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RESUMEN

Introduccidn: La deteccién temprana de los factores de riesgo de hemorragia posparto por parte
de los profesionales de la salud durante el embarazo y el puerperio puede permitirles actuar para
prevenirla.

Objetivo: Elaborar y validar un modelo de prediccion de riesgo de hemorragia primaria posparto
en mujeres con parto vaginal.

Métodos: Se realizé un estudio analitico transversal, de casos y controles, en 84 puérperas perte-
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necientes al policlinico Charef, Wilaya Djelfa, en el periodo comprendido desde enero a diciembre
de 2024. 21 puérperas con diagndstico de hemorragia postparto (casos) y 63 sin esta condicion
(controles). Se utilizd el porcentaje como medida resumen de las variables cualitativas, se determi-
no la razén de productos cruzados, el intervalo de confianza y la prueba ji cuadrado. Se empled
analisis multivariante mediante regresion logistica binaria para la elaboracion del modelo predicti-
vo, asi como areas bajo la curva para determinar la capacidad predictiva del modelo.

Resultados: Los seis predictores que formaron parte del modelo fueron: La episiotomia [OR
3,336;( 2,319-4,799); p=0,000], la laceracion cervical [OR 3,120; (2,211-4,402); p=0,000], la
retencion de coagulos [OR 2,917; (2,003-4,247); p= 0,000], la macrostomia fetal [OR 2,892;
(2,028-4,125); p=0,000], la primiparidad [OR 2,572; (1,798-3,680); p 0,000], y el trabajo de par-
to prolongado [OR 1,921; (1.351-2,732); p=0,000. El area bajo la curva fue de 0,804 y la prueba
de Hosmer-Lemeshow fue superior al 0,05 (p=0,23)

Conclusiones: Los factores de riesgo seleccionados en el estudio, se relacionaron con el trauma
en el parto, por lo que una disminucién en su practica supondria una medida eficaz en la preven-
cion de mayores pérdidas sanguineas postparto. Asimismo, el modelo predictivo obtenido mostro

muy buena capacidad de discriminacion y calibracion.

DeCS: HEMORRAGIA POSPARTO; PERIODO POSPARTO; FACTORES DE RIESGO; VALOR PREDICTI-
VO DE LAS PRUEBAS; PARTO OBSTETRICO; MODELOS LOGISTICOS.

ABSTRACT

Introduction: Early detection of postpartum hemorrhage risk factors by healthcare professionals
during pregnancy and the puerperium can enable them to take action to prevent it.

Objective: To develop and validate a risk prediction model for primary postpartum hemorrhage in
women who delivered vaginally.

Method: A cross-sectional case-control study was conducted among 84 postpartum women at the
Charef Polyclinic in Wilaya Djelfa from January to December 2024. Twenty-one of the women were
diagnosed with postpartum hemorrhage (the case group), while 63 were not (the control group).
Percentages were used as a summary measure of qualitative variables, and the cross-product ratio
(OR), confidence interval (CI), and chi-squared test were determined. A predictive model was de-
veloped using multivariate analysis with binary logistic regression, and its predictive capacity was
assessed using the area under the curve.

Results: The predictors included in the model were episiotomy [OR 3,336;( 2,319-4,799);
p=0,000], cervical laceration [OR 3,120; (2,211-4,402); p=0,000], clot retention [OR 2,917;
(2,003-4,247); p= 0,000], fetal macrosomia [OR 2,892; (2,028-4,125); p=0,000], prolonged labor
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[OR 1,921; (1.351-2,732); p=0,000], and primiparity [OR 2,572; (1,798-3,680); p 0,000]. The
area under the curve was 0.804, and the Hosmer-Lemeshow test was greater than 0.05 (p=0.23).

Conclusions: The risk factors selected in the study were associated with birth trauma, so reducing
their practice would be an effective measure for preventing further postpartum blood loss. Further-
more, the predictive model obtained demonstrated very good discrimination and calibration capa-

bilities.

DeCS: POSTPARTUM HEMORRHAGE; POSTPARTUM PERIOD; RISK FACTORS; DELIVERY, OBSTE-
TRIC; LOGISTIC MODELS.

Recibido: 07/05/2025
Aprobado: 10/04/2026
Ronda:1

INTRODUCCION
La definicidn mas aceptada de hemorragia postparto (HPP) es clinica y se considera como una pér-

dida hematica en el postparto mayor a la esperada que desencadena signos o sintomas de hipovo-
lemia. Se puede producir en un 1-5 % de los partos y su forma grave en un 0,2-0,4 %. Constituye
la primera causa de mortalidad materna en todo el mundo.*?

Durante el afio 2020, 287 000 mujeres murieron durante o tras el embarazo o el parto. Practica-
mente el 95 % de todas las muertes maternas se produjeron en paises de ingresos bajos y media-
nos bajos y la mayoria podrian haberse evitado. Solo en Africa Subsahariana se concentraron alre-
dedor del 70 % de estas (202 000).®

La Mortalidad Materna (MM) en Argelia en el afio 2000 fue de 159 por 100 000 nacidos vivos, la
cifra mas reciente publicada segun tabla de indicadores de desarrollo mundial en el 2020 evidencia
una disminucion de la MM hasta un 78 por 100 000 nacidos vivos, aunque se observd un aumento
del 1,3 % con respecto al afio 2019.

Las causas de HPP se pueden simplificar en las 4T: Tono, Trauma, Tejido y Trombina. Mdltiples fac-
tores predisponentes pueden relacionarse con estas causas. Aun asi, la valoracion de los factores
de riesgo antenatales predice Unicamente el 40 % de los casos de HPP. Un 60 % de las HPP se pro-
ducen en mujeres sin factores de riesgo conocidos.*

Es necesario desarrollar un modelo de prediccion que incorpore varios factores de riesgo menores y
calcule con precision el riesgo general. En 2020 se publicé una revision sistematica donde Neary et
al.,® analizaron 14 estudios con sus modelos de prediccién de HPP, entre ellos los modelos de pre-

diccidén realizaban un analisis de regresion logistica. El entorno de los estudios incluidos fueron
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hospitales de los siguientes paises: Italia, China, Francia, EE. UU., Reino Unido, Corea del Sur, Pai-
ses Bajos, Espafia, Zimbabue, Dinamarca y Egipto.

El problema central de la investigacion radica en la falta de estudios locales que permitan conocer
en profundidad los factores de riesgo que influyen en la incidencia de la HPP en el ambito del pri-
mer nivel de atencidén en Argelia. La investigacion actual pretende llenar este vacio, generando evi-
dencia local que permita mejorar el manejo clinico de la esta enfermedad.

La relevancia del estudio consiste en que por primera vez se realizard un modelo de prediccion de
riesgos de la HPP para el primer nivel de atencion, entiéndase como la premisa que permitirad con-
tar con bases cientificas para la deteccién oportuna y la elaboracién de estrategias de intervencion
efectivas para la prevencion de esta enfermedad, entonces cabria justificar la ejecucion del estudio
que tiene como objetivo de elaborar y validar un modelo de prediccién de riesgo de hemorragia

primaria posparto en mujeres con parto vaginal.

METODOS

Se realizd un estudio analitico transversal, de casos y controles, en una poblacién perteneciente al
policlinico Charef, Wilaya Djelfa, en el periodo comprendido desde enero a diciembre de 2024.

El universo de estudio estuvo constituido por 84 puérperas pertenecientes al area de salud antes

mencionada, que los partos fueran realizados con participacion de la misién médica cubana.

La muestra estuvo definida por dos grupos de estudio de casos y controles en una proporcion de

un caso - tres controles:

o Casos: Todas las puérperas que tuvieron hemorragia postparto (21)

o Controles: Puérperas que no tuvieron esta condicién en el mismo periodo de tiempo (63), se-
leccionada por muestreo no probabilistico intencional.

Para el analisis bivariado se tuvo en cuenta como:

Variable dependiente: Hemorragia postparto (cuando la puérpera perdié sangre mayor o igual a

1000 ml o pérdida de sangre con signos o sPara el analisis bivariado se tuvo en cuenta como:

Variable dependiente: Hemorragia postparto (cuando la puérpera perdié sangre mayor o igual a

1000 ml o pérdida de sangre con signos o sintomas de hipovolemia) Escala: si/no.

Variables independientes:

Factores de riesgo anteparto:

o Edad materna de riesgo (mayor de 35 afios), antecedente de hemorragia postparto anterior:
mujeres con historia de hemorragia postparto anterior, polihidramnio, multiparidad, primipa-

ridad; macrosomia fetal, embarazo multiple, placenta previa, historia de coagulopatias here-
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ditarias o enfermedad hepatica, historia de enfermedad tromboembdlica

Factores de riesgo durante el parto

. Trabajo de parto prolongado de mas de 12 horas, episiotomia, laceracién perineal uso de oxi-
tocina para la induccién del parto, pre-eclampsia

Factores de riesgo posparto

o Retencion placentaria, placenta acreta, retencion de coagulos, inversién uterina, corioamnio-
nitis

Fue empleada la técnica de revision documental, a partir de la cual, se confecciond el instrumento

de recoleccion de datos especificos para el desarrollo de la investigacidn registrados en las historias

clinicas obstétricas y el registro de partos de la institucion.

Se determinaron las frecuencias absolutas y relativas como medidas de resumen y empleo de la

comparacion de las proporciones de puérperas expuestas y no expuestas segln los grupos de ca-

S0s y controles.

Para la identificacion de los factores de riesgo predictivos, el analisis de los datos se basd en la

construccién de un modelo multivariado (regresion logistica binaria). Inicialmente mediante el mé-

todo introduccién se evalud la posible interaccién entre la variable dependiente o marcadora de

prediccién (HPP) con todas las variables que constituyeron factores asociados en el analisis bivaria-

do y posteriormente mediante el método paso a paso hacia delante (forward stepwise), se evalud

la influencia independiente de cada variable en la probabilidad de la ocurrencia de la HPP, a la vez

que se controlaban todas las demas. Se calculé la razén de productos cruzados (OR) y sus interva-

los de confianza. Se utilizé el método estadistico de bondad de ajuste de Hosmer-Lemeshow para

la calibracion del modelo; se consideré un buen ajuste del modelo si p>0,05. La discriminacion se

determind por el area bajo la curva, considerandose valores aceptables > 0,75.

Se estimaron para cada variable los coeficientes de regresion (B), el error estandar de cada coefi-

ciente, el OR como exp (B) con un IC del 95 %. En el proceso de obtencidon del modelo, para la eli-

minacion de variables, se considerd la magnitud de los coeficientes de regresidon y sus valores de

significacion, ademas del estudio de la colinealidad.

Se cred una base de datos para la recopilacién y procesamiento de la informacién mediante el pro-

grama estadistico SPSS (Statistical Pack ageforthe Social Sciences) version 24.0.

Los datos obtenidos se utilizaron con fines cientificos y se garantiz6 la no divulgacién de la intimi-

dad de los pacientes en los datos encontrados, a través de la recogida anénima de la informacion.

RESULTADOS
Las variables independientes relacionadas con los factores de riesgo que se sometieron al analisis

bivariado que presentaron mayor asociacion con el riesgo de hemorragia postparto fueron:
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La episiotomia (OR 3,488), la laceracion cervical (OR 3,360), la retencion de coagulos (OR 3,345),
la macrosomia fetal (OR 2,949), primiparidad (OR 2,731), trabajo de parto prolongado (OR 2,472),
antecedentes de hemorragia postparto (OR 1,688), uso de oxitocina para la induccién del parto

(OR 1,607), y polihidramnio (OR 1,297) (Tabla 1).

Tabla 1 Modelo predictivo de riesgo de hemorragia primaria posparto en el primer nivel de
atencidon. Andlisis bivariado de las variables independientes relacionadas con los factores de

riesgo de la hemorragia postparto

Variable OR IC 95% p*

Episiotomia 3,488 2.520-4.829 0,000
Laceracion cervical 3,360 2,477-5,560 0,000
Retencién de codgulos 3,345 2,419-4,626 0,000
Macrosomia fetal 2,949 2,168-4,012 0,000
Primiparidad 2,731 2,006-3,717 0,000
Trabajo de parto prolongado 2,472 1,831-3,336 0,000
Antecedentes de hemorragia postparto 1,688 1,177-2,142 0,000
Uso de oxitocina para la induccién del parto 1,607 1,188-2,174 0,001
Polihidramnio 1,297 0,915-1,840 0,083
Pre eclampsia 0,808 0,596-1,095 0,096
Multiparidad 0,876 0,617-1,242 0,257
Edad de riesgo 0,519 0,684-1,234 0,313
Placenta previa 0,944 0,701-1,271 0,380
Corioamnionitis 0,813 0,600-1,101 0,303
Inversidon Uterina 0,576 0,571-1,011 0,442
Retencién placentaria 0,551 0,342-1,023 0,542
Historia de enfermedad tromboembdlica 0,543 0,486-1,723 0,674
Historia de coagulopatias hereditarias 0,539 0,478-1,956 0,684
Placenta acreta 0,456 0,367-1,978 0,692

* ji cuadrado de Pearson

Los seis predictores que formaron parte del modelo fueron: la episiotomia [OR 3,336;( 2,319-
4,799); p=0,000], la laceracién cervical [OR 3,120; (2,211-4,402); p=0,000], la retencién de coa-
gulos [OR 2,917; (2,003-4,247); p= 0,000], la macrostomia fetal [OR 2,892; (2,028-4,125);
p=0,000], la primiparidad [OR 2,572; (1,798-3,680); p 0,000], y el trabajo de parto prolongado
[OR 1,921; (1.351-2,732); p=0,000] (Tabla 2).
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Tabla 2 Modelo de regresion logistica multivariada. Resultados de la regresion paso a paso
(método hacia delante)

Factores predictivos B* waldt Sig. Exp (B) OR IC95 %

Episiotomia 1,205 42,159 0,000 3,336 2,319 4,799
Laceracion cervical 1,138 41,936 0,000 3,120 2,211 4,402
Retencion de codgulos 1,070 31,185 0,000 2,917 2,003 4,247
Macrosomia fetal 1,062 34,366 0,000 2,892 2,028 4,125
Primiparidad 0,945 26,708 0,000 2,572 1,798 3,680
Trabajo de parto prolongado 0,653 13,228 0,000 1,921 1,351 2,732

IC, intervalo de confianza *Coeficientes estimados del Modelo que expresa la probabilidad de

enfermar en funcidn de las variables. TCoeficientes estandarizados

En el grafico 1 se puedo ver que el modelo presenta una muy buena discriminacion, con un ABC de

0,804 (0,776-0,841; p=0,000) *(Grafico 1).
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.

Sensibilidad

o0 02 0,4 0'6 o8 10
1 - Especificidad

Los segmentos de diagonal se generan mediante empates

Area bajo la curva

Error Significacion 95% de intervalo de
estandar? asintética® confianza asintético
Limite Limite

inferior superior

.804 .016 .000 776 .841

El estadigrafo correspondiente de la prueba de Hosmer-Lemeshow fue superior al 0,05 (p=0,25), lo

que revela que el modelo predictivo presenta un buen ajuste (Tabla 3).

Tabla 3 Otras pruebas estadisticas para evaluar el rendimiento del modelo

Modelo Calibracién R2Nagelkerke Porcentaje global correctamente

clasificado
Ji-

cuadrado

Modelo 22,321 8 0,23 0.542 84,3 %

predictivo
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DISCUSION

Numerosas investigaciones a lo largo de varias décadas han encontrado fuertes conexiones entre
las 4 T (Tono, Trauma, Tejido y Trombina) y resultados de HPP. De manera similar los efectos ad-
versos de los factores de riesgo son ampliamente documentados en la literatura. 2

Un modelo de prediccion es una combinacién de multiples predictores que permite generar una es-
timacién de la probabilidad de ocurrencia de una enfermedad o complicacién en un individuo. Es
importante que las variables incluidas en los modelos predictivos se adapten a las condiciones asis-
tenciales de cada pais y sean faciles de determinar.(®

En el modelo predictivo obtenido, existid una clara relacién entre los factores de riesgo incluidos en
el mismo. Entre los factores obstétricos antes del parto la macrosomia fetal se catalogd significati-
va; pese a no ser muy frecuente en nuestro medio, si puede generar serias morbilidades, por lo
que su identificacion oportuna durante la atencion prenatal es relevante. Es conocido que la HPP es
mas comun después del parto de bebés con macrosomia, los hallazgos respaldan el vinculo entre la
macrosomia y el riesgo de HPP. A juicio de estos autores, esta asociacién podria deberse a una
consecuencia directa de un bebé grande con parto vaginal instrumentado y prolongado, desgarros
y laceraciones perineales. Cuando uno de esos parametros se asocia con la primiparidad, la ocu-
rrencia de HPP aumenta.

Existen otros estudios,”’® aunque no llevados a cabo en contextos similares al de la investigacion
que llegaron a la misma conclusion respecto al parto prolongado, por lo que la monitorizacion del
trabajo de parto es decisiva en su evolucién, a fin de evitar oportunamente las alteraciones. El des-
garro perineal y la episiotomia, incrementé la probabilidad de hemorragia primaria posparto similar
a lo reportado por Bazirete et al.,® en Ruanda, por Crespo y Mendieta,!® en Ecuador y por Roman
et al.,*¥ en Per, principalmente mujeres nuliparas.

Los autores de la investigacion opinan, que para lograr un parto saludable y de calidad se requiere
que la mujer supere sus expectativas personales y culturales y que el personal de salud cuente con
la experiencia calificada en la atencion del parto y no sea esta una simple practica clinica de rutina.
El factor obstétrico posparto asociado con la hemorragia primaria posparto fue la retencién de coa-
gulos. Desenlaces similares se reportaron por Linde et al.,*? en Noruega al identificar probabilida-
des de 5,9 veces mas. Estos autores coindicen con Ponce et al.,*® al plantear que la retencién de
coagulos interfiere con la funcion contractil del miometrio, por ende, provoca la hemorragia y re-
afirma que un Utero sin esos restos y contraido no sangra.

En la investigacién de Mehrnoush et al.,**los factores asociados con un mayor riesgo de hemorra-
gia posparto en un analisis de regresidn logistica bivariante fueron primiparidad (OR 3,16); placen-
tacion anormal (OR 7,66); macrosomia fetal (OR 8,14), los resultados difiere en su asociacion con

la placentacidon anormal, estos autores son del criterio que esta divergencia pueden obedecer a
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que cuando se realiza diagndstico ultrasonografico a la gestante con antecedentes de cesareas, de
acretismo placentario y placenta previa, son remitidas a una institucion del segundo nivel, de for-
ma tal, que en el periodo analizado en la institucién donde se realizé el estudio muy pocas pacien-
tes presentaron esta enfermedad.

Los parametros asociados independientemente con un mayor riesgo de HPP en la investigacién de
Bihan et al.,*> fueron la preeclampsia, sangrado anteparto, embarazo multiple, duracién del parto
> 8 h, macrosomia y episiotomia). Coincide con el estudio en la duracién del parto, macrosomia y
episiotomia, difiere con la preeclampsia, esta diferencia puede obedecer al reducido nimero de pa-
cientes hipertensas que tienen parto en la institucién de estudio, pues se trata de un primer nivel
de atencion.

El modelo predictivo del estudio de Mufioz et al., *® evidencié que los factores obstétricos asocia-
dos con mayor probabilidad de hemorragia primaria posparto fueron: macrosomia fetal, el desga-
rro perineal III-1V y la retencién de restos placentarios, similar a los hallazgos de la investigacion.
A pesar de que el modelo tuvo una buena discriminacién, consideran los autores, que un modelo
de prediccién mas preciso podria requerir una correlacién no lineal con méas parametros que una
relacién lineal. Una posible solucion es utilizar tecnologia de inteligencia artificial.

Algunos estudios previos emplearon un enfoque de aprendizaje automatico para predecir la HPP. El
primer estudio en este campo fue realizado por Venkatesh et al.,*”) quienes hallaron que el modelo
obtenido tuvo el mejor rendimiento en la prediccion de la HPP, con un AUC de 0,93. El peso ma-
terno pregestacional, el peso materno al ingreso y el diagnédstico prenatal de macrosomia fetal fue-
ron los factores con mayor peso para predecir la HPP. Este estudio tuvo un excelente rendimiento
de prediccién; sin embargo, la poblacién con HPP estuvo compuesta principalmente por casos de
pacientes cesareadas.

Otro estudio realizado por Akazawa et al., *® revelé que un modelo de aprendizaje profundo predi-
jo la HPP con un AUC de 0,708. El andlisis de la importancia de las variables mostré que la edad
gestacional, el aumento de peso materno durante el embarazo y el peso materno antes del emba-
razo se consideraron los factores con mayor peso en la prediccion de la HPP. Este estudio tuvo un
buen rendimiento de prediccion; sin embargo, la poblacién con HPP del estudio incluyd Unicamente
pacientes que tuvieron parto vaginal.

Entre las herramientas probadas aplicadas por Liu et al.,*®) la hipertensién inducida por el embara-
Z0, peso neonatal y duracion de la segunda etapa del parto fueron los factores mas ponderados en
la prediccion de HPP. Todos los estudios previos sugirieron que el aprendizaje automatico es un
excelente candidato para la evaluacion prospectiva y podria, en ultima instancia, reducir la morbili-
dad y mortalidad por HPP a través de la deteccién temprana y la prevencién. (8 1920

Los autores del trabajo plantean, que las discrepancias entre los estudios pueden explicarse por
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las diferencias en las poblaciones de estudio, las medidas de resultado, el conjunto de variables en
el modelo y las definiciones y el manejo de las variables en los modelos.

Estos autores consideran que se debe ampliar la capacitacion sobre los factores de riesgo de HPP
para los proveedores de salud en todos los niveles, mejorando las herramientas que utilizan, regis-
tros de salud para incorporar la deteccion de los mismos y referencias a la practica clinica y expan-
dir intervenciones para abordar los mismos de forma integral.

Estos autores son del criterio que, en ultima instancia, el éxito de estas practicas se basa en abor-
dar las principales barreras para la implementacion de la intervencién en la prevencién primaria
que son disponibilidad, accesibilidad y asequibilidad de los recursos.

Una de la limitacion del estudio es que, pese a que se incluyeron tres controles por un caso, el ta-
mafio de la muestra fue pequefio para algunas categorias; se observaron intervalos de confianza
amplios, por lo que se sugiere para los siguientes estudios ampliar la muestra y profundizar en ca-
da uno de los factores asociados, ademas sefialar que el modelo predictivo se construyé a partir de

un estudio retrospectivo, fuentes de sesgo y confusion.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo seleccionados en el estudio, se relacionaron con el trauma en el parto, por lo
gue una disminucidn en su practica supondria una medida eficaz en la prevencion de mayores pér-
didas sanguineas postparto. Asimismo, el modelo predictivo obtenido mostré muy buena capacidad

de discriminacion y calibracion.
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