido relacionado con diversas 

morbilidades maternas durante y después del embarazo; la literatura revisada 

indica que incrementa el riesgo de la HPP, es así que se pensó en la siguiente 

interrogante a resolver: ¿Es el PIGC factor de riesgo para desarrollar HPP en 

el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Luján - Bagua?, y con los resultados 

obtenidos poder incrementar la evidencia existente y lograr concientizar a las 

mujeres sobre este importante factor, para que pueda ser tomado en cuenta 

y así evitar en alguna medida la hemorragia posparto. 
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1.1 Enunciado del Problema 

¿Es el periodo intergenésico corto factor de riesgo para desarrollar 

hemorragia postparto en el hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Luján – Bagua, 

2015 – 2020? 

1.2 Objetivos 

1.2.1 Objetivo general: 

Analizar si el periodo intergenésico corto es factor de riesgo para desarrollar 

hemorragia postparto en el Hospital Gustavo Lanatta Luján – Bagua, 2015-

2020. 

1.2.2 Objetivos específicos: 

• Determinar la asociación de periodo intergenésico corto en puérperas que 

presentaron hemorragia postparto. 

• Determinar la asociación de periodo intergenésico corto en puérperas que 

no presentaron hemorragia postparto. 

• Comparar la asociación que existe entre puérperas con periodo 

intergenésico corto que presentaron o no hemorragia postparto. 

• Analizar los factores intervinientes para hemorragia postparto. 
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1.3  Hipótesis 

1.3.1 Hipótesis nula (H0): 

El periodo intergenésico corto no es factor de riesgo para desarrollar 

hemorragia postparto en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Luján – 

Bagua, 2015-2020. 

1.3.1 Hipótesis alterna (Ha): 

El periodo intergenésico corto es factor de riesgo para desarrollar 

hemorragia postparto en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta Luján – 

Bagua, 2015-2020. 

II.     MATERIAL Y MÉTODOS 
 

2.1 Diseño de estudio 

Es un estudio observacional, analítico, retrospectivo de casos y controles. 
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2.2   Población: 
 
Población Diana o Universo: Se contempló 2763 puérperas de postparto 

vaginal, todas atendidas en el Servicio de Ginecología del Hospital Gustavo 

Lanatta Luján (HGLL) - Bagua durante el período 2015-2020. 

Población de Estudio: Estuvo conformada por las puérperas que cumplieron 

con los siguientes criterios de selección. 

Criterios de inclusión para los Casos(21): 

Puérperas que presentaron hemorragia postparto vaginal, que acudieron al 

servicio de Ginecología con gestaciones a término y edades comprendidas 

entre 20 a 34 años. 

Criterios de inclusión para los controles(21): 

Puérperas que no presentaron hemorragia postparto vaginal, que acudieron 

al servicio de Ginecología con gestaciones a término y edades comprendidas 

entre 20 a 34 años. 

Criterios de exclusión(24): 

Puérperas menores de 20 años y de 35 años a más, sometidas a legrados 

uterinos previos y/o trauma abdominal (menor de 6 meses), con parto 

pretérmino, parto por cesárea, parto inducido, antecedentes de cesárea 

previa, trastornos de la coagulación y que presenten: adicción materna a 

tabaco, alcohol y/o drogas no lícitas, feto con polihidramnios, cuyo trabajo de 

parto haya sido instrumentado y/o prolongado o con diagnóstico de 

miomatosis uterina y/o enfermedades crónicas como hipertensión arterial o 

diabetes mellitus. 



17 

 

2.3 MUESTRA Y MUESTREO 

Unidad de análisis 

Cada puérpera que cumplió los criterios de selección 

Unidad de muestreo 

La historia clínica de cada puérpera evaluada que cumplió los criterios de 

selección. 

Tamaño muestral 

Para el tamaño de la muestra se usó la fórmula para la comparación de 

medias de dos poblaciones. 
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     Tamaño de muestra 

Por lo tanto, se seleccionó aleatoriamente 63 historias clínicas de puérperas de 

parto vaginal que desarrollaron hemorragia postparto y 126 historias clínicas de 

puérperas de parto vaginal que no llegaron a desarrollar hemorragia postparto.  

Marco muestral 

Fue conformada por los registros médicos de las puérperas de parto vaginal 

atendidas de Ginecología del HGLL entre el 2015 y 2020, asegurándose que 

hayan cumplido los criterios de selección. El tamaño de muestra fue obtenido 

por la fórmula estadística para estudios de casos y controles(25) además de 

tomar como datos base a los hallados por Ramirez S(21): 
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2.4 Definición operacional de las variables: 

VARIABLE DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN 
ESCALA DE 

MEDICIÓN 

VARIABLE INDEPENDIENTE  

Periodo 

intergenésico 

corto (PIGC) 

Periodo entre gestaciones no mayor a 18 meses 

desde el último parto (15). 

• Si presentó 

• No presentó 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Hemorragia 

postparto 

Pérdida de cualquier cantidad de sangre que 

cause signos de inestabilidad hemodinámica 

dentro de las 24 horas después del parto vaginal 

(2). 

• Si Presentó 

• No presentó  

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

VARIABLES INTERVINIENTES 

Edad materna 

Edad de la madre al momento del parto, según 

documento de identidad, según (24): 

-Adolescente: menor de 20 años 

-Adulta: 20 a 34 años 

-Añosa: mayor o igual a 35 años 

• Adolescente 

• Adulta 

• Añosa  

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Grado de 

instrucción 

Grado máximo obtenido completo o incompleto, 

consignado en la historia clínica. 

• Analfabeta 

• Primaria/ 

Secundaria 

• Superior 

Cualitativa 

nominal 

politómica 

Lugar de 

procedencia 

Área en donde reside, según sea área urbana o 

centro poblado (con mínimo 100 viviendas 

contiguas) y rural (menos de 100 viviendas 

contiguas, es decir, dispersas o diseminadas y no 

forman bloques o núcleos) (26) 

• Rural 

• Urbano 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Controles 

prenatales 

Número de controles prenatales (CPN) 

alcanzados hasta el momento del parto, 

clasificada según OMS en controlada (6 o más 

controles) y no controlada (27). 

• Controlada  

(≥6 CPN) 

• No 

controlada  

(<6 CPN) 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Trastornos 

hipertensivos del 

embarazo 

Verificación en historia clínica que la paciente 

presentó preeclampsia o eclampsia, hipertensión 

gestacional. 

• Si presentó 

• No presentó 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Embarazo 

múltiple 

Embarazo conformado por dos o más embriones 

o fetos dentro o fuera del útero (28), consignado 

en historia clínica. 

• Si 

• No 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 
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Gran multípara 

Historial de haber tenido 5 o más partos viables 

que terminaron con el nacimiento de al menos un 

hijo vivo (28). 

• Si 

• No 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Macrosomía fetal 
Feto que al nacer tiene un peso igual o superior a  

4000gr (29). 

• Si 

• No 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

 

 2.5 Procedimientos y Técnicas 

Procedimiento para captar la información: 

• Se revisó las historias clínicas de partos atendidos en el Hospital Gustavo 

Lanatta Lujan, verificando que cumplan los criterios de selección. 

• Posteriormente se identificó a las puérperas en la base de datos del 

archivo, mediante aleatorización simple se elegirá la cantidad necesaria 

de historias clínicas. 

• Se optó por la definición de HPP como pérdida de cualquier cantidad de 

sangre que cause signos de inestabilidad hemodinámica dentro de las 24 

horas después del parto vaginal y esto se observará a través de la 

clasificación de choque hipovolémico según Baskett. (ANEXO N° 02). 

• Posterior a ello se pasó a revisar la historia clínica de cada paciente 

seleccionada para poder extraer la información necesaria a la hoja de 

recolección de datos elaborada para el presente trabajo (ANEXO N° 01), 

la cual a su vez estará codificada para así salvaguardar la confidencialidad 

de datos.  

• Toda la información se extrapolará a una hoja de cálculo Microsoft Excel 

2016 con el fin de crear una base de datos luego de lo cual será analizado 

estadísticamente. 
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2.6 Plan de análisis de datos 

Estadística Descriptiva:  

Se calculó las frecuencias porcentuales para las variables categóricas y estas 

fueron representadas en tablas de doble entrada. 

 

Estadística analítica:  

Con ayuda del programa estadístico IBM SPSS Statistics 25 se determinó el chi-

cuadrado (x2) y la significancia, si p es menor a 0.05 se determinó que dicha 

asociación es significativa. Obtenido el Odds ratio se procedió a analizar de 

forma multivariada mediante regresión logística obteniendo así los factores de 

riesgo independientes para HPP. 

 

Estadígrafo de estudio:  

El Odds ratio fue obtenido mediante el análisis de proporción de exposición, 

asumiendo que si el OR es mayor a 1, significó riesgo y fue significativo cuando 

p<0.05 y el intervalo de confianza en que se encuentra dicho OR, no contenga a 

la unidad.  
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 Aspectos éticos:  

Se solicitó a los comités de ética de la Universidad Privada Antenor Orrego la 

aprobación del presente proyecto y al Hospital Gustavo Lanatta Luján - Bagua el 

permiso para el ingreso a archivo de historias clínicas para iniciar la recolección 

de datos, los cuales fueron usados tomando en cuenta la declaración de 

Helsinki(30) y la ley general de salud peruana(31) la cual informa acerca de la 

veracidad de los datos obtenidos y que solo deben ser utilizados para fines de 

investigación. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



23 

 

lll.    RESULTADOS 
 

Se llevó a cabo una investigación de tipo caso-control en el Departamento de 

Ginecología del Hospital Gustavo Lanatta Luján (HGLL) - Bagua, abarcando 

el periodo comprendido entre 2015 y 2020. Se seleccionaron tanto casos 

como controles en función de la presencia o ausencia de hemorragia 

postparto. En total, se incluyeron 63 pacientes puérperas diagnosticadas con 

hemorragia postparto como casos, y 126 pacientes que no tenían este 

diagnóstico de hemorragia postparto que se utilizaron como controles.  

 

En la tabla 1 de distribución de puérperas según variables sociodemográficas 

y clínicas en relación con la hemorragia postparto, se observa que la edad 

promedio de las puérperas con y sin hemorragia postparto fue de 26,25 ± 5,67 

vs 24,57 ± 4,38 años; p = 0,026; el grado de instrucción se dividió en tres 

categorías, donde el grupo de primaria/secundaria tuvo la mayor prevalencia 

en el grupo de casos (73,02% vs 43,65%; p = 0,001). El control prenatal no 

controlado tuvo una mayor proporción en los casos de hemorragia postparto 

(15,87% vs 5,56%; p=0,019). También se encontró una asociación 

significativa entre el periodo intergenésico corto y la hemorragia postparto 

(66,67% vs 47,62%; p = 0,013), con un OR de 2,20 [IC 95%: 1,17-4,13]. Otros 

factores que se relacionaron significativamente con la hemorragia postparto 

incluyen la preeclampsia, la gran multiparidad y la macrosomía fetal. 

 

 

En la tabla 2, se presenta un análisis multivariado de predictores 

independientes para la hemorragia postparto. Se observa que tres variables 

tienen un impacto significativo en el riesgo de hemorragia postparto. En primer 
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lugar, la gran multiparidad muestra una asociación fuerte, con un Odds Ratio 

ajustado (ORa) de 4,61 y un intervalo de confianza del 95% (IC 95%) que va 

desde 2,22 hasta 9,60, con un valor de p<0,001. En segundo lugar, la 

macrosomía fetal se asocia significativamente con un riesgo elevado de 

hemorragia postparto, con un ORa de 5,30 (IC 95%: 2,56-10,97) y un valor de 

p<0,001. Por último, el grado de instrucción de primaria/secundaria también 

influye en el riesgo, con un ORa de 3,59 (IC 95%: 1,22-10,59) y un valor de 

p=0,02. Estos resultados indican que estas tres variables son predictores 

independientes importantes de la hemorragia postparto en el análisis de 

regresión logística. 
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Tabla 1.  Distribución de puérperas según variables sociodemográficas - clínicas y hemorragia 

postparto. Hospital Gustavo Lanatta Luján – Bagua. 2015-2020. 

Variables 
sociodemográficas y 

clínicas  

Hemorragia postparto 
ORc IC 95% Valor p 

Si (63) No (126) 

 
Edad (años) 
 
Grado de instrucción 
 
   Analfabeta 
 
   Primaria/Secundaria 
 
   Superior  
 
Procedencia 
 
   Rural 
 
   Urbano 
 
Control prenatal 
 
   No controlada 
 
   Controlada 
 
Periodo intergenésico corto 
 
   Si 
 
   No 
 
Preeclampsia 
 
   Si 
 
   No 
 
Gestación múltiple 
 
   Si 
 
   No 
 
Gran multiparidad 
 
   Si 
 
   No 
 
Macrosomía fetal 
 
   Si 
 
   No 
    
 

 
26,25 ± 5,67 

 
 
 

6 (9,52%) 
 

46 (73,02%) 
 

11 (17,46%) 
 
 
 

16 (25,40%) 
 

47 (74,60%) 
 
 
 

10 (15,87%) 
 

53 (84,13%) 
 
 
 

42 (66,67%) 
 

21 (33,33%) 
 
 
 

16 (25,40%) 
 

47 (74,60%) 
 
 
 

59 (93,65%) 
 

4 (6,35%) 
 
 
 

42 (66,67%) 
 

21 (33,33%) 
 
 
 

42 (66,67%) 
 

21 (33,33%) 

 
24,57 ± 4,38 

 
 
 

27 (21,43%) 
 

55 (43,65%) 
 

44 (34,92%) 
 
 
 

28 (22,22%) 
 

98 (77,78%) 
 
 
 

7 (5,56%) 
 

119 (94,44%) 
 
 
 

60 (47,62%) 
 

66 (52,38%) 
 
 
 

14 (11,11%) 
 

112 (88,89%) 
 
 
 

116 (92,06%) 
 

10 (7,94%) 
 
 
 

35 (27,78%) 
 

91 (72,22%) 
 
 
 

29 (23,02%) 
 

97 (76,98%) 

 
NA 

 
NA 

 
 
 
 
 
 
 

1,19 [0,59-2,41] 
 
 
 
 
 

3,21 [1,16-8,88] 
 
 
 
 
 

2,20 [1,17-4,13] 
 
 
 
 
 

2,72 [1,23-6,03] 
 
 
 
 
 

1,27 [0,38-4,23] 
 
 
 
 
 

5,20 [2,71-9,99] 
 
 
 
 
 

6,69 [3,43-13,05] 
 
 

 
0,026 

 
0,001 

 
 
 
 
 
 
 

0,626 
 
 
 
 
 

0,019 
 
 
 
 
 

0,013 
 
 
 
 
 

0,011 
 
 
 
 
 

0,694 
 
 
 
 
 

0,001 
 
 
 
 
 

0,001 

 
t student; chi cuadrado.  
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Tabla 2.  Análisis multivariado de predictores independientes para hemorragia postparto. 

Hospital Gustavo Lanatta Luján – Bagua. 2015-2020 

 B Wald Valor p ORa 
IC 95% 

Inferior Superior 

Gran multiparidad 1,53 16,74 < 0.001 4,61 2,22 9,60 

Macrosomía fetal 1,67 20,12 < 0.001 5,30 2,56 10,97 

GI Primaria/Secundaria 1,28 5,38 0.02 3,59 1,22 10,59 

Constante -2.94      

Regresión logística 
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IV. DISCUSIÓN: 
 

La hemorragia postparto (HPP) es la principal causa de morbilidad y mortalidad 

materna en todo el mundo. La mayoría de las muertes maternas asociadas a 

hemorragias podrían prevenirse (32). La HPP es un problema de salud pública 

crítico y significativo. En 2017, se estimó que 38 000 muertes se debieron a HPP 

(19% de todas las muertes maternas) y en Estados Unidos, la incidencia de HPP 

ha ido en aumento (33). El intervalo entre embarazos (IEE) es el tiempo 

transcurrido entre el nacimiento de un hijo vivo y la concepción de embarazos 

posteriores. Se tiene conocimiento de los riesgos de embarazo atribuibles a un 

espaciamiento inadecuado de los nacimientos, sin embargo, más de un tercio de 

los embarazos se producen dentro de los 18 meses de un parto anterior (33).   

La evaluación precisa de la pérdida de sangre, la identificación de los factores 

de riesgo y el reconocimiento oportuno de la hemorragia posparto siguen siendo 

retos importantes en obstetricia. Los hallazgos de este estudio de casos y 

controles arrojan luz sobre varios factores clave asociados con la hemorragia 

postparto (HPP) entre las mujeres en el periodo posparto de la población 

estudiada. En el análisis Bivariado inicial, observamos asociaciones 

significativas entre varias variables sociodemográficas, clínicas y la ocurrencia 

de HPP. 

En primer lugar, nuestros resultados revelaron que un periodo intergenésico más 

corto se asoció significativamente con un mayor riesgo de HPP (66.67% vs. 

47.62%; p = 0.013), con una razón de OR de 2.20 [IC 95%: 1.17-4.13]. Este 

hallazgo concuerda con investigaciones previas que sugieren que un intervalo 

intergestacional corto puede ser un factor de riesgo para la HPP; un estudio en 

Etiopía por Jena B et al (22), llevaron a cabo un estudio de casos y controles 

anidado, emparejando individualmente casos de mujeres con hemorragia 



28 

 

postparto primaria (n = 73) con controles (n = 292) en función de grupos de edad 

y ubicación. Los resultados revelaron que más del 66% de los casos de 

hemorragia postparto primaria estuvieron relacionados con un intervalo 

intergenésico menor de 24 meses; otro estudio en Nigeria realizado por Onwuka 

C et al (34), llevaron a cabo un estudio prospectivo de cohorte que examinó el 

efecto del intervalo intergenésico corto (IPI) en los resultados del embarazo; en 

271 mujeres embarazadas se observó que un IPI corto no estuvo asociado con 

la hemorragia postparto. En China, Chen P et al (35), se llevó a cabo un estudio 

utilizando datos del Sistema Nacional de Vigilancia de Cercanía de la Maternidad 

entre 2014 y 2019 para explorar la asociación entre intervalos intergenésicos 

(IPI) y resultados perinatales adversos en diferentes períodos de política de 

fertilidad y según la edad gestacional previa. Se incluyeron 781,731 embarazos 

en el estudio. Se encontró que un IPI largo (≥60 meses) se relacionaba con un 

mayor riesgo de hemorragia postparto, no así el corto. Estos hallazgos son 

controversiales entre ellos y con nuestros resultados. 

El periodo intergenésico corto, con un intervalo de menos de 18 meses entre dos 

embarazos consecutivos, se ha asociado con un mayor riesgo de hemorragia 

postparto (HPP). Esto se debe a varias razones: un corto periodo intergenésico 

puede no permitir una recuperación completa del cuerpo de la mujer, lo que 

aumenta el riesgo de HPP debido a la falta de coagulación eficaz de la sangre 

durante el parto y la incapacidad del útero para recuperarse y volver a su tamaño 

normal. Además, puede aumentar el riesgo de atonía uterina, placenta previa, 

inserción baja de la placenta y laceraciones cervicales o vaginales durante el 

parto, todos ellos factores de riesgo para la HPP (36-38). A pesar de la 

controversia en los resultados, estos mecanismos plantean preocupaciones 

sobre el impacto del periodo intergenésico corto en la salud materna. 
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En segundo lugar, nuestro estudio identificó varios otros factores que se 

relacionaron significativamente con la HPP, incluyendo la edad materna y el nivel 

educativo. Observamos que las mujeres posparto con un nivel educativo más 

bajo (educación primaria/secundaria) tenían una mayor prevalencia de HPP en 

comparación con aquellas con niveles educativos más altos (73.02% vs. 43.65%; 

p = 0.001). Esta disparidad educativa en el riesgo de HPP puede ser indicativa 

de desigualdades en el acceso a la atención médica, la atención prenatal y la 

alfabetización en salud. Destaca la importancia de intervenciones dirigidas y 

educación para poblaciones en riesgo. Además, el grupo de cuidado prenatal no 

controlado tuvo una proporción significativamente mayor de casos con HPP 

(15.87% vs. 5.56%; p = 0.001). Esto subraya el papel crítico del cuidado prenatal 

adecuado en la prevención de la HPP. Las mujeres que no reciben atención 

prenatal adecuada pueden perderse exámenes e intervenciones esenciales que 

podrían identificar y abordar los factores de riesgo de la HPP. 

En el análisis multivariado, identificamos tres variables como predictores 

independientes significativos de la HPP. Ser una gran multípara (mujeres con 

cinco o más embarazos viables que resultaron en al menos un hijo vivo) se 

asoció fuertemente con un mayor riesgo de HPP, con una razón de Odds 

ajustada (ORa) de 4.61 (IC 95%: 2.22-9.60; p < 0.001). Este hallazgo destaca la 

necesidad de una vigilancia más intensa y atención especializada para las 

grandes multíparas durante el período periparto. 

 

La macrosomía fetal, definida como un peso al nacer de 4000g o más, fue otro 

predictor significativo de HPP, con una ORa de 5.30 (IC 95%: 2.56-10.97; p < 

0.001). La macrosomía puede provocar complicaciones durante el parto, 

aumentando el riesgo de HPP y enfatiza la importancia de un monitoreo y manejo 
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cuidadosos en estos casos; este hallazgo fue corroborado por Liu C et al (39), 

en China, quienes reportaron a la macrosomía fetal como factor de riesgo para 

HPP. Por último, las mujeres con un nivel educativo de primaria/secundaria 

tenían un riesgo significativamente mayor de HPP, con una ORa de 3.59 (IC 

95%: 1.22-10.59; p = 0.02). Esto sugiere que un nivel educativo más bajo puede 

estar asociado con un acceso limitado a la información y los servicios de atención 

médica, lo que podría contribuir al riesgo de HPP. 

Sin embargo, es importante reconocer las limitaciones de este estudio. En primer 

lugar, al ser un estudio retrospectivo de casos y controles, existe la posibilidad 

de sesgo de selección y de información, ya que se basa en registros médicos y 

la información disponible en ellos. Además, nuestro estudio se centró en una 

población específica de un hospital en particular, lo que limita la generalización 

de nuestros hallazgos a otras poblaciones y entornos. Aunque identificamos 

varios factores de riesgo significativos para la hemorragia postparto, es 

importante destacar que no se exploraron todos los posibles factores de riesgo, 

lo que podría haber dejado algunos factores importantes sin evaluar. Además, la 

falta de información sobre otros posibles confusores, como la historia familiar de 

HPP o las condiciones médicas preexistentes, también representa una limitación 

en la interpretación de nuestros resultados. A pesar de estas limitaciones, este 

estudio proporciona información valiosa sobre factores de riesgo específicos 

para la HPP en nuestra población estudiada y destaca la necesidad de 

investigaciones adicionales para abordar estas limitaciones y fortalecer la base 

de evidencia en este campo. En conclusión, nuestro estudio destaca la 

naturaleza multifactorial del riesgo de HPP, con un periodo intergenésico corto, 

la gran multiparidad, la macrosomía fetal y niveles educativos más bajos 

identificados como factores de riesgo significativos. Estos hallazgos subrayan la 
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importancia de intervenciones dirigidas y una atención prenatal integral para 

mitigar el riesgo de HPP en poblaciones vulnerables. Se necesitan más 

investigaciones e iniciativas de salud pública para abordar estos factores de 

riesgo y reducir la carga de la HPP en la salud materna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



32 

 

V. CONCLUSIONES 
 

• El periodo intergenésico corto es un factor de riesgo para desarrollar   hemorragia 

postparto. 

• Las gestantes con periodo intergenésico corto tuvieron 2,2 veces más 

probabilidad de presentar hemorragia postparto, demostrando así asociación 

sustancial entre estas variables. 

• La proporción de puérperas con periodo intergenésico corto que presentaron 

hemorragia postparto fue notablemente superior a las puérperas que no 

presentaron esta complicación. 

• La gran multiparidad, macrosomía fetal y grado de instrucción 

primaria/secundaria son factores de riesgo independientes para desarrollar 

hemorragia postparto. 
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VI. RECOMENDACIONES 
 
 

En base a nuestros hallazgos podemos recomendar que se debe enfocar las 

estrategias de atención prenatal en las mujeres con periodos intergenésicos 

cortos, especialmente aquellas que presentan otros factores de riesgo como la 

gran multiparidad, la macrosomía fetal o un grado de instrucción de 

primaria/secundaria. Estas mujeres pueden beneficiarse de una atención 

prenatal más intensiva que incluya un seguimiento riguroso de las reservas 

nutricionales y de hierro, así como una evaluación cercana de la salud uterina y 

placentaria.  

Además, se sugiere educar a las mujeres sobre la importancia de espaciar 

adecuadamente sus embarazos para permitir una recuperación óptima entre 

ellos, lo que podría reducir el riesgo de hemorragia postparto y sus 

complicaciones.  
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VIII. ANEXOS 
 

Anexo 1 

Periodo intergenésico corto como factor de riesgo para 

hemorragia postparto en el Hospital de Apoyo Gustavo Lanatta 

Luján- Bagua, 2015-2020 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 

               

                N.º de Historia Clínica:  

Periodo intergenésico corto 
• Si (    ) 

• No (    ) 

Hemorragia postparto 
• Si (    ) 

• No (    ) 

Edad materna 

• Adolescente (    ) 

• Adulta (    ) 

• Añosa  (    ) 

Grado de instrucción 

• Analfabeta (    ) 

• Primaria/ Secundaria (    ) 

• Superior (    ) 

Lugar de procedencia 
• Rural (    ) 

• Urbano (    ) 

Controles prenatales 
• Controlada  (    ) 

• No controlada (    ) 

Preeclampsia/eclampsia 
• Si  (    ) 

• No  (    ) 

Gestación múltiple 
• Si (    ) 

• No (    ) 

Gran multípara 
• Si (    ) 

• No (    ) 

Macrosómico Fetal 
• Si (    ) 

• No (    ) 
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