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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a hemorragia post parto en parturientas

atendidas en la sala de labor y parto del HEODRA en el dltimo cuatrimestre del afio 2022.

Métodos: Estudio descriptivo, de corte transversal analitico. En una poblacion de 1,450
mujeres puérperas se utilizaron criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de la
muestra, obteniendo una muestra de 105 pacientes. Se aplic6 una encuesta para
recopilar informacion sobre los datos sociodemograficos, parametros fisicos,
antecedentes personales patoldgicos, antecedentes obstétricos, y todos los factores de
riesgo asociados a la gestacion actual para la informacion de este estudio. Se analiz6 en
el programa SPSS version 25 consiguiendo frecuencia, porcentaje, razén de prevalencia
(RP), intervalo de confianza del 95% y Ji cuadrado (X?) siendo significativo cuando el
valor de p<0.005.

Resultados: Se analizaron 105 pacientes. Dentro de los factores asociados que
presentaron significancia estadistica estan: Sobrepeso (X2, p=0.003), hipertension
arterial (X2, p=0.033), anemia (X2, p=0.001), preeclampsia (X2, p= 0.048), sindrome de
HELLP (X2, p= 0.035), abrupcion de placenta (X2, p=0.009), polihidramnios (X2, p= 0.049)
y multiparidad (X2, p=0.044). La prevalencia de hemorragia postparto durante el periodo
de estudio fue alta con 31% (33/105 casos). Se presentd con mayor frecuencia en el
grupo edad entre 14-23 afios con el 48.5%, el 66.6% fueron de procedencia rural, el

48.5% de escolaridad secundaria 'y el 72.7% de las pacientes en unién de hecho estable.

Conclusiones: Los factores de riesgo de hemorragia postparto que presentaron
asociacion con significancia estadistica fueron: sobrepeso y obesidad, hipertension
arterial, anemia, preeclampsia, sindrome de HELLP, abrupcion de placenta,
polihidramnios y multiparidad. La hemorragia postparto obtuvo una alta prevalencia. Se
presentd6 con mas frecuencia en las jovenes, de procedencia rural, escolaridad

secundaria y en unién libre.

Palabras claves: Prevalencia, hemorragia post parto, factores asociados, parturientas,

muerte materna.
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Introduccién

La hemorragia postparto (HPP) es la pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml,
independiente de la via de finalizacion del embarazo, o el descenso del hematocrito
mayor o igual al 10% del valor basal previo al parto/cesarea con o sin sintomatologia.
Ademas, puede ser definida como la pérdida sanguinea que ocasione sintomatologia en
la paciente (mareo, sincope) o signos de choque (taquicardia, hipotensién, oliguria,
alteracion del estado de alerta) independientemente de la cantidad estimada de pérdida

sanguinea durante el parto o la cesarea. ('3

La HPP es una entidad multifactorial, el riesgo se asocia a factores demograficos (edad
materna superior a los 35 afios y menor a los 19 afos), multiparidad, diabetes mellitus,
hipertension arterial, gestacidon postérmino, preeclampsia, macrosomia fetal,
polihidramnios, trabajo de parto disfuncional, episiotomia, corioamnionitis, entre otros.
Por otra parte, se encuentran las fallas en el manejo denominadas triple retraso: retraso
diagnéstico, retraso en la busqueda de asistencia apropiada y retraso en la aplicacion del

tratamiento adecuado. @

La morbilidad materna global alcanza 530,000 casos anuales, y una cuarta parte es
consecuencia de hemorragias obstétricas. ) La HPP es la principal causa de mortalidad
materna a nivel mundial aproximadamente en un 5 al 15%. La incidencia va en aumento
y a pesar de que se han establecido diferentes protocolos de manejo, actualmente 2/3 de

los casos no se reconocen los factores de riesgo. @

En Nicaragua, 1,498 muertes maternas registradas por el MINSA en el periodo 2000-
2014, el 34.4% (516 casos) fueron causadas por hemorragia, de estas el 62.4% (322)
post parto y 37.5% (194) en el ante parto. En promedio anual se registran un total de 22
muertes maternas por HPP, siendo la principal causa de muerte registrada por el

Ministerio de Salud (MINSA) en los ultimos dieciséis afios. “2)

Del total de fallecidas en Nicaragua por HPP el 85.4% residia en area rural y 14.6% en el
area urbana. La edad mediana fue de 30 afios. Segun grupo por decenios de edad el

9.3% eran adolescentes, 41.3% de 30 a 39 afios. El 27% de las fallecidas ya tenian al

1
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menos un hijo y el 53% de 2 a mas hijos. El 60% fallecieron en el domicilio, 26.0% en las

unidades de salud publica y 4% en hospitales del sector privado. “4?

Identificar oportunamente los factores asociados a hemorragia post parto propios de
nuestra poblacion permitira una intervencién temprana con reduccién de la mortalidad y
de las secuelas de esta complicacibn como son las coagulopatias de consumo,
histerectomia, pérdida de fertilidad, entre otras. Sin embargo, los estudios realizados a
nivel local no se han enfocado en los factores asociados, por lo cual no se conoce la

situacién actual.

En este estudio se pretende determinar los factores asociados a Hemorragia postparto,
evento que si no es tratado adecuadamente lleva a la muerte en cuestion de minutos u
horas, de modo que es indispensable disponer de un perfil epidemiolégico con datos
propios de la poblacion para implementar herramientas diagndsticas que permitan
identificar oportunamente la etiologia y prevenir complicaciones, garantizando un parto

con minimos riesgos para el binomio materno fetal.
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Il. Antecedentes
En los ultimos afios se ha logrado una reduccion de la cantidad de mujeres que sufren
morbilidad o mortalidad por HPP, sin embargo, continia siendo la causa directa mas

comun de muerte materna y discapacidad a largo plazo, segun la OMS.
A nivel mundial:

En Cuscu-Perd, Mayumi T. @ en su estudio observacional, retrospectivo, encontré que la
prevalencia de la HPP fue de 7.8%, la causa principal fue atonia uterina con 63.7%;
Dentro de los factores de riesgo: Aborto (p=0.021), polihidramnios (p=0.000),
preeclampsia (p=0.023), anemia (p=0.033), episiotomia (p=0.022), parto instrumentado
(p=0.034); multiparidad (p= 0.047).

En Cuenca-Ecuador, Matutes J. @ realiz6 un estudio transversal en puérperas
adolescentes. Se obtuvo que la prevalencia de HPP fue del 6.9%; con mayor frecuencia
entre los 17-19 afios con el 64.3%, unioén libre 47.3%, primiparas 63%, peso normal
52.6%, cesarea 53%. Los factores asociados fueron: anemia (p=0.001), trastornos

hipertensivos (p=0.07), procedencia urbana (p=0.023) y primiparas (p=0.026).

En Cuenca-Ecuador, Gonzalez A. ® en su estudio analitico de casos y controles,
concluyo que la HPP se asocio con: Atonia uterina (p= 0,001), conduccioén del trabajo de

parto (p=0,004) y retencion de restos placentarios (p= 0,002).

Sanchez Ortiz, M. et al. ® mediante su estudio de cohortes, en el Hospital de Manises,
Valencia, identificaron en 2,938 partos, 95 tuvieron HPP (3.23%). Los factores de riesgo
de HPP fueron: Episiotomia (p=0.002), parto instrumentado (p=0.002) y antecedente de
parto vaginal (p=0.005).

En Lima-Peru, Izaguirre D, ® mediante su estudio de tipo transversal se incluyeron 111
pacientes. Los factores de riesgo encontrados fueron: multiparidad (p=0.007),

antecedentes de ceséarea (p=0.001), aborto (p=0.004) y placenta previa (P=0.001).

Lopez V, ® en su estudio transversal de prevalencia concluy6 que los factores asociados
a HPP fueron: macrosomia fetal (p=0.001), anemia (p=0.012) y parto prolongado
(p=0.014).
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Altamirano P, (V) mediante su estudio tipo analitico de casos y controles, obtuvo una
frecuencia de HPP de 1.5%. Los principales factores de alto riesgo fueron: parto

precipitado (p=0.039) y la episiotomia (p=0.021).

Flores A. ® mediante su estudio analitico de casos y controles registro significancia
estadistica para presentar HPP: Edad = 35 afios (p= 0.001) y multiparidad (p=0,001).

Barros G. @ en su estudio analitico de casos y controles identificé los factores asociados
a HPP: Cirugia uterina previa (p=0.001), parto prolongado (p=0.001), embarazo mdltiple
(p=0.011), preeclampsia (p=0.001) y macrosomia fetal (p=0.002).

A nivel nacional:

Ordefiana C. @9 realiz6 un estudio de casos y controles, en el HECAM — Matagalpa.
Obteniendo como resultados: aborto (p=0.041), embarazo multiple (p=0.031),
macrosomia fetal (p=0.001), parto prolongado (p=0.001), retencion placentaria (p=0.040),
desgarros (p=0.080).
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I1. Planteamiento del problema

La hemorragia postparto es una de las principales emergencias obstétricas. Segun datos
de la OMS, la hemorragia obstétrica complica el 11% de los nacimientos a nivel mundial,
es decir, 13.7 millones de mujeres experimentan dicha complicacién cada afio. En
Latinoamérica la hemorragia post parto es la principal causa de muerte materna en los
paises con bajos ingresos y la cuarta causa a nivel mundial. Segun registro del MINSA
de Nicaragua en el 2021, la tasa de mortalidad materna fue de 40.5% (15 casos) por

hemorragias.

Dentro de los factores de riesgo asociados a HPP se encuentran los factores
demograficos, las enfermedades crénicas maternas, multiparidad, macrosomia fetal,

trabajo de parto disfuncional, entre otros.

Identificar oportunamente los factores asociados a hemorragia post parto propios de
nuestra poblacion permitird una intervencién temprana con reduccion de la mortalidad y
de las secuelas de esta complicacion. Sin embargo, los estudios realizados a nivel local

no se han enfocado en los factores asociados, por lo cual no se conoce la situaciéon actual.
Por lo anteriormente mencionado, se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cuadles son los factores asociados a Hemorragia Postparto en parturientas atendidas en

la sala de labor y parto del HEODRA en el dltimo cuatrimestre del afio 20227
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V. Justificacion

La hemorragia postparto constituye una de las complicaciones mas graves que

amenazan la vida de una paciente puérpera.

Es necesario identificar los factores asociados que puedan llevar a presentar hemorragia
postparto, evento que si no es tratado adecuadamente conlleva a la mortalidad.

Es indispensable implementar herramientas diagndsticas con prontitud que estén
disponibles para realizar un diagnostico etiolégico y servir como fuente de informacién
para el personal de salud a fin de mejorar la prevenciéon de dicha patologia, asi mismo,
practicas que garanticen un parto con minimos riesgos a través de la excelencia del
cuidado oportuno para evitar la probabilidad de que se produzca una hemorragia

importante que comprometa el binomio materno-fetal.

Los factores asociados estan definidos en la bibliografia, sin embargo es necesario tener

un perfil epidemiologico con datos propios de la poblacion en estudio.

Ademés, los resultados podrian servir como marco de referencia de futuras
investigaciones que tengan la finalidad de mejorar la calidad de atencion materno-
perinatal y como antecedente valido para investigaciones relacionadas con la tematica

planteada.

La linea de investigacion del estudio es Salud Materno-Infantil.
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V. Hipotesis

Hipotesis nula (Ho):

Los factores asociados a hemorragia postparto son: gestacion multiple, polihidramnios,
macrosomia fetal, rotura prematura de membranas (RPM), parto prolongado,
multiparidad, acretismo placentario, cirugia uterina previa, distocia, sobrepeso, anemia,
antecedente de hipertension arterial, hiperdinamia, preeclampsia, sindrome de HELLP,
coagulacion intravascular diseminada (CID), embolia de liquido amnidtico, sepsis,

enfermedad de Von Willebrand y hemofilia tipo A.

Hipotesis alterna (Ha):

Las pacientes que no presentan los factores asociados antes mencionados en la

hipétesis nula son los que estan expuestos a padecer hemorragias post parto.
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VI. Objetivos

Objetivo General

Determinar los factores asociados a Hemorragia Postparto en parturientas
atendidas en la sala de labor y parto del HEODRA en el ultimo cuatrimestre del

ano 2022.

Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes en estudio.
Conocer la prevalencia de hemorragia post parto de las pacientes en estudio.
3. Identificar los factores asociados a hemorragia postparto de la gestacion actual y

de los antecedentes gineco-obstétricos de las pacientes en estudio.
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VII.  Marco teorico
La hemorragia obstétrica es una complicacion que aumenta el riesgo de morbilidad y
mortalidad materna grave. La hemorragia posparto es la forma comun y puede conducir
a insuficiencia multiorganica, maltiples transfusiones de sangre, histerectomia periparto
y dafio no intencionado a los érganos pélvicos, pérdida de fertilidad y secuelas

psicoldgicas, incluidos los trastornos de estrés postraumatico.

6.1 Definicidn

La hemorragia postparto (HPP) es la pérdida sanguinea mayor de 1,000 ml,
independiente de la via de finalizacidén del embarazo, es la caida en un 10% de los niveles
de hematocrito con respecto a los niveles de hematocrito antes del parto o la ceséarea.
También puede ser definida como la pérdida sanguinea que haga a la paciente
sintomatica (mareo, sincope) o que resulta en signos de hipovolemia (taquicardia,

hipotension, oliguria).
6.2 Epidemiologia

A nivel mundial aproximadamente un 80% de las muertes maternas son debidas a causas
directas. Las cuatro causas principales son las hemorragias, generalmente puerperales,
las infecciones, los trastornos hipertensivos del embarazo y el parto obstruido. La HPP
es la causa de un cuarto de todas las muertes maternas. El riesgo de muerte en los paises

de desarrollo es de 1/1000 mientras que en los paises en desarrollo es de 1/100.000. 3

En América una de cada cinco muertes maternas es ocasionada por HPP. Cada dia
fallecen alrededor de 16 mujeres por causas relacionadas con el embarazo, la mayoria
de las cuales se pueden evitar. La hemorragia es su principal causa. En las Américas, el
manejo activo del parto implicaria una reducciéon de 770,000 hemorragias, 170,000

hemorragias severas y 140,000 transfusiones de sangre. %

En Nicaragua, 1,498 muertes maternas registradas por el MINSA en el periodo 2000-
2014, el 34.4% (516 casos) fueron causa por hemorragia, el 62.4% (322) post parto y
37.5% (194) en el ante parto. En promedio anual se registran un total de 22 muertes

maternas por HPP. %)
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En 2006-2007 y 2011-2012 ha habido incremento de mujeres que hacen uso de los
servicios de salud para tener una atencion puerperal. Cuarenta de cada 100 mujeres de
la zona rural no recibio este tipo de atencion, segun el nivel académico las madres sin
educacion tienen 4 veces mas riesgo de no tener atencion puerperal que aquellas con

educacion superior. 1®

Del total de fallecidas en Nicaragua por HPP el 85.4% residia en area rural y 14.6% en el
area urbana. La edad mediana fue de 30 afios. Segun grupo por decenios de edad el
9.3% (30 casos) eran adolescentes, 38.2% (123 casos) tenian entre 20 a 29 afios de
edad, 41.3% (133 casos) 30 a 39 afios y 11.18% (36 casos) 40 afios a mas. El 27% de
las fallecidas ya tenian al menos un hijo y el 53% de 2 a mas hijos. El 60% fallecieron en
el domicilio, 26.0% en las unidades de salud publica, 4% en hospitales del sector privado

y 10% en otros lugares (traslados, via publica). **

Segun datos de OPS/OMS Cada dia fallecen en la regién alrededor de 16 mujeres por
causas relacionadas con el embarazo o el parto, la mayoria de las cuales se pueden
evitar. Las hemorragias son una de sus principales causas. Se estima que el 8,2% de las
mujeres que dan a luz en América Latina sufriran una hemorragia postparto grave que

requerira una transfusion. #

La iniciativa, que se implementa en cinco paises y podria extenderse a otros mas,
contempla una serie de acciones para mejorar el acceso a los servicios de salud para las
embarazadas, asi como la calidad de la atencion a mujeres con complicaciones

hemorragicas del embarazo. 4
Entre las actividades figuran:

- Formar a profesionales de la salud para reducir el nimero de hemorragias y tratar en

forma correcta y oportuna las que se presenten, 4
- Proveer de equipos para la formacion de estos profesionales. 4

- Apoyar la organizacién de los servicios de salud para mejorar la atencion de las mujeres,
(14)

10
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- reducir las brechas en el acceso a servicios de calidad y asegurar la disponibilidad de

sangre segura para transfusiones y los medicamentos esenciales. 4

6.3 Antecedentes personales Patoldgicos

6.3.1 Diabetes Mellitus

Hay una asociacién entre la diabetes y un incremento en la probabilidad de desarrollar
hemorragia durante el puerperio; considerando en este sentido que la diabetes es el

trastorno endocrinolégico de mayor impacto en salud materna. @

6.3.2 Anemia
Se considera que una gestante padece anemia cuando el valor de hemoglobina es menor
a 11,0 g/ dl (durante el primer o el tercer trimestre) o cuando el valor de la hemoglobina

durante el segundo trimestre es menor a 10,5 g/dl. 47
La Organizacion Mundial de la Salud define:

v" Anemia leve: 10 - < 11 gr/dI

v' Anemia moderada: 7- < 10 gr/dl

v' Anemia severa: < 7 gr/dl

6.3.3 Hipertension arterial
La hipertensiéon o hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos sanguineos

tienen persistentemente una tension elevada. ®

6.4 Parametros fisicos

6.4.1 IMC

De acuerdo a la Clasificacion de la Organizacién Mundial de Salud (OMS) y el Instituto
Médico de Nutricibn durante el embarazo (IOM), el incremento de peso debe de

clasificarse de acuerdo al IMC. @7 Férmula: Peso en Kg/ Talla en m?
v' Desnutricion: (< 18.5 Kg/m?)
v Peso normal, Eutréfica: (18.5 — 24.9 Kg/m?)
v Sobrepeso: (25 — 29.9 Kg/m?)

v Obesidad: (> 30 Kg/m?)
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La obesidad se define como el indice de masa corporal (IMC) 230 kg/m?. Ademas, se
estratifica por clase: clase | (IMC 30.0 a 34.9 kg / m?), clase Il (IMC 35.0 2 39.9 kg / m?) y
clase Ill (IMC 240 kg / m?).

Esta definicion estandar para las mujeres no embarazadas no se adapta bien a la
poblacibn embarazada (ganancia ponderal mensual), ya que el peso de una mujer
embarazada aumenta en un intervalo de tiempo relativamente corto y gran parte del
aumento de peso esta relacionado con la acumulacién de masa que se perdera en el
parto: el feto, liquido amnidtico y sangre. Debido a que no existe una definicion estandar
de obesidad especifica para el embarazo, las mujeres embarazadas a menudo se

consideran obesas 0 no obesas en funcién de su IMC antes del embarazo.

El incremento de la desproporcién céfalo-pélvica secundaria a la presencia de tejido
pélvico redundante y fetos grandes productos de la obesidad. En estas pacientes se
incrementa el riesgo de desgarros perineales grado IlI-IV con técnicas de reparacion

mucho mas complicadas, contribuyendo al aumento del riesgo de sangrado. 9

6.5 Antecedentes ginecoobstétricos
6.5.1 Gestas

Es el nimero total de embarazos que ha tenido una mujer, sin importar el resultado. 9

6.5.2 Partos
Fenomeno fisioldgico que tienen por objeto la salida de un feto viable de los genitales

maternos. 20

6.5.3 Cesareas
La ceséarea es un procedimiento mediante el cual se extrae al feto y los anexos ovulares

a través de una incision en el ttero. @2

6.5.4 Abortos.
Terminacion de la gestacion durante el periodo posterior a la implantacion del huevo
fecundado en la cavidad endometrial y antes de las 22 semanas de edad gestacional,

con un peso fetal menor de 500 gramos y una longitud céfalo-caudal < 25 cm. 2
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6.6 Causas y Factores de riesgo para HPP.
6.6.1 Sobredistensién uterina, parto prolongado/precipitado.

e Gestacion multiple.
El embarazo mdltiple se presenta cuando se desarrollan al mismo tiempo dos o més fetos,
aungue en forma natural en la mayoria de los casos en que esto ocurre sélo son dos

productos, lo que se conoce como embarazo gemelar. ¢3

Los embarazos multiples se catalogan como embarazo de alto riesgo tanto para la madre
como para los fetos, dado su mayor asociacion con trastornos hipertensivos, diabetes
mellitus gestacional, anemia, parto prematuro, hemorragias preparto y posparto y muerte

materna. 4

e Polihidramnios.
Es el exceso anormal de volumen amniético y complica 1 a 2% de los embarazos. Puede
sospecharse cuando el tamafio del Utero rebasa la edad gestacional calculada. Es
probable que el utero se perciba tenso, con dificultad para palpar las partes fetales

pequefias o auscultar los tonos cardiacos fetales. ?®

e Macrosomia
La macrosomia fetal es definida como un peso al nacer igual o mayor de 4.000 g, con
una incidencia aproximadamente del 10%. Se ha asociado con multiples factores de
riesgo como la masa corporal previa, diabetes, multiparidad, sexo fetal varon, etcétera.
Es una causa importante de morbimortalidad neonatal y materna, y supone un aumento

en la tasa de cesareas. %%

e Multiparidad
Corresponde a aquella condicion por la cual la gestante ha tenido 2 o0 méas partos. @”

e Hidrocefalia severa.
Es una excesiva acumulacion de liquido cefalorraquideo (LCR) dentro de la cavidad
craneal acompafada de una expansién de los ventriculos cerebrales. Su origen se debe

a una alteracion en la formacion, circulacion o reabsorcion del liquido cefalorraquideo. 8
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Asi es posible definir la hidrocefalia como la distension activa del sistema ventricular
cerebral, sometido a un régimen de presion anormalmente alta, debido a un mal
funcionamiento en cualquier lugar del flujo del liquido cefalorraquideo, ya sea en los
puntos de produccion, dentro de los ventriculos o bien en los puntos de absorcion en el

sistema circulatorio. 8
6.6.2 Agotamiento muscular uterino.

e Trabajo de parto prolongado
En promedio la duracién del trabajo de parto es de 8 a 12 horas en la nuliparay de 6 a 8
horas en la multipara. (9)9 El trabajo de parto prolongado es una importante causa de
mortalidad y morbilidad materna y perinatal. Entre las causas subyacentes frecuentes se
incluyen las contracciones uterinas ineficientes, presentacion o posicion fetal anormal,
pelvis 6sea inadecuada o anomalias de partes blandas de la madre. 2

e Corioamnionitis
Hace referencia a la inflamacién aguda del amnios y el corion, por lo general debido a
una infeccidon bacteriana polimicrobiana ascendente, siendo el factor de riesgo mas

importante relacionado con la sepsis de transmision vertical. G?

La corioamnionitis se desarrolla, normalmente, como resultado de una infeccién
ascendente desde el tracto genital inferior, a través de la vagina o cuello uterino, siendo
mas frecuente en el ambiente de una rotura prematura de membranas (RPM). Con menos
frecuencia ocurre a través de propagaciéon hematdégena a la placenta, por diseminacion
retrograda de la cavidad peritoneal a través de las trompas de Falopio, o por inoculacién
accidental tras una técnica invasiva como la amniocentesis, la funiculocentesis o la

biopsia corial. 9

6.6.3 Desgarros del canal del parto.

e Parto precipitado
El trabajo de parto y el parto precipitados consisten en un proceso veloz en extremo.
Estos tal vez se deban a una resistencia baja anémala de las partes blandas del conducto
del parto, a la presencia de contracciones uterinas y abdominales anormalmente fuertes
0, rara vez, a la ausencia de sensaciones dolorosas y, por tanto, a una falta de percepcién
del trabajo de parto vigoroso. ¢V
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Segun Hughes (1972), el trabajo de parto precipitado culmina con la expulsién del feto

en menos de tres horas. GV

e Episiotomia
Se define como la realizacién un tipo de intervencién quirtrgica en el periné que pretende

facilitar la expulsion del producto ampliando el canal blando del parto. ¢?

El uso de la episiotomia trae ventajas como disminucién del trauma en el piso pélvico,
desgarros perineales, prevencion de hipoxia del feto y favorece restauracion del pering,
sin embargo se debe pensar en que la episiotomia no es una préctica libre de riesgos y
puede favorecer alteraciones a nivel genital y en el esfinter anal que predisponen a
incontinencia de esfuerzo y retardan el inicio de las relaciones sexuales; adicionalmente

es un factor de riesgo para infecciones, sangrados y postpartos dolorosos. ¢?

6.6.4 Ruptura uterina

La rotura uterina es la pérdida de continuidad de la pared uterina; es poco frecuente en
el embarazo y puede ser espontanea o traumética. Frecuentemente, ocurre cuando
existe una alteracion previa de la pared uterina y/o un aumento de la presion intrauterina
comportando una alta mortalidad materna del 10% y fetal del 50%. Uno de los factores
predisponentes mas frecuentes es la cirugia previa (cesarea, miomectomia, reseccion
septo uterino); otros factores predisponentes son la implantacién anémala de la placenta,
mola hidatiforme invasiva, coriocarcinoma, multiparidad, hipertonias o traumatismos

abdominales. ©3

6.6.5 Inversién uterina.
e Acretismo
Es el término general que se emplea en casos en los que la decidua basal penetra dentro

y a través del miometrio. ¥
De acuerdo al grado de invasion puede dividirse en: %)

- Acreta: Invasion anormal de una parte o de la totalidad de la placenta a nivel del
endometrio, sin que las vellosidades coriales penetren el miometrio.
- Increta: Invasion profunda al miometrio de las vellosidades coriales sin

compromiso de la serosa.
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- Percreta: Invasion de la serosa y 6rganos vecinos por las vellosidades coriales.

6.6.6 Retencion de los restos placentarios - Anormalidades de la placentacion.

e Placenta previa
Condicion en la cual la placenta se encuentra implantada en el segmento inferior uterino
a una distancia menor a 20 milimetros del orificio cervical interno (OCI) o cubriendo el

mismo ya sea de manera total o parcial, presentandose asi por delante del polo fetal. ©

La prevalencia de placenta previa es del 0,25-0,5% en las gestaciones unicas. El riesgo
es superior en caso de cesarea previa y aumenta proporcionalmente al numero de
cesareas. Esta complicacion, supone el 20% de las hemorragias del tercer trimestre de

la gestacion. %)

o Utero bicorne
El utero bicorne es una malformacion que provoca que el utero tenga forma de corazon.
Se trata de una anomalia de caracter congénito, aunque no es una condicién hereditaria,
gue se produce en el segundo mes de gestacion al no fusionarse adecuadamente los

conductos de Miiller. 9

La prevalencia del utero bicorne varia en funcién de la bibliografia consultada entre un

25% y 37% de las malformaciones congénitas uterinas. ¢4

Generalmente, la rotura de la pared uterina, en estas malformaciones, sucede en el
segundo trimestre, presentandose como un intenso dolor abdominal a consecuencia de

la hemorragia intraperitoneal. G%

e Leiomiomatosis
Los leiomiomas (LM) uterinos son tumores benignos monoclonales que
histopatolégicamente surgen de la proliferacion del masculo liso y tejido conectivo del
Utero, son de crecimiento lento y la degeneracion maligna es menor a 1.0% y tan bajo
como 0.2%. A pesar de que su causa es desconocida, existe evidencia de que estrogenos
y progestagenos favorecen su crecimiento, ya que rara vez se desarrollan antes de la

menarca y remiten después de la menopausia.
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6.6.7 Alteraciones de la coagulacion: Adquiridas.

e Preeclampsia
La preeclampsia es una enfermedad hipertensiva especifica del embarazo con
compromiso multiorganico que ocurre después de las 20 semanas de gestacion. Se
define como la aparicion de hipertension arterial mas proteinuria. Se debe de tomar en
cuenta que algunas mujeres se presentan con hipertension arterial y dafio multiorganico

caracteristicos de pre eclampsia en ausencia de proteinuria.

e HELLP
El sindrome HELLP es una complicacién obstétrica caracterizada por la presencia de
hemodlisis, elevacion de enzimas hepaticas y plaquetopenia. Se trata de una entidad
clinica considerada como una variante o una complicacion de la preeclampsia (PE) grave,
pero algunos autores consideran gque se trata de un sindrome no relacionado con la PE,
puesto que hasta en el 15-20% de los casos se presenta sin proteinuria ni hipertension
arterial (HTA). 6

El desprendimiento de placenta puede ocurrir hasta en el 16% de los pacientes y es una
de las principales causas de muerte fetal y de hemorragia posparto. También es frecuente
gue el sindrome HELLP se complique por la presencia de coagulacion intravascular
diseminada (CID), que se ha descrito hasta en el 20% de los pacientes y se asocia
también a la hemorragia posparto. 6

e Embolia de liquido amniético
Es un sindrome que se presenta cuando el liquido amnidtico entra en la circulacion
materna, durante o después del parto. Ha sido identificado como un sindrome
anafilactoide del embarazo y su importancia radica en que ha sido reconocida como una
de las complicaciones mas peligrosas durante el embarazo por su resultado altamente

letal. G7)

e Sepsis
Disfuncioén organica debida a una respuesta no regulada del huésped a una infeccion que

pone en peligro la vida. *®
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Definicién de consenso de la OMS de Sepsis materna en el Periparto: Se define como
una condicion clinica potencialmente mortal desencadenada por una infeccion que ocurre
durante el parto o en cualquier momento del puerperio que provoca 1 0 mas fallas

orgéanicas. ¥

e Abrupcién de placenta
Es una hemorragia en la interfase decidua-placenta que da lugar a la separacién parcial
o total de la placenta del fondo uterino antes del nacimiento del feto. Ocurre en el 0.5-2%
de todos los nacimientos. La tasa de mortalidad materna es de 1%. La mayoria de las
pérdidas fetales se deben a la muerte intrauterina antes del ingreso, mientras que las
muertes neonatales estan principalmente relacionadas con la prematuridad. La tasa de
mortalidad perinatal ocurre en un 20-35%. ©®

e CID de consumo
Es una enfermedad que consiste en la generacion excesiva y anormal de trombina y
fibrina en la sangre circulante. La CID que evoluciona rapidamente causa sobre todo
hemorragia. Es la segunda causa de morbilidad materna severa en las admisiones

obstétricas. ©9

6.6.8 Alteraciones de la coagulacion: Congénitas.

e Enfermedad Von Willebrand
Es una alteracion de la coagulacion causada por deficiencia cuantitativa o funcional de la
actividad del factor Von Willebrand. Es el factor hereditario mas comuin con mayor
prevalencia en mujeres en edad fértil. Se ha considerado un factor de riesgo para
hemorragia durante la resolucion del embarazo. “°

e Hemofilia A
La hemofilia adquirida es una enfermedad autoinmunitaria rara; cerca de 7 a 14% de
todos los casos ocurre en el periodo posparto en el que se desarrolla un autoanticuerpo
dirigido contra el factor VIII, que se manifiesta con hemorragia clinicamente significativa.
(41)
En las mujeres en el puerperio la media de intervalo entre el posparto y las
manifestaciones iniciales de sangrado es de dos meses; sin embargo, pueden ocurrir tan

pronto como en el puerperio inmediato hasta 12 meses después. “V
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VIIl. Disefio Metodolbgico

Tipo de estudio
Estudio analitico de corte transversal.
Area de estudio:

Sala de labor y parto del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello (HEODRA), en
el departamento de Leon.

Poblacion de estudio:

Mujeres puérperas que tuvieron su parto en el HEODRA, total de la poblacion 1,450.
Periodo de estudio:

Septiembre a diciembre 2022

Muestra:

El tamafio de muestra se determin6 con el programa Epi Info 7.0 de la OMS, el cual
calculé el tamafio muestral con los datos: total de la poblacion (1,450 pacientes),
frecuencia esperada (7.8%), error de resultado (5%), efecto de disefio (1.0), clusters (1)

y nivel de confianza (95%). La muestra estimada fue de 105 pacientes.
Tipo de muestreo:

El muestreo fue de tipo probabilistico aleatorio simple, se sacdé una lista de las
parturientas del cuatrimestre estudiado y se seleccionaron aleatoriamente de acuerdo a

los criterios de inclusién y exclusion.

Criterios de inclusion:

- Todas las pacientes que ingresaron a la sala de labor y parto del HEODRA.
Criterios de exclusion:

- Expedientes con datos incompletos sobre la entidad a estudiar.

- Expediente que no se encuentre al momento de la recoleccion de los datos.
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Fuente de informacion
Secundaria. Se obtuvo informacién directamente de los expedientes clinicos
Instrumento de recoleccion de datos

Se disefié una encuesta como instrumento de recoleccién de datos, la cual permitio
recoger informacion sobre datos sociodemograficos (4 preguntas), parametros fisicos (3
preguntas), antecedentes personales patologicos y obstétricos (6 preguntas), y todos los

factores de riesgo asociados a la gestacion actual (21 preguntas).
Procedimiento de recoleccion de datos

1. Antes de comenzar el estudio se envié una carta a la directora del HEODRA para

gue aprobara trabajar con los expedientes de las pacientes.

2. Una vez obtenido el permiso se procedi6 a la revision de los expedientes clinicos

de las pacientes seleccionadas.

3. Luego de obtener los expedientes se procedié al llenado del instrumento de

recoleccion.
Analisis de los datos:

Para el andlisis estadistico los datos se ingresaron a una base de datos creada en el
programa IBM- SPSS version 25. Las variables categoricas se describieron en tablas de
frecuencia y porcentaje. Para valorar la asociacion entre los factores de riesgo y la HPP
se us6 Ji cuadrado (X?), siendo significativa cuando p<0.05. Igualmente se midio la fuerza
de dicha asociacion usando la razén de prevalencia (RP), siendo significativa cuando su

intervalo de confianza al 95% no incluia la unidad.
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Operacionalizacion de variables

Caracteristicas sociodemogréficas.

Variable Definicion operacional Valores
Lapso de tiempo que transcurre desde - 14-23
Edad el nacimiento hasta el momento de - 24-32
referencia - 3341
) Localizacion geografica donde habita - Rural *
Procedencia _
actualmente la paciente. - Urbano
- Analfabeta*
. . o - Primaria*
Escolaridad Nivel académico alcanzado. )
- Secundaria
- Universidad
- Soltera *

o Condicion de una persona al estar
Estado civil _ - Union libre
unida o no a otra persona
- Casada

Parametros fisicos

Variable Definicién operacional Valores

- Peso normal (IMC
IMC Clasificacion del estado nutricional de 18.5-24.9)
acuerdo al indice de masa corporal - Sobrepesoy

obesidad (IMC>25)*

Antecedentes personales patolégicos

Variable Definicién operacional Valores

Paciente diagnosticada previamente

Diabetes con diabetes mellitus o que presento - Si*
Mellitus diabetes gestacional durante el - No
embarazo.
Sindrome  multisistémico que se Si*
Anemia caracteriza por la disminuciéon de la _ Nlo

hemoglobina por debajo de 11 gr dl en
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el primer y tercer trimestre y menos de

10.5 gr/dl en el segundo trimestre

Trastorno TA sistdlica 2140 mm Hg o TA o *
- [
hipertensivo | diastélica 290 mm Hg en el embarazo N
- 0
del embarazo | con o sin proteinuria.
Antecedentes ginecoobstétricos.
Variable Definicion Operacional Valores
Paciente que cursa con su primera o
» _ ) - Primigesta
Gestas gestacion o paciente que ha tenido )
) . - Multigesta *
varias gestaciones.
) . - Vaginal*
Via de parto Via de parto i
- Cesarea
Pérdida del producto de gestacién - Si*
Abortos .
antes de los cinco meses de embarazo. - No
Factores de riesgo de la gestacion actual
Variable Definicion Operacional Valores
Embarazo Embarazo en el cual se desarrollan do - Si*
multiple 0 mas fetos al mismo tiempo. - No
Macrosomia . - Si*
Peso al nacer igual o mayor de 4.000 g
fetal - No
Paciente diagnosticada con exceso -
- i
Polihidramnios | anormal de volumen amniético en el N
- o]
embarazo.
, | , - si*
Multipara Gestante que ha tenido 2 o mas partos N
- o]
Bebé diagnosticado con acumulacion -
- |
Hidrocefalia de liquido cefalorraquideo dentro de la N
- o]

cavidad craneal

22




“Factores asociados a Hemorragia Postparto en parturientas atendidas en la sala de labor y parto del
HEODRA en el ultimo cuatrimestre del afio 2022.”

Trabajo de Trabajo de parto mayor de 12 horas en -
i
parto las nuliparas y mas de 8 horas en las N
o]
prolongado multiparas.
_ | Diagnéstico de Inflamacion aguda del Si*
Corioamnionitis _ _
amnios y el corion No
Parto que ha necesitado de )
Parto _ y ) Si
' . intervencion  medicamentosa  para
intervenido N _ No
facilitar la expulsion del feto.
Parto Parto que culmina con la expulsion del Si*
precipitado feto en menos de tres horas No
o ] Intervencion quirargica en el periné Si*
Episiotomia N .
para facilitar la expulsién del producto No
Cirugia uterina | Intervencion quirirgica ya sea para Si*
previa parto o procedimiento uterino previo. No
) ) ) Contracciones uterinas en exceso e _
Hiperdinamia | _ Si*
_ inefectiva, llevando a un parto
uterina No
prolongado.
_ Situacion en la que la decidua basal Si*
Acretismo . _ _
penetra dentro y a través del miometrio No
Diagnostico de placenta implantada en -
[
Placenta previa | el segmento inferior uterino a una N
o]
distancia menos de 20mm del OCI
Gestante diagnosticada con anomalia
. , uterina que se produce debido a la Si*
Utero bicorne o
fusion incompleta de los conductos de No
Muller.
o ~ |Si la paciente presenta tumores Si*
Lelomiomatosis )
benignos monoclonales No
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Si la paciente presenta una enfermedad -

Preeclampsia | hipertensiva que ocurre después de las
20 SG - Mo
Complicacion multisistémica  del -

HELLP embarazo que se distingue por el
trastorno hipertensivo - No
Si la paciente presento una condicién Six

Sepsis clinica desencadenada por una
infeccién que provoca falla organica - No
Abrupcion de | Separacion parcial o total de la placenta - Si*
placenta del fondo uterino antes del nacimiento. - No
CID de Generacion excesiva de trombina y - Si*
consumo fibrina. - No

* Factor de riesgo

Aspectos éticos:

El estudio fue revisado y aprobado por el Departamento de Ginecologia y Obstetricia de
la Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua (UNAN-Leon). Se garantizé que toda la
informacion obtenida en dichos expedientes sea solo para fines del estudio y se mantuvo
la confidencialidad de los mismos, no se incluyé nombre de la paciente, direccion, nimero
de teléfono, nombre del personal de salud que atendi6 a la paciente (médicos,

enfermeros, estudiantes, otros).
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IX. Resultados

La mayoria de la poblacién era joven entre 14-23 afios de edad (50.5%), en union de
hecho estable (71.4%), de escolaridad secundaria (51.4%) y de procedencia rural
(55.2%) (Ver tabla N°1).

Tabla N°1 Distribucion de las caracteristicas sociodemograficas.

Variable Vsl
N° %
Edad
14-23 53 50.5
24-32 39 37.1
33-41 13 12.4
Estado civil
Soltera 11 10.5
Unién de hecho estable 75 71.4
Casada 19 18.1
Escolaridad
Analfabeta 2 1.9
Primaria 32 30.5
Secundaria 54 51.4
Universitario 17 16.2
Procedencia
Rural 58 55.2
Urbano 47 44.8

La prevalencia de HPP fue alta del 31.4% (33/105 casos).

Los factores de riesgo asociados a HPP que presentaron asociacion estadisticamente
significativa de acuerdo a los parametros fisicos, antecedentes personales patologicos y
gineco-obstétricos fueron: sobrepeso (X2, p=0.003), hipertension arterial (X2, p=0.033) y
anemia (X2, p=0.001). Asi mismo, se valoro el grado de asociacion, donde el sobrepeso
(RP=3.47; IC 95%: 1.32-9.08), la hipertension arterial (RP=2.08; IC 95%: 1.70-3.72) y la
anemia (RP= 4.09; IC 95%: 1.84-9.08) mostraron una asociacion positiva y significativa,

respectivamente. (Ver tabla N°2)
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Tabla N°2 Hemorragia post parto asociado a sobrepeso segun IMC, antecedentes

personales patoldgicos y gineco-obstétricos.

Hemorragia Post parto

Variable Si No Valor d
N° | % N° | % a‘;,r €l RpP IC 95%
Parametro fisico
Sobrepeso | o9 | 408 |42 |59.2
IMC y obesidad 0.003 3.47 | 1.32-9.08
Normal 4 11.8 |30 |88.2
Antecedentes personales patolégicos
) ) Si 1 143 |6 85.7
Diabetes Mellitus 0.312 0.43 0.07-2.74
No 32 |32.7 |66 |67.3
i i6 Si 7 583 |5 41.7
Hipertension 0.033 208 | 1.17-3.72
Arterial No 26 |28.0 |67 |72.0
) Si 27 149.1 |28 |50.9
Anemia 0.001 4.09 1.84-9.08
No 6 12.0 |44 |88.0
Antecedentes gineco-obstétricos
Primigesta | 20 | 37.7 |33 |62.3
Gestas : 0.160 1.50 0.84-2.70
Multigesta |13 | 25.0 |39 |75.0
i Vaginal 28 | 37.3 |47 |62.7
Via de parto - 0.397 2.24 0.95-5.25
Cesarea 5 16.7 |25 |83.3
Si 2 18.2 |9 81.8
Aborto 0.317 0.55 0.15-1.99
No 31 |33.0 |63 |67.0

Con respecto a los factores de riesgo asociados a la gestacion actual, se obtuvo que los
siguientes factores fueron estadisticamente significativos: preeclampsia (X2, p= 0.048),
sindrome de HELLP (X?, p= 0.035), abrupcion de placenta (X?, p=0.009), polihidramnios
(X2, p= 0.049) y multiparidad (X2, p=0.044). Igualmente se midio la fuerza de dicha
asociacion obteniéndose como factores de riesgo: preeclampsia (RP=1.92; IC 95%: 1.07-
4.42), sindrome de HELLP (RP=3.32; IC 95%: 2.47-4.46), abrupcion de placenta
(RP=3.40; IC 95%: 2.43-4.33), polihidramnios (RP=2.52; IC 95%: 1.33-4.79) vy
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multiparidad (RP= 1.57; IC 95%: 1.05-2.30); todos con significancia estadistica por un IC

95% que no contiene la unidad.

De igual manera, podemos observar que cirugia uterina previa estuvo cerca de presentar

una asociacion estadisticamente significativa, sin embargo, no lo fue (X?, p=0.076); al

medir la fuerza de dicha asociacion no se obtuvo como factor de riesgo por un IC 95%
que contiene la unidad (RP= 0.076; IC 95%: 0.09-1.35). (Ver tabla N°3)

Tabla N°3 Hemorragia post parto asociado a los factores de la gestacién actual.

Hemorragia Post parto

Variable o N Valor de

N° % N° % = RP IC 95%
ecosonia S 2RSS BT oes | 10 | o
Polihidramnios ﬁ(‘) go Zg:g = ?8:2 0.049 | 252 1.33-4.79
Multipara E‘O ;; gg:g gi ééj? 0.044 1.57 1.05-2.30
prolongads - No |31 313 68 |es7 | 098 | 105 | 033342
Corioamnionitis Elo gl ggz %l ggg 0.182 2.19 0.93-5.14
recipitade N0 |20 1299 68 700 | 023 | 167 | 078356
Episiotomia ﬁ(‘) ;g gig éé 22:2 0979 | 0.99 0.53-1.83
Clugia werhna S 12 1125 1L 95 oo | o3 | oosass
Preeclampsia Elo 25 232 25 ‘712; 0.048 1.92 1.07-3.42
f.?f[?»me - Elo 21 ég.oio 32 gégg 0035 332 2:47-4.46
upcin del S5 H00 10 100 oo | sao | 2s4sd
consumo - [No 32 1308 (72 Tepz | 0138 | 325 | 243433
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X. Discusién

A partir de datos obtenidos de parturientas en la sala de labor y parto del HEODRA, se
pudo determinar que el sobrepeso, hipertension arterial cronica, anemia, preeclampsia,
sindrome de HELLP, abrupcion de placenta, polihidramnios y multiparidad constituyen
factores de riesgo importantes para el desarrollo de la HPP. Confirmando asi nuestra
hipotesis. Lo que concuerda con lo descrito en los datos epidemiolégicos de la normativa
109 del MINSA. ¥

La investigacion fue realizada con una muestra de 105 pacientes. La frecuencia de HPP
en este estudio fue de 31.4% (33/105), cifra mayor que las encontrada en los trabajo de
investigacion de Matute Chavez J. en Cuenca-Ecuador @, donde se estimé la frecuencia
de HPP en 6.9% y en el estudio realizado en Cuscu-Pert por Mayumi T. en 2018 &,
donde se encontré que la frecuencia estimada fue de 7.8%. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud estima que la frecuencia de HPP es de 5-15%. @ En la investigacion
realizada en Pert por Altamirano P. (V' se obtuvo una frecuencia de 1.5%. La medicion
de la perdida sanguinea en la mayoria de los estudios era a través de la estimacion visual
sin una medicién objetiva. Es por eso que el grado de inexactitud varia, con este método

la incidencia de HPP esta entre 1.5-7.8%. Nuestra frecuencia fue de 31.4%.

En relacion a los antecedentes gineco-obstétricos, algunos factores de riesgo son
considerados no modificables, sin embargo existen algunos en los que se permite
minimizar o reducir el riesgo de HPP, entre estos podemos encontrar el sobrepeso y la
obesidad, en nuestro estudio es un factor de riesgo de HPP (p=0.003). Este dato
concuerda con un estudio realizado en Bogota por Maradiaga A. “® donde se obtuvo
resultados similares (p=0.003), al igual que el estudio de Mayumi T. @ donde determiné
gue el sobrepeso y la obesidad si presentan asociacién estadisticamente significativa
(p=0.033). Sin embargo, un estudio elaborado por Gonzélez Vasquez, A. © demostro que
tanto el sobrepeso como la obesidad se presentaron en el 85.8% de las pacientes con
HPP, sin embargo no se encontr6 una asociacion estadisticamente significativa

(p=0.095). En el embarazo es completamente necesario la ganancia de peso para
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soportar el crecimiento fetal, asi mismo, se requiere de la formacién de reservas de
energia para el abastecimiento materno y fetal. Sin embargo un IMC>25 constituye un
factor de riesgo de HPP debido a sitios grandes de implantacion placentaria, asociado a
una pobre capacidad contractil de las fibras miometriales, generando contracciones
menos frecuentes y mas débiles. Las pacientes son sobrepeso y obesidad tienen mayor
riesgo de desgarros perineales, con técnicas de reparacion mucho mas complejas,
contribuyendo al sangrado postparto. Por lo cual es recomendable vigilar a estas

pacientes. 4% 47

Otro factor de riesgo que consideramos modificable es la anemia durante el control
prenatal. Los resultados evidenciaron que la anemia es un factor predominante en la
aparicion de HPP con una asociacion estadisticamente significativa (p=0.001). Matute J.
@ obtuvo resultados similares (p= 0.001), al igual que Mayumi T. @ (p=0.033) y Lopez V.
(p=0.012). ® En el embarazo los requerimientos de hierro aumentan, siendo necesarios
hasta 6,3 mg por dia. Consideramos anemia cuando los valores de la hemoglobina son
menores a 11 g/dl. Por lo tanto podemos concluir que cualquier embarazada con valores
de hemoglobina en rangos patolégicos se asocia a hipoxia tisular, desencadenando una
mayor produccién de 6xido nitrico en el endotelio, lo cual induce a la relajacion de la
musculatura lisa vascular miometrial, convirtiendose en una causa principal de
hemorragia postparto. “® Se recomiendan los suplementos de hierro para obtener un
mejor estado hematologico. “4 (46) (48)

En relacion a los trastornos hipertensivos, Matute J. @, obtuvo que este factor no es
estadisticamente significativo (p=0.075); en cambio, en nuestro estudio el antecedente
de hipertension arterial obtuvo resultados distintos (p=0.033). La preeclampsia en nuestro
estudio es considerada un factor de riesgo estadisticamente significativo (p=0.048), lo
que concuerda con otros estudios como el de Barros G. © (p=0.001) y el de Mayumi T.
@ (p=0.023). Una evolucién esperada del puerperio en una madre incluye el regreso de
los valores de tension arterial a niveles habituales; pero puede darse el caso que no
suceda asi y eso a la vez constituya una causa de morbimortalidad materna,
desencadenando otros eventos criticos asociados como eclampsia, caracterizado por las
convulsiones, y sindrome de HELLP @9, que en nuestro estudio es considerado un factor
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de riesgo de HPP (p=0.035). Las pacientes con antecedentes de alteraciones de la

presion arterial son candidatas a presentar hemorragia postparto.

En relacion a los factores de riesgo de la gestacion actual, obtuvimos que polihidramnios
(p=0.049) y la multiparidad (p=0.044) constituyen factores de riesgo estadisticamente
significativos asociados a HPP. Flores D. en su estudio reporta resultados similares de
acuerdo a la multiparidad (p=0.001) ®, al igual que Izaguirre D. en Per( (p=0.007) ®, sin
embargo Matute J. @ reporta en su estudio que el ser primipara constituye un factor de
riesgo asociado a HPP (p=0.026). Con respecto a polihidramnios el estudio de Mayumi
T. @ reporta datos similares al nuestro de asociacion estadistica (p=0.001). Estas
hemorragias son de esperarse como consecuencia del caso de multiparidad y
polihidramnios, el cual se debe a la sobre distension uterina que conlleva a la atonia,
debido a que las fibras musculares se han estirado hasta el punto en que no son capaces
de retraerse con rapidez y contraerse con la firmeza suficiente para ocluir los vasos

abiertos en forma rapida después del parto. 0

En el trabajo de parto prolongado hay un progreso insatisfactorio de la progresion del
trabajo de parto, por lo que da lugar al agotamiento de la musculatura uterina y a la
aparicion de hemorragia postparto. En estudios anteriores si es considerado un factor de
riesgo de HPP, Ordefiana C. (p=0.001) @9, Barros G. (p=0.001) @ y Lopez V. (p=0.014)
©), respectivamente. Sin embargo en nuestro estudio el trabajo de parto prolongado no
resulté ser un factor de riesgo estadisticamente significativo de HPP (p=0.918). Por lo

tanto se debe de vigilar y tratar a toda mujer diagnosticada con este factor.

En el caso de la episiotomia no es considerada en nuestro estudio un factor de riesgo
estadisticamente significativo (p=0.979). Sin embargo, en los estudio de Mayumi T.
(p=0.022) ®, Sanchez Ortiz, M. (p=0.002) ¥, Altamirano P. (p=0.021) " si es considerado
un factor de riesgo de HPP. La episiotomia se asocia con una mayor ocurrencia de
laceraciones de tercer y cuarto grado, por lo tanto aumenta la pérdida de sangre y la

aparicion de HPP.

La abrupcion de placenta en nuestro estudio es considerada un factor de riesgo
estadisticamente significativo de HPP (p=0.009). Sin embargo, no encontramos otro

estudio con el que se pueda establecer una comparacion de los resultados. Aclaramos
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gue la abrupcién de placenta es una de las causas mas importantes de morbimortalidad
materna, donde la placenta se desprende total o parcialmente de su lugar de implantacion

antes del alumbramiento, lo que nos puede conllevar a un shock hemorragico. “%

Las fortalezas durante la investigacion, fue la inclusién tanto de antecedentes patolégicos
personales, antecedentes obstétricos, asi como factores de riesgo de la gestacién actual,
lo que amplid el estudio y nos permitié hacer un analisis mas exhaustivo del desarrollo
de la hemorragia post parto y asi obtener datos suficientes para determinar los principales

factores de riesgo para la aparicion de HPP en nuestra poblacion.
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XI. Conclusiones

Los factores de riesgo asociados a HPP que presentaron una asociacion
estadisticamente significativa fueron sobrepeso, anemia, hipertension arterial crénica,

polihidramnios, multiparidad, preeclampsia, sindrome de HELLP, abrupcién de placenta.

Se conoci6 que la prevalencia de hemorragia post parto en nuestro estudio fue alta con
un 31.4% (33 mujeres).

En la poblacion en estudio el grupo etario prevalente fue de 14 a 23 afios, de procedencia

rural, escolaridad secundaria y union de hecho estable.
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Xll. Recomendaciones

Al Ministerio de Salud:

1. Brindar a los niveles de atencién primaria asesorias y actualizaciones en los

2.

protocolos de actuacion sobre HPP.

Garantizar que toda embarazada esté al dia con su APN.

Al personal de salud que se encarga de la atencién del parto:

1.

Vigilar de cerca el parto vaginal y el puerperio inmediato (2 hs) para evitar la
hemorragia postparto y sus complicaciones

Garantizar que en todas las salas donde se atienden embarazadas, se cuente con el
equipamiento basico necesario para la atencién de esta patologia

Promover estudios de la tematica abordada para sensibilizar sobre esta patologia que

pone en riesgo la vida de la mujer durante el parto y puerperio.
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Anexo 1. Instrumento de recoleccién de datos

Factores asociados a Hemorragia Postparto en parturientas atendidas en la sala
de labor y parto del HEODRA en el ultimo cuatrimestre del afio 2022

La presente encuesta es realizada por los estudiantes de la carrera de medicina con el
proposito de conocer los factores asociados de hemorragia postparto en parturientas
atendidas en la sala de labor y parto del HEODRA en el dltimo cuatrimestre del afio 2022.
El fin de realizar el proyecto de investigacion es académico sin fines de lucro.

. N° Ficha:
N° de expediente:
Caracteristicas sociodemograficas.
Edad (afios)
Procedencia 1. Rural 2. Urbano
Escolaridad 1. Analfabeta 2. Primaria 3. Secundaria
4. Universitario
Estado civil 1. Soltera 2. Uniénlibre 3. Casada
Parametros fisicos
Peso
(Ibs)
Talla (m)
1. Bajopeso 2. Normal 3. Sobrepeso
IMC
4. Obesidad 1 5. Obesidad2 6. Obesidad3
Antecedentes personales patoldgicos
Diabetes Mellitus 1. Si__ 2. No
Hipertension arterial 1. Si__ 2. No___
Anemia 1. Si__ 2. No
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Antecedentes obstétricos.

Gestas 1. Primigesta 2. Multigesta
Via de parto 1. Vaginal 2. Cesarea
Abortos 1. Si__ 2. No

Factores de riesgo de la gestacion actual

Embarazo maltiple 1. Si___ 2. No___
Macrosomia fetal 1. Si___ 2. No___
Polihidramnios 1. Si___ 2. No_
Multipara 1. Si__ 2. No___
Hidrocefalia 1. Si__ 2. No
Trabajo de parto prolongado 1. Si___ 2. No___
Corioamnionitis 1. Si___ 2. No_
Parto precipitado 1. Si__ 2. No_
Episiotomia 1. Si__ 2. No___
Cirugia uterina previa 1. Si__ 2. No_
Hiperdinamia uterina 1. Si___ 2. No___
Acretismo 1. Si___ 2. No_
Placenta previa 1. Si___ 2. No____
Utero bicorne 1. Si__ 2. No___
Leiomiomatosis 1. Si_ 2. No
Preeclampsia 1. Si__ 2. No_
Sindrome de HELLP 1. Si__ 2. No
Sepsis 1. Si__ 2. No__
Abrupcion de placenta 1. Si___ 2. No__
Embolia de liquido amniético 1. Si___ 2. No___
CID de consumo 1. Si 2. No
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Anexo 2. Carta de solicitud de tutor

Leon, 12 de abril del 2023

DOCTOR

German Roman Bravo Canales
Jefe Dpto. Gineco-Obstetricia
Facultad de Ciencias Médicas

SUDESPACHO

Estimado Dr. Bravo: sirva la presente para saludarle y a la vez solicitarle de manera
formal cambio de tutor de Tesis que lleva por nombre “Factores de riesgo de
de _edad fértil en sa Inidad Materno

hemorragia postparto en i
Infantil de Obstetricia del HEODRA, Septiembre 2022-Junio 2023".

Esperando una respuesta positiva a lo antes expuesto y agradeciendo su amabilidad nos
despedimos de usted, desedndole éxitos en sus actividades cotidianas.

Atentamente

Br. Francis Cristina Toruiio Munguia
Br. Jessy Rachel Vanegas Lopez

Br. Kevin Alberto Zelaya Toruno

( -[.Kg_e, bide- "‘_B
12/ 07) 201

b go.s’/«« ;
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FUNDADA EN 1812

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DEPT0. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Leon, 14 de Abril del 2023

Dr. Erick Flores

Jocente Depto. Ginecologia y Obstetricia
~acultad de Ciencias Medicas
UNAN-Leon

Sus manos

Estimado Dr. Flores;

De acuerdo a las Normativas del componente Investigacion y tomando en cuenta su periil
Profesional, se le ha designado como Tutor del protocolo de investigacion Monografico final de Tesis
‘FACTORES DE RIESGO DE HEMORRAGIA POSTPARTO EN MUJERES DE EDAD FERTIL, EN SALA DE
UNIDAD MATERNO INFANTIL DE OBSTETRICIA DEL HEODRA, Septiembre 2022 - Junio 20237,
presentado por los estudiantes:

* Bra Francis Crstina Torufio Munguia

* Bra. Jessy Rachel Vanegas Lopez

e Br Kevin Alberto Zelaya Torurio

Agradezco su atencion a la presente y el apoyo que les pueda brindar a las estudiantes, a la vez que

provecho la oportunidad de saludarle.
7 2 } ; ) A SSCRTAN
/s & ) /’ , .(\\
6“4 . 4 v¢ -"' . \m\
. Géffnan vqt,"," GINECOLOGIA \3

Jefe Dépto. Girlecologia y Obstatricia ¥
Facultad de Ciencias Médieas OBSTETRICIA /2

Atentamente,

~-

UNAN-Leén N ip
Ce.Bra. Francs Cristina Torufio Munguia 2
Bra. Jessy Rachel Vanegas Lopez 1'01/
Br. Kewi to Zelaya Torung,
Cc: Archivo’ g
i N
- &\ /
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Anexo 3. Carta de solicitud de modificaciéon de tema

Ledn 16 de junio 2023,

MSc. Francisca Canales
Vice-decana

Facultad de Ciencias Médicas
Estimada MSc: Canales

Por medio de Ia presente solicito a usted cambio de tema de tesis, el cual se encontraba inscrito con
el nombre: “Factores de riesgo de Hemorragia Postparto en mujeres embarazadas en edad fértil en
el servicio de Gineco-Obstetricia en el Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales, Septiembre 2022- Junio
2023, Leon-Nicaragua’.

Dicho cambio es debido a que me asignaron ser tutor de este grupo y sugiero hacer una
MODIFICACION en el nombre del tema el cual seria: “Factores asociados a Hemorragia Postparto
en parturientas atendidas en la sala de labor y parto del HEODRA en el ultimo cuatrimestre del
ano 2022".

Comunico a usted para que sea incorporada de forma correcta con la modificacion.
Dichos integrantes de este tema son:

Br. Kevin Alberto Zelaya Toruiio carnet: 18-02274-0

Br. Francis Cristina Torufio Munguia carnet: 17-00251-0

Br. Jessy Rachel Vanegas Lopez carnet: 18-01231-0

Sin nada mas que agregar y esperando una respuesta positiva a lo antes expuesto me despedimos
de usted deseandole éxitos en tus labor 3s.

Atentamente:

Dr. Erick Flores Castillo
Especialista en Ginecologia y Obstetricia

Departamento de Ginecologia y Obstetricia. UNAN - Ledn
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Aneo 4. Carta de aprobacién para el uso de expedientes.

2023: “TODOS JUNTOS, VAMOS ADELANTE"

UIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA, LEON
FUNDADA EN 1812

Leén 06 febrero de 2023.

Dr. Carlos Lépez.

Responsable de docencia académica del HEODRA,
UNAN - Lebdn

SD

Leodn.

Estimado Dr. Lépez: z
Somos estudiantes de VI afio de la carrera de medicina de nuestra

alma mater UNAN-Ledn, gquienes actualmente noOS encontramos
desarrollando nuestro protocolo de tesis para optar al titulo de
Médico y Cirujano.

El motivo de la presente es hacer formal solicitud del acceso al

hospital en el departamento de estadistica con el objetivo de

recopilar datos gue seran de utilidad para nuestro estudio, el cual

lleva por tema “Factores de riesgo de hemorragia postparto en mujeres

en edad fértil en Sala de Unidad Materno-Infantil de Obstetricia del

HEODRA. Julioc 2022-Junio 2023”. Nos mostramos comprometidos a hacer

uso cuidadoso de dicho material y mantener las normas éticas.

sin otro particular a que hacer referencia, nos despido deseandole

éxito en sus funciones y esperando una respuesta positiva a nuestra
solicitud.

tte.

Br. Kevin Alberto Zelaya Torufo 18-02274-0

Br. Jessy Rachel Vanegas Lépez 18-01231-0

Br. Francis Cristina Toruflo Munguia 17-00251-0

Cc. Archivo.

Despacho Sub-Direccién

... HEODRA -
Recibldo:z_——’;g

“A LA LIBERTAD POR LA UNIVERSIDAD" Fechal ﬁ’—j
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Anexo 5. Curso de Etica

THE
—— GLOBAL
— == HEALTH

NETWORK

Enabling research by sharing knowledge

FRANCIS CRISTINA TORUNO
MUNGUIA

ESSENTIAL ELEMENTS OF
ETHICS

100%
12/04/2022

= EII'I-EBM. v » MULTI-REGIOMAL
~=_=T"HEALTH F!‘.'.TJ!C’?.L._TH'MS
=~  MNETWORK

Global Health Training Centre
globalhealthtrainingoce ntre, org/elearning
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KEVIN ALBERTO ZELAYA
TORUNO

ESSENTIAL ELEMENTS OF
ETHICS

100%

12/04/2022

== HEALTH

THE N,/ M) MULTI-REGIONAL
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Global Health Training Centre
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LOPEZ
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