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RESUMEN

El presente estudio abord6 factores de Riesgo para Hemorragia Postparto en
Pacientes Atendidas en el Hospital Primario Héroes y Martires, en el municip io
El Cu4, departamento de Jinotega durante el periodo 2018-2022. La hemorragia
postparto constituye un significativo riesgo de comorbilidad materna y neonatal
en Nicaragua, por tanto, el propdsito de este estudio fue analizar los factores de
riesgo de las mujeres embarazadas que acuden a la atencion de su parto, con el
fin de disminuir la carga de morbilidad producida por los eventos hemorragicos
en este municipio y por consecuente a nivel nacional. Se realizd un estudio de
tipo analitico de casosy controles. La poblacion estuvo constituida por un total de
273 mujeres que ingresaron a la unidad para la atencion de su parto, de las
cuales se encontraron 59 casos con 118 controles para un total de 177 expedientes,
que cumplieron con los criterios de inclusion. Lafuente de informacion fueron los
expedientes clinicos, utilizando el software estadistico SPSS, v. 26 para
Windows. Durante el periodo estudiado la prevalencia de hemorragia post parto
en el municipio fue alta, representada por un 33%, periodo intergenésico corto
(64.4%), multiparidad (37.3%) y antecedentes de cesarea (13.6%) son los
factores preconcepcionales asociados a esta complicacion. El parto domiciliar
(8.5%) e induccién de parto (78%) fueron los factores que durante la concepcion
se asociaron a hemorragia postparto, llegando a 10.8 veces y hasta 3 veces la
probabilidad de HPP respectivamente si estan presentes. Nuestra investigacion
recomienda establecer un plan de mejora en el municipio que contemple los

factores de riesgo encontrados por el estudio y que son modificables.

Palabras clave: Hemorragia post parto, Nicaragua, morbilidad, parto domiciliar, induccion.
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CAPITULOI

1.1.  Introduccion

El presente estudio indagd sobre factores de Riesgo para Hemorragia Postparto en
Pacientes Atendidas en el Hospital Primario Héroes y Martires, en el municipio El Cua,

departamento delinotega durante el periodo 2018-2022.

La hemorragia postparto (HPP) esta constituida como un factor de riesgo importante de

mortalidad y morbilidad materna tanto enpaises desarrollados como enpaises envias de desarrollo.

En Nicaragua la HPP se ha definido de acuerdo a protocolos de atencion a las complicaciones
obstétricas como; una pérdida mayor a 1000 ml independiente de la via de finalizacién del
embarazo, descenso del hematocrito mayor a 10% con respecto a su basal, signos y sintomas de
hipovolemia independientemente de las pérdidas (Ministerio de salud, 2018) , sin embargo, el
Colegio Estadounidense de Obstetras y Ginecologos establece el diagndstico de HPP una pérdida

mayor a 500 ml y hemorragia grave mayor a 1000 ml.(Kong, 2021).

En nuestro pais la primera causa de muerte materna es la hemorragia postparto, muchas de
ellas podrian evitarse con la identificacion temprana de factores de riesgo y tratamiento oportuno de
la HPP, por esta razon, se investigaron caracteristicas sociodemograficas y factores
preconcepcionales y gestacionales que representaran estadisticamente una relacion positiva con
hemorragia post parto conel proposito de reducir la morbimortalidad de las paciente que ingresan en
la unidad de salud para atencion de su parto, por medio de estrategias de contencion para que exista

un menor impacto de esta complicacion en la poblacion.



1.2. Planteamiento del problema

La HPP causa alta carga de morbilidad y mortalidad, en Nicaragua uno de los
departamentos que mas complicaciones obstétricas relacionada con hemorragia presenta es
Jinotega y su morbilidad esta determinada por los municipios. En el Cua, el comportamiento de la HPP

sigue siendo en la mayoria de los casos no previsible.

El Hospital Primario Héroesy Martires del Cua presenta limitaciones en cuanto, a recursos de
laboratorio que permitan identificar de forma temprana y oportuna los eventos ocurridos durante un
episodio de HPP, por lo tanto, las constantes vitales, la experiencia y la habilidad del clinico se
convierten en las principales herramientas de diagndstico. Este estudio realza la necesidad de
investigar factores de riesgo en el contexto del municipio que puedan servir como alertas para

predecir el desarrollo de casos severos de HPP.

La literatura menciona factores de riesgo relacionados con la posibilidad de desarrollar
HPP, algunos modificables, pero atendiendo a la prevalencia de casos que se presentan en la
unidad, esnecesario demostrar cuales factores de riesgo verdaderamente se encuentran asociados al
desarrollo de HPP en las pacientes atendidas, por esta razén, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion.

¢, Cuales son los factores de riesgo para hemorragia postparto en pacientes ingresadas

al Hospital Primario Héroesy Martires, municipio, El Cué — Jinotega 2018 — 20227



1.3. Justificaciéon

Durante el periodo 2018-2022 la hemorragia post parto constituyd una de las principales
causas de mortalidad materna en Nicaragua, donde el departamento de Jinotega reporté 12 casos
de muerte materna debida a esta complicacién obstétrica, siendo el municipio del Cua ,uno de los
territorios con mayor prevalencia, por tal razon la presente investigacion analizo principales factores
de Riesgo para Hemorragia Postparto en Pacientes Atendidas en el Hospital Primario Heroes y

Martires, en el municipio El Cud, departamento de Jinotega durante el periodo 2018- 2022.

El reconocimiento de forma oportuna y tratamiento adecuado interfieren positivamente con
el desenlace fatal producto de las diferentes complicaciones originadas en este escenario, en los
lugares donde los recursos son limitados estratificar el riesgo y aplicar instrumentos clinicos que
favorezcan decisiones acertadas es de suma importancia. (Ministerio de Salud, GRUN, 2018).
Complicaciones graves e incluso la muerte materna pueden deberse aun reconocimiento tardio o
a procedimientos clinicos inadecuados, identificar factores de riesgo asociados a HPP podria evitaren
la mayoria de los casos el desarrollo de estas complicaciones que incrementan el riesgo de

mortalidad.

La mayoria de los eventos hemorragicos ocurren antes de las 24 horas posteriores al parto,
de tal manera uno de los propdsitos de este estudio es la identificacion temprana de los factores de
riesgo de las mujeres embarazadas que acuden a la atencion de su parto con el objetivo de disminuir

la carga de morbilidad producida por los eventos hemorrégico.



En este sentido hay cinco aspectos que se destacanen esta investigacion:

Conveniencia institucional: estd dirigido a aprender de los errores pasados y malas
précticas que otros Sistemas de Salud han sufrido en diferentes paises del mundo incluida
Nicaragua, por lo que serd de utilidad para la institucion y para el personal que labora en ella, pues

tendran mejores herramientas para brindar atencion de calidad.

Relevancia Social: la investigacion tiene trascendencia para toda la poblacién ya que los
resultados podran beneficiar la salud y el bienestar de las mujeres que acuden a la unidad en busca de
atencion de su parto y con resultados exitosos, contribuyendo de esta manear a mejorar el nively

calidad de vida de la poblacion.

Valor Tedrico: por su aporte cientifico a los aspectos académicos y de los servicios de

salud y porconsiguiente al desarrollo de la salud publica del pais.

Relevancia Metodoldgica: ya que este estudio sienta las bases holisticas y sistémicas, para

mejorar la forma de investigar esta problematica compleja.

Importancia e implicaciones practicas economico, social y productiva: esta investigacion
permitird ampliar y profundizar los conocimientos sobre la evolucion del Sistema Nacional de
Salud de Nicaragua, asi como de la implementacion y cambios en su Modelo de Atencién en salud,
hasta llegar a proponer Lineamientos Estratégicos que contribuyan al fortalecimiento y

modernizacion del Sistema Nacional de Salud.

Este estudio comparara dos grupos e identificard factores de riesgo que pueden ser
modificables para la prevencion de HPP aplicados al contexto del municipio, por lo que
seguramente tendra impacto en la disminucién de HPP en las pacientes que acudan a la unidad
de salud para la atencion de su parto, contribuyendo de esta manera a disminuir la morbilidad

materna.



1.4 Objetivos

Objetivo General

Analizar factores de riesgo para hemorragia  postparto en pacientes atendidas en el

Hospital Primario  Héroes y Martires, Municipio, ElI Cua — Jinotega 2018 —2022.

Objetivos especificos

1. Describir los factores sociodemograficos como riesgo en la poblacion a estudio.

2. ldentificar los factores preconcepcionales y gestacionales como riesgo para

hemorragia postparto en la poblacion de estudio.

3. Proponer un plan de mejora para disminuir la prevalencia de hemorragia post
parto en las pacientes atendidas en el Hospital Primario Héroes y Martires, Municipio,
El Cua — Jinotega 2018 —2022.



CAPITULO I

2.1. Marco Referencial

a. Antecedentes

a.l. Antecedentes internacionales

Garcia Fernandez, Garcia Zambrano, Morales Alameda, Salgado Reyes (2019) en Bogota-
Colombia realizaron un estudio de tesis de Factores de riesgo asociados para hemorragia
postparto, una revision narrativa entre los afios 2008-2018, mediante la bUsqueda de articulos tipo
cohorte y casos y controles, en 3 bases de datos (Embase, Lilacs y PubMed), seleccionaron 14
articulos y encontraron factores de riesgo maternos, asociados al trabajo de parto y asociados al
feto para el desarrollo de HPP, de los cuales los més relevantes fueron: antecedente de HPP (RR

8.96), cesarea (RR 7.54) y embarazo multiple (OR 2.26) respectivamente.

Romén Soto, Oyola Garcia, Quispe llanzo (2019) en el Hospital Augusto Hernandez de
Per(, de su estudio titulado Factores de riesgo para hemorragia primaria postparto, de tipo
observacional analitico de casos y controles no pareado, la muestra estuvo conformada por 30
casos y 120 controles seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico encontraron los
siguientes resultados: en el andlisis multivariado los predictores de riesgo para HPP fueron:
Nulipara (ORa = 11,49; 1C95 % = 3,11-42,42), soltera (Ora =8,81; IC95 % = 1,83-42,41),< 8
controles pre-natales (Ora = 7,95; 1C95 % = 2,60-24,31) y recién nacido con peso mayor a 3,500
gr para el desarrollo de HPP, como limitante a este estudio proponen que no analizaron otras

variables consideradas de riesgo.



Soares Couto, Ridalva Dias, Brito Teixeira, Alves Pires, Gleice de Oliveira (2021)
realizaron un estudio de Factores sociodemograficos y clinicos asociados a la prevalencia de
hemorragia posparto (HPP) en una maternidad de ensefianza, un estudio cuantitativo de corte transversal,
en una maternidad de Salvador, Bahia, Brasil, incluyd datos sociodemogréaficos y clinicos de los historiales
de 83 mujeres, encontraron una prevalencia de HPP del 38,6 % y del 25,6 % para atonia como causa
principal. En el andlisis bivariado, se evidencié asociacion entre HPP y nolctancia en la primera hora de vida
(p = 0,039). En el andliss multivariado, se identificdé que mujeres multiparas tuvieron incremento en la
prevalencia de HPP en casi dos veces (RP = 1,97). No lactar en la primera hora de vida aumenté esta

prevalencia en mas de cuatro veces (RP=4,16), otros factores no demostraron significancia estadistica.

Guzman Morales (2022) realizé un estudio en el Hospital de Especialidades del Nifio y la Mujer “Dr. Felipe
Nufiez Lara” de Querétaro, México, titulado Hemorragia obstétrica posparto primaria y su correlacién con
obesidad, estudio con enfoque analitico correlacional. Se incluyeron 53 pacientes, media de edad 25.6 + 7.1. La via
de resolucion del embarazo con mayor frecuencia fue por via vaginal en 67.9%. La media del peso fue de 83.4 kg, IMC
34.7 y talla 1.56 cm. Encontraron factores asociados a hemorragia como la edad menor a 25 afios, ser nulipara,
cesarea como viade nacimiento y k atonia uterina como k causa principal, en relacion al objetivo principal se reporto el
grado de chogue segun la clasificacion del sangrado por ATLSy la mayor frecuencia se presentd en los grados 11 con
el 64%, seguido de grado | con 23%. Se encontréuna correlacionentre indice de masacorporaly elvolumen de sangrado
de 0.1 con significancia estadistica para el desarrollo de HPP.



Antecedentes nacionales

Torrez Romero (2019) realizd un estudio sobre Factores de riesgo asociados a hemorragia
postparto temprana en pacientes atendidas en el Hospital Bertha Calderon Roque (HBCR), un
estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, analitico, de tipo correlacional, en
las pacientes con diagndstico de HPP con una muestra de 37 pacientes, las pacientes que
presentaron HPP temprana eran bigestas en el 40.54% y el 86.49% de la poblacién no presentaba
antecedentes de cirugia uterina previa, el 75.68% parieron bebes entre 2500y 3999 gr y el 64.86%
de las pacientes no recibieron inductoconduccién del trabajo de parto. La principal causa HPP fueron
los restos placentarios y desgarros vaginales ambos con 8.11% Yy el 56.76% presentaron hipotonias
uterinas. Otros hallazgos encontrados fueron: edad promedio fue de 25 afios, el 78.38% alcanzé
estudios de secundaria, 86.4% era de origen urbano, en union libre un 62.16%, el 94.5% de las
pacientes estudiadas eran ama de casa. Ninguna de las pacientes en el estudio tenia parto gemelar,
el 97.3% de las pacientes presentaron controles prenatales previos y solamente el 27.03% de las

HPP presentaron Sindrome Hipertensivo Gestacional.

Cubillo Gonzilez & Zlniga Martinez (2019) en su estudio titulado Factores de riesgo
asociados a Hemorragia posparto en mujeres menores de 20 afios, atendidas en el Hospital Bertha
Calderon Roque, estudio analitico, observacional de casos y controles, incluyeron un total de 99
pacientes, (33 casos y 66 controles), encontraron que la atonia uterina es el principal factor de
riesgo para hemorragia posparto, trauma y alteraciones en la coagulacion no fueron factores
demostrables con asociacion significativa, concluyen gque no encontraron otro factor asociado, sin

embargo, el tamafio de la muestra fue una limitante del estudio.



Solis Blandén (2020) en el trabajo titulado Evaluar el manejo de la Hemorragia Post Parto
segun la Normativa 109 aplicada en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Escuela Oscar
Danilo Rosales (HEODRA-Le6n) realizd un estudio descriptivo, de corte transversal con el
objetivo evaluar la norma aplicada durante eventos de HPP y como hallazgos secundarios
encontraron algunos factores asociados a hemorragias entre los que se mencionaron: parto
precipitado, trastornos hipertensivos y polihidramnios con 51.6%, 14.7% y 14.3%
respectivamente, como limitante del estudio no pueden establecer asociacion por el disefio del

mismo que pertenece aun enfoque cualitativo.

Paguaga Tercero (2021) en el estudio de Evaluacion del modelo predictivo de factores de
riesgo para hemorragia postparto (HPP), realizado como tesis en Managua en el Hospital Aleman
Nicaraguense, el estudio de caracter descriptivo, comparativo y analitico. Entre los resultados se
observo la tercera parte de embarazadas eran adolescentes, el 44% de embarazadas que presentaron
HPP tenian bajo nivel escolar, el 39% de la poblaciéon tenian IMC adecuada presentando las obesasel
mayor riesgo para HPP. La mitad de las pacientes eran primigestas, las mujeres que presentaron
nacimientos pretérminos en su mayoria cursaron con HPP. La principal causa de HPP fue la atonia
uterina (>50%), seguida por desgarros del canal del parto, la retencion placentaria y alumbramiento
incompleto fueron causas de HPP. El uso de Misoprostol y oxitocina, al igual que periodo de
expulsivo de una hora 0 mas y pesos al nacer >3500 gramos fueron factores de riesgo para HPP

que se presentaron durante el trabajo de parto.

Alvarez Fajardo (2021) realizd un estudio titulado Hemorragia postparto en pacientes
hospitalizadas en el Servicio de Ginecologia-Obstetricia del Hospital Escuela Carlos Roberto
Huembes, con el objetivo de analizar el manejo de la hemorragia postparto en paciente
hospitalizadas en el servicio de Ginecologia-Obstetricia, de tipo observacional, asociativo,
retrospectivo, con una muestra de 127 pacientes embarazadas. Se observo un predominio de edad de 25
afios, 67% fueron multiparas, 56% de las pacientes se atendid parto vaginal, En cuanto al manejo
quirdrgico por medio de suturas hemostaticas, al 6.3% se le realizd sutura de B-Lynch y al 1.6% se le

realizd histerectomia obstétrica, concluy6é que la edad, multiparidad, via del parto se asociaron a HPP.



a.2. Antecedentes locales

Cruz Rivera, Zamora Aguirre & Ortiz Castillo. (2022) realizaron un estudio titulado
Factores de riesgos asociados a hemorragia post parto en pacientes de la sala de labor y parto
del Hospital Victoria Motta de Jinotega en el periodo comprendido de septiembre a diciembre del
ano 2021. El objetivo de este estudio fue identificar factores de riesgos asociados a hemorragia
postparto en pacientes atendidas en la sala de labor y parto y quiréfano. Se realizd un estudio de
tipo analitico, de corte transversal, de casosy controles. La poblacion estuvo constituida por todas las
pacientes que presentaron parto via vaginal o cesarea, de las cuales se encontraron 65 casos con
sus respectivos controles que fueron apareados. Dentro de los factores de riesgos analizados las
mayores de 20 afios con 46.3 %, escolaridad ninguna con 49.5 %, las casadas o0 acompafiadas
43.8 %, de procedencia urbana 60.7 % y amas de casa 48.8 %. Entre los factores obstétricos: las
primigestas con 52.2%, en relacion a parto 46,4% fueron patoldgicos, por via vaginal 63 casos para
49.6%, con induccion del trabajo de parto 40 casos para 48.8%, no hubo predominio de
macrosomia fetal como factor de riesgo, 40 casos para 60.75 presentaron atonia uterina, para

relacion atrauma solo 15 casos y relacionado atejido solo con 10 casos.
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b. Marco Tedérico

b.1. Hemorragia Posparto - HPP

Como se ha mencionado, la HPP representa una condicion clinica que puede culminar con
la muerte de una paciente en su postparto inmediato, conlleva ademés implicaciones clinicas
importantes para morbilidad como los estados de choque, acidosis, coagulacion intravascul ar
diseminada (CID), deterioro neurolégico, falla orgénica, entre otras condiciones de riesgo, que
determinan la importancia de estratificar el riesgo para desarrollo de HPP y establecer medidas
efectivas en el manejo oportuno de estos eventos, por lo tanto, se hace necesario conocer factores de
riesgo prevenibles y aplicar escalas o instrumentos clinicos faciles de realizar que otorguen poder

diagnostico para la intervencion terapéutica.

La mortalidad materna es un problema de escala mundial, segun los informes publicados
de la OMS para el afio 2017 se contabilizaron un total de 295.000 muertes maternas
aproximadamente, 94% ocurrieron en entornos de escasos recursos y muchas de ellas se pudieron
haber evitado con medidas aplicadas en sus controles antenatales, por esta razon una meta
establecida es disminuir a menos de 70 muertes por cada 100.000 habitantes para el afio 2030.

(Baziret, Nzayirambaho, Umubyeyi, Karangwa, & Evans, 2022)

b.1.1. Definicibnde hemorragia postparto

En la definicion de hemorragia postparto ha existido controversias incluso entre las guias
establecidas por colegios de ginecdlogos Yy obstetras, internacionalmente tomando como referencia
la definicion de la OMS yaplicando el protocolo nacional de atencion a complicaciones obstétricas la

HPP, se define como una pérdida mayor a 1000 ml independiente de la via de finalizacién d



mbarazo, descenso del hematocrito mayor a 10% con respecto a su basal, signos y sintomas de

hipovolemia independientemente de las pérdidas por estimacion visual. (Ministerio de Salud, 2018)

b.1.2. Prevalencia de HPP

Anualmente cerca de 41 millones de casos de HPP son reportados, es un problema que
afecta a todos los continentes, se han reportado prevalencias de 25.7% en Africa, América Latina
reporta prevalencias aproximadamente 18% similar al continente asiatico, Europa reporta 13% de
casos HPP, Tanzania obtuvo para el afio 2017 una prevalencia que oscild en 32%. (Samson &
Kindimba , 2021)

Como se ha mencionado anteriormente la HPP es la primera causa de muerte materna y la
responsable de la mayor carga de morbilidad grave, algunos estudios mencionan que a nivel
mundial la muerte materna representa el 27% (Chen-ning, y otros, 2021). Estudios similares
reportan porcentajes de prevalencia similares entorno al 25%, algunos factores asociados a estos
resultados mencionan las regiones geograficas, sitios de bajos recursos, asi como factores
individuales maternos. (Baziret, Nzayirambaho, Umubyeyi, Karangwa, & Evans, 2022)

En Nicaragua, segun el periodo de 2000 — 2014 de un total de 1,498 muertes maternas
registradas, el 34.4% (516 casos) fueron causada por hemorragias; de ellas el 62.4% (322 casos)
durante la primera etapa postparto. Las hemorragias anteparto (HAP) se han reducido, mientra s que
las hemorragias postparto (HPP) se han incrementado. En promedio anual se registran un total de 22

muertes maternas por HPP. (Torres Luna, 2017)



b.2. Factoresde Riesgode la HPP

b.2.1. Factoressociodemograficos

La edad materna ha sido objeto de numerosos estudios, edad menor a 18 afios se ha asociado
aHPP, asi como en las mayores a 35afios. (Chen-ning, Yy otros, 2021), (Aysegul & Nuran, 2018).
Otros estudios han demostrado un 33.3% de eventos asociados a HPP en mujeres mayores a 45 afios,
con una probabilidad casi duplicada de tener hemorragia postparto (OR 1,88, IC del 95% 1,35-
2,61). (H. Austinn, Kirsten, Shirazi , & Sarah, 2021)

En estudios nacionales se han encontrado prevalencias de HPP en mujeres adolescentes de
hasta el 60% Yy reportan un 12% en las mujeres de edad avanzada, esto lo explican por la falta de
maduracion del sistema reproductor en la adolescente y enrelacion a las mujeres de edad avanzada por
condiciones asociadas a la multiparidad v la presencia de comorbilidades. (Chavez Gutiérrez, Estrella
Chamorro, & Hurtado Garcia, 2012), Paguaga en 2021 encontr6 tasas de HPP en las pacientes del
grupo etario comprendido entre los 15-24 afios de hasta el 34%y en las mayores a 35 afios encontro
3% de prevalencia, demostrando el riesgo de las edades tempranas para el desarrollo de HPP.

(Paguaga Tercero, 2021)

En estudios internacionales también se han demostrado prevalencias de HPP similares a
los encontrados en los grupos etarios mencionados anteriormente. Pastora Bustillo realizd un
estudio en el Hospital San Felipe de Tegucigalpa en 2016 encontrando que de los 44 casos (100%) de
las pacientes que reportaron HPP el 29,5% representd edades comprendidas entre 16 a 19 afios, el
27,3% (12) entre 20 a 24 afios, el 18,2% (8) entre 25a 29 afios, el 18,2% (8) de 30 a 34 afios, el
4,5% (2) entre 35a 39 afios y el 2,3% (1) entre 40y méas afios. ( Bustillo Padilla, 2016)
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En el mismo estudio establecen ademés que otros factores como la procedencia estan
relacionados con el riesgo de HPP, en primer lugar, el acceso a los senvicios de saud es mes dificil en
las comunidades mas lejanas que ademas presentan dificultades en el transporte y, en segundo lugar,
el nivel de escolaridad en las zonas rurales es mucho menor, lo que interfiere  directamente con la
cultura de la poblacion. En un estudio realizado por Torres Romero en 2019 en el HBCR encontr6
que el 84% de la poblacion atendida que desarrolld HPP procedia del area urbana, la justificacién
es el mayor uso de las casas maternas por parte de las pacientes procedentes de la zona rural.
(Torrez Romero, 2019)

En relacion al estado cml b prevalencia de HPP fue mayor en aguellas mujeres con uniones
estables y solteras, b explicacion de b evidencia es que exste un mayor nimero de union estable que
matrimonios a nivel juridico, sin embargo, en un estudio presentado en 2019 por Maria Cubillo et al.,
encontraron que la prevalencia de HPP en las mujeres casadas fue del 83.8%. Se demostré asi que
el estado civil tuvo relevancia estadistica como factor de riesgo para esta patologia. (Cubillo
Gonzalez & Zuniga Martinez, 2019)

Alanalizar el nivel de escolaridad de las embarazadas en un estudio realizado porla Dra. Indira
Paguaga en el Hospital Aleman Nicaraglense durante el afio 2021 se observo que un 25% de las
pacientes que desarrollaron HPP tenian bajo o ningn nivel escolar y solo un minimo porcentaje
(6%) habian finalizado la secundaria o llegado algin nivel superior (Paguaga Tercero, 2021). Un
porcentaje similar se encontré con Chavez Gutiérrez y cols en su estudio de factores de riesgo para
hemorragia postparto realizado en 2012, con el 19% de pacientes con primaria incompleta y HPP.
(Chavez Gutiérrez, Estrella Chamorro, & Hurtado Garcia, 2012)
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Con respecto al estado nutricional muchos son los estudios que revelan la obesidad como
factor independiente para el desarrollo de HPP. En torno a la reproduccion, la obesidad tiene
consecuencias negativas desde la preconcepcién, la produccion de estrogeno y progesterona, que son
hormonas lipidicas, se ven alteradas por la adiposidad, lo que incrementa el riesgo de infertilidad
y la probabilidad de sufrir abortos. Asi al llegar al término del embarazo, la esteatosis del (tero y
otros tejidos blandos, asi como de los musculos estriados, parece impedir que se desencadene
oportunamente el trabajo de parto por alteraciones hormonales o interferir en la mecanica del
trabajo de parto.
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b.2.2. Factores pregestacionales

Periodo intergenésico ha sido un factor de riesgo con datos sobre diferentes escenarios para
demostrar su asociacion y explicar los posibles mecanismos que influyen en el desarrollo de HPP, tales
como antecedentes de cesarea, desgarros, maniobras para induccion del trabajo de parto, (Zavala
Garcia Abraham, 2018) también la normativa del Ministerio de Salud incluye al periodo intergenésico
corto como factor deriesgo para HPP, definiéndose como periodo intergenésico corto (PIC) menor

a 18 meses y periodo intergenésico largo (PIL) mayor a 18 meses. (Ministerio de Salud, 2018)

En pacientes con periodo intergenésico corto, menor a 18 meses, varios infor mes demuestran
el riesgo duplicado de ruptura uterina en pacientes con cesarea previa, defectos en la cicatrizacidn
que predispone adesgarros. Bujold .(2002) reportaron en un estudio de 1,527 pacientes con cesarea
previa, una tasa de ruptura uterina 4.8% para pacientes con PIC menor o igual a 12 meses, 2.7%
para pacientes con un intervalo gestacional entre 13 y 24 meses y 0.9% para pacientes con un
intervalo gestacional entre 25y 36 meses (P=0,04). También es importante destacar que en pacientes
con PIC menor a 18 meses procedimientos como la inducciéon de trabajo de parto (P =0.43), uso de
prostaglandinas (P =0.23) y peso al nacer mayor a 4,000 gr (P =0.39) aumentan el riesgo para
HPP. (Zavala Garcia ,2018)

Continuando con factores de riesgo durante la gestacion tenemos el antecedente de
hemorragia postparto, considerado por muchas literaturas como factor independiente para HPP,
mediante la buUsqueda de articulos tipo cohorte y casos y controles, en 3 bases de datos
(Embase,Lilacs y PubMed), se realizd una revision narrativa acerca de los factores de riesgo para
HPP en poblacion obstétrica durante los afios de 2008 al 2018, y para confirmar lo que se ha
planteado anteriormente, de los 14 articulos revisados los factores mas relevantes fueron:
antecedente de HPP (RR 8.96), ceséarea (RR 7.54) y embarazo multiple (OR 2.26) respectivame nte.

(Garcia Fernandez, Garcia Zambrano, Morales Alameda, Salgado Reyes, & Cantillo, 2019)
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En relacion al nimero de atenciones prenatales, la OMS recomienda un nimero como
minimo de cuatro atenciones, en el estudio publicado por Paguaga encontré que el 26% de las
embarazadas que presentaron HPP tenian menos de cuatro APN (Paguaga Tercero, 2021), esto
puede variar segun el centro donde se realicen los estudios, Romero Torres encontrd que el 97%
de las pacientes con HPP presentaron al menos cuatro atenciones prenatales, es conocido que
aquellas pacientes a queres no se k ha realizado uma evaluacion adecuada de los factores de riesgo

durante su APN tienen méas probabilidades de presentar HPP. (Torrez Romero, 2019)

Sin lugar adudas la lejania geogréfica influye en el lugar de nacimiento, representa un
factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones graves incluyendo la HPP, los partos
domiciliares se dan por sobre todo, ante la dificultad en el acceso alas unidades de salud seguido
de un problema cultural, estudios realizados sobre mortalidad presentan prevalencias totales de
fallecimientos de hasta el 85.4% de pacientes que no acudieron a unidades de salud durante su
parto y de éstas el 60% ocurrieron en su domicilio. (Cubillo Gonzalez & Ziniga Martinez, 2019)

Al analizar el parto por cesarea en comparacion con el parto natural, la cesarea causa mas
dafio al Utero y la formacion de cicatrices uterinas lo que es desfavorable para el desarrollo de la
placenta, aumentando asi la posibilidad de atonia uterina y enfermedades relacionadas con la
placenta. En un estudio publicado por Tedla et al reveld que el parto por cesérea aumentd casi seis
veces la probabilidad de desarrollar HPP (Tedla, Azmach , & Aregahegn, 2021).
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b.2.3. Factores gestacionales

En un estudio citado por Yan Yang. (2021) ensuandlisis de regresion logistica mostrd que los
factores relacionados con la posicion de insercion de la placenta, placenta previa, informaron que la
placenta anterior puede aumentar el riesgo de hemorragia posparto en mujeres con antecedentes de
cesarea previa. Yan demostrd que las mujeres sometidas a cesarea y con posicion anterior de la
insercion placentaria aumentd el riesgo de hemorragia posparto en 4.4 veces (p= 0.009) en

comparacion con la insercion de placenta posterior.

También tener placenta previa y placenta acreta, mismos que aumentan significativamente el
riesgo de HPP, aproximadamente entre 6y 20 veces el riesgo en la primera yentre 7y 11 veces en
la segunda si se compara con pacientes sin estas complicaciones. La incidencia global de HPP
reportada por algunos autores es de 15,49 y 13,48% en placenta previa y placenta acreta,

respectivamente. (Sijian, y otros, 2021)

La edad gestacional representa un factor de riesgo para HPP, la literatura menciona algunas
teorias al respecto. Los datos de estudios in vitro revelan que existe una contractilidad reducida en
el miometrio de mujeres conembarazos prolongados en comparacion con embarazos a término, lo que
indica alto riesgo de hemorragia atonica, ademas el antecedente de atonia uterina aumenta en 5
veces la probabilidad de HPP. (Tedla, Azmach , & Aregahegn, 2021) Estudios de cohortes basadas
en la poblacion francesa y estadounidense demostraron que las mujeres con partos después de las 41
semanas tienen un riesgo 1.2 veces mayor de hemorragia posparto en comparacion con las mujeres

que dan a luz més cerca del término. (J. Butwick, Y otros, 2018)

Asi también la multiparidad ha demostrado tener asociacion con eventos hemorragicos por la
mayor posibilidad de atonia uterina esto en relacion a la cesarea, sin embargo, en partos vaginales
el riesgo de HPP ha sido menor, algunas consideraciones aeste hallazgo son mayor elasticidad del
canal de parto, menor duracion del trabajo de parto, experiencia de la paciente al momento del

parto. (Sijian, y otros, 2021)
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Otro factor estudiado ha sido la induccion del trabajo de parto que puede conducir a una
mayor duracion del trabajo de parto, tanto en la primera como en la segunda etapa, lo que puede
contribuir a un aumento en kb frectencia de b HPP (Muoz, y otros, 2019), ks mujeres que habian
experimentado un trabajo de parto prolongado (>24 h de trabajo de parto) tenian 3,4 veces mas
probabilidades de desarrollar HPP en comparacion con aquellas que tenian menos de 24 h de
trabajo de parto, se explica en parte por la mayor laceracion de los vasos sanguineos Yy tejidos
blandos de la pelvis. (Tedla, Azmach , & Aregahegn, 2021) Un estudio noruego basado en la
poblacion también informd un aumento en el riesgo de hemorragia posparto grave asociada con la
induccion del trabajo de parto (OR 1.71, IC del 95 %: 1.56-1.88) (Knight, y otros, 2009)
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b.3. Enfermedades asociadas al embarazo

Los valores de hemoglobina ante parto también han sido asociados con eventos de HPP,
por esta razon se debe procurar metas mayores a 8 gr/DI. (Mufioz, y otros, 2019). La anemia es
uno de los principales contribuyentes a la morbilidad materna ya que se relaciona con hipoxia
molecular, celular, los estudios clinicos de la relacion entre la anemia prenatal y la HPP han
arrojado resultados contradictorios, anemia prenatal grave aumenta el riesgo de HPP (OR =3.54; IC
del 95%: 1.20- 10.4, valor de p = 0.020). Como se ha investigado, el déficit de hierro en las
embarazadas produce un aumento de hasta 700% de los niveles de Oxido nitrico, sabemos que esta
sustancia es necesaria para la regulacion del flujo sanguineo para mantener la perfusion de los

tejidos ante la agresién hipéxica como inflamatoria. (Moshood, 2021)

La diabetes pregestacional y las enfermedades hipertensivas del embarazo han sido
asociadas como factores de riesgo para el desarrollo de hemorragia posparto, con probabilidades de
1.2 (IC 95% 1.08-1.39) y 1.8 (IC 95% 1.45 -2.33) veces el riesgo respectivamente. Estas patologias
estan relacionadas a anomalias vasculares y de perfusién, por esta razon, en la fisiopatologia
vascular de estas enfermedades las podemos relacionar con la probabilidad de hemorragia
posparto. (B. Ende, y otros, 2021)

b4. Manejo de la Hemorragia Post Parto

Segun el protocolo nacional de complicaciones Obstétricas tercera edicion 2022, dentro
de los objetivos del manejo de la HPP se encuentra la activacion del Cddigo Rojo, garantizar
accesos venosos y administracion de fluidoterapia. Tratar la causa; para esto utilizar la nemotecnia de
las 4 T mediante el uso de uterotdnicos, técnicas no farmacoldgicas como maniobras que salvan vidas,

colocacion del traje antichoque no neumatico Y finalmente procedimientos quirdrgicos.
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b.4.1. Manejo No Farmacoldgico

b.4.1.1. Maniobras para elcontrol del sangrado uterino que salvanvidas

I. Compresion Bimanual del Utero

I1. Compresion Adrtica Abdominal

b.4.1.2. Técnica de Zeas

La Técnica Zea-Prado, llamada asi porsu creadorel Dr. Francisco Zea Prado, esun procedimie
nto médico que consiste en el “pinzamiento vaginal de arterias uterinas en hemorragia puerperal.
Efectiva para el control de la hemorragia de manera temporal mientras se realizan medidas mas

definitivas. (Ministerio de Salud, 2018)

b.4.1.3. Balones Hidrostaticos.

El uso de balones de bakri o Balones artesanales es una medida que ayuda a salvar vidas
ante el no lograr detenerse el sangrado através del manejo médico y puede ser tratamiento temporal

o0 definitivo en hemorragias uterinas por trastornos del tono. (Ministerio de Salud, 2018).
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b.4.1.4. Traje Antichoque No Neumatico.

Es un insumo de peso ligero, de neopreno, relativamente barato, lavable, formado por 5
segmentos articulados horizontales; tres segmentos sobre cada pierna, un segmento sobre la pelvis
y un segmento sobre el abdomen, que incluye una bola de espuma de compresion. Se considera un
dispositivo de primera linea enel manejo del choque hemorragico y debe colocarse desde el minuto cero
(lo antes posible). (Ministerio de Salud, 2018)

b4.2.  Manejo Farmacolégico

b.4.2.1. Garantizar accesosvenososy administracion de fluidoterapia

Se debe carglizar a b paciente con brarula nimero 14 o 16(doble via) e nciar b fluidoterap
ia con 500cc de soluciones isotonicas: Hartman de preferencia a 39°C o en su ausencia solucion
salira normal al 0.9% de ncio y segur en bolos de 500cc a wn ntervalo cada 5 a 15 mhutos hasta
alcanzar metas. Por lo general hay que evitarse cantidades de liquidos mayores 2000 ml (mayor
relevancia en caso de cardiopatia materna y Preeclampsia) Tomar signos vitales 5 - 15 minutos

hasta lograr las metas. (Ministerio de Salud, 2018)

b.4.2.2. Uterotdnicos.

La primera opcion es la administracidn de oxitocina 40 unidades internacionales endovenoso
en 500cc de solucion Hartman a pasar en 42 gotas o 125 ml/hora bomba de infusion, realizar una
reevaluacién del estado hemodindmico y contraccion uterina (Atonia) si no hay respuesta se debe
continuar con la colocacion de Misoprostol 800 mcg sublingual y finalmente instaurar Ergonovina

0.2 mg intramuscular valorando segunda dosis a los 15 minutos después de la primera.
(Ministerio de Salud, 2018)
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b.4.3. Técnicas quirurgicas.

» Reparacion de los Desgarros del Cuello Uterino.

» Suturas Hemostasicas de B -Lynch.

» Sutura Hayman y CHO.
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2.2. Preguntas Directrices

¢Cuales son las caracteristicas socio-culturales que contribuyen al desarrollo de HPP en la

poblacién del Cua?

¢Como es el comportamiento del antecedente de cesarea previa y el periodo intergenésico en las

embarazadas del municipio del Cua?

¢Cuales son los principales factores de riesgo gestacionales que se asocian a HPP?
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodologico

3.1 Tipo de enfoque:

Cuantitativo

3.2. Tipo de estudio

Es un estudio analitico de casos y controles no pareado y retrospectivo.

3.3. Area de estudio

Hospital Primario Héroes y Martires El Cua, ubicado a 70 km de la ciudad de Jinotega, enel
sector B, Barrio Santiago Moran, consta de un area de consulta externa, area de hospitalizados
para un total de 32 camas, cuenta con las especialidades de Anestesia, Cirugia general,

Ginecoobstetricia, Pediatria y Medicina Interna.

3.4. Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo constituida por un total de 273 mujeres que ingresaron a la unidad
para la atencién de su parto, independientemente de la via de nacimiento y que desarrollaron HPP
durante el periodo de estudio 2018-2022.

3.5-Tamafio de la muestra

Segun la formula de Fleiss concorreccion correspondiente a 59 expedientes paralos casos
y 118 para controles constituyendo un total de 177 expedientes. Como se detalla a continuacion se

utilizd la plataforma OpenEpi para el célculo muestra
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Tamafio de la muestra para estudios de casos-controles no pareados

Para:
Nivel de conflanza de dos lados (1-alpha)
Potencia (% de probabilidad de deteccion)
Razon de controles por caso
Proporcion hipotética de controles
exposicion
Proporcidn  hipotética de casos
exposicion:
Odds Ratios menos extremas
detectadas
Kelsey Fleiss
Tamafo de la muestra - Casos 54 53
Tamafio de la muestra -
108 106
Controles
Tamafio total dela muestra 162 159

Referencias

95

80

40

63.41

2.60

Fleiss con CC

59

118

177

Kelsey y otros, Métodos en Epidemiologia Observacional 2da Ediciéon, Tabla 12-15

Fleiss, Métodos Estadisticos para Relaciones y Proporciones, formulas 3.18&, 3.19
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CC=correccion de continuidad
Resultados de OpenEpi, version 3, la calculadora de cddigo abiertoSSCC.

3.6 Tipode muestreo

Para la obtencion de la muestra se realizd un muestreo probabilistico aleatorio simple, para este

procedimiento enlistamos con ndmeros enteros los expedientes con diagnostico de HPP,

posteriormente se realizd una tabla con nimeros aleatorios en OpenEpi para seleccionar los casos

y controles.

3.7 Definicion de casos

Pacientes que acudieron al Hospital para la atencion de su parto institucional que

presentaron diagndstico de HPP como complicacion segin los criterios de la normativa

ministerio de salud vigente:
- Una pérdida mayor a 1000 ml independiente de la via definalizacién del embarazo.

- Descenso del hematocrito mayor a 10% con respecto a su basal.

- Signos Yy sintomas de hipovolemia independientemente de las pérdidas.

3.7.1 Criteriosde inclusion de los casos

Expedientes de pacientes con diagnostico HPP completo.

3.7.2 Criteriosde exclusion de los casos

Expedientes incompletos.

Pacientes con feto muerto intra o extrahospitalario.

del
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3.8 Definicion de controles

Pacientes que acudieron al Hospital para la atencién de su parto institucional que no
presentaron diagnostico de HPP.

3.8.1 Criteriosde inclusion delos controles

Expedientes de pacientes sin diagnostico de HPP completo.

3.8.2 Criterios de exclusién de los controles:
Pacientes con el diagnostico de HPP.
Expedientes incompletos.

Mujeres con feto muerto intra o extrahospitalario.

3.9 Técnicas e instrumento

La Técnica de recolecciébn de datos que se utilizd fue revision documental de los
expedientes seleccionados. La fuente de informacién fue secundaria, tomada de los expedientes
clinicos, de aquellos que se ajustaron a los criterios de inclusion y a partir del cual obtuvimos los

registros para la realizaciéon de la base de datos.

El instrumento de recoleccion de datos constd de 4 secciones: En la primera seccion estan
caracteristicas generales como son el nimero de expediente clinico, numero de ficha y si presentan
o no HPP, en la segunda seccion factores sociodemograficos que se relacionaron con el evento,
como la procedencia, escolaridad, estado civil entre otros. En la tercera seccion destinada a la

identificacion de factores de riesgo gestacionales asociados a HPP, se tratd de identificar la
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presencia de estas variables como la via del parto, los antecedentes obstétricos, edad gestacional,

nuliparidad o multiparidad y otros que se enunciaron a detalle.

3.9.1 Plan de procesamiento de datos.

A partir de los datos que se recolectaron, se disefid la base de datos correspondiente,
utilizando el software estadistico SPSS, v. 26 para Windows. Una vez que se realizd el control de
calidad de los datos se procedié con los analisis estadisticos correspondientes y se corroboraron los
resultados mediante calculadora en linea MEDCALC easy-to-use statistical software en la opcion

razon de momios.

3.9.2. Plan de analisis

De acuerdo a la naturaleza de cada una de las variables (cuantitativas o cualitativas) se

realizaron los analisis descriptivos 0 analiticos correspondientes segun cada caso.

Para el objetivo nimero 1, el cual es descriptivo se realizd el calculo de la prevalencia a
través de la formula: NUmero existente de casos/poblacion total, a través del programa SPSS se

obtuvo la frecuencia de las variables sociodemogréficas relacionadas a los casos y controles.

Para los objetivos 2 y 3 se utilizaron tablas de contingencia para determinar la relacion

entre las dos variables, se aplicoO prueba no paramétrica como es la prueba de Chi cuadrado (chi

cuadrado X2) se buscd determinar si una diferencia entre los datos observados y los esperados se
debe al azar, o si se debe a una relacién entre las variables que se estan estudiando, se buscd
significancia estadistica a través de las pruebas de intervalo de confianza del 95% y de Chi,
posteriormente se aplicé razon de momios atodas aquellas variables con significancia estadistica para

demostrar su asociacion.
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CAPITULO IV

4. Andlisis y Discusionde Resultados

4.1 Factores sociodemograficos de las pacientes en estudio

Entre el periodo de 2018 a 2022 un total de 177 expedientes de pacientes que cumplieron

los criterios de inclusion fueron reclutados para el estudio. De estos, 59 (33.3%) presentaron

hemorragia postparto y los 118 restantes no presentaron la complicacién y se constituyd el grupo

control. (Figura 1)

Total de pacientes estudiadas

96 pacientesfueronexcluidas porno cumplir

con los criterios deinclusion.

177 pacientesincluidas en el estudio

59 pacientesincluidas en el grupo de los casos

para HPP, prevalenciade 33.3%

118 pacientesincluidasen el grupode los

controles.
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Ao largo del estudio se ha planteado el impacto de la hemorragia postparto en las pacientes con
esta complicacion, representa una condicion clinica que puede culminar conla muerte de una paciente

en su postparto inmediato.

La mayoria de los estudios reportan prevalencias de hemorragia postparto entre el 30 y
50%. El estudio de Soares y colaboradores que incluyeron un total de 83 mujeres encontrd
prevalencias entre el 25.6 y 38.6% (Soares, y otros, 2021). Porcentajes similares se han reportado en
algunas regiones de Africa con el 25.7%, América Latina reporta aproximadamente 18% similar al
continente asiatico, Europa reporta 13% de casos HPP mucho mas baja (Samson & Kindimba , 2021).
El presente estudio encontrd una prevalencia alta (33.3%), se coloca porencima de las encontradas
en las regiones mencionadas, esto solo demuestra la magnitud del problema para la situacion de
salud en Nicaragua sabiendo que méas de un tercio de las pacientes que acudan a la atencion de su

parto, eventualmente desarrollaran HPP.

En cuanto a las caracteristicas sociodemograficas que presentan riesgo para la poblacion
no se encontraron diferencias significativas. El grupo etario predominante en ambos grupos fue el de

20 - 34 afios, 52.5 % para los casos y 62.7 % para los controles.
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Tabla 1. Factores sociodemogréaficos de pacientes enestudio

Casos Controles
Variables Valor de P
(n=59) (n=118)
Edad (afios)
Menora 19 23 (39%) 39(33.0%)
0.411
20a 34 31 (52.5%) 74 (62.7%)
Mayora 35 5 (8.5%) 5 (4.2%)
Procedencia
Urbano 3 (5.1%) 12 (10.2%)
0.252
Rural 56 (94.9%) 106 (89.8%)
Escolaridad
Primaria 24 (40.7%) 70 (59.3%)
Secundaria 20 (33.9%) 26 (22%)
0.132
Universidad 3 (5.1%) 5(4.2%)
Ninguna 12 (20.3%) 17 (14.4%)
Estado civil
Soltera 16 (27.1%) 15 (12.7%)
Union estable 35 (59.3%) 90 (76.3%) p< 0.039
Casada 8 (13.6%) 13 (11%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de fichade recoleccion.



En relacién a los factores que representan riesgo la edad materna ha sido objeto de
numerosos estudios, edad menor a 18 afios se ha asociado a HPP (Chen-ning, y otros, 2021),
(Aysegul & Nuran , 2018) . Otros estudios han demostrado un 33.3% de eventos asociados a HPP
en mujeres mayores a 45 afios, con una probabilidad casi duplicada de tener hemorragia postparto
(OR 1,88, IC del 95% 1,35-2,61) (H. Austinn, Kirsten, Shirazi ,& Sarah, 2021).

En este estudio el 52.5% de los casos de HPP estaban en las edades entre 20-34 afios, si bien
no se demostrd una asociacion estadistica significativa, el grupo etario en edad reproductiva (20 a

34 afos) es un factor de riesgo inherente y no es modificable.

Por la ubicacion geografica del Municipio la procedencia geografica que predominé en los casos
de HPP fue la rural con el 94.9%, sin embargo, esto contrasta con lo encontrado por Torres en 2019
en el HBCR que el 84% de la poblacion atendida que desarrolld6 HPP procedia del area urbana, sin
embargo, explicd que la razdn de ese porcentaje radica en que la mayoria de sus pacientes fueron

traslados de otros departamentos (Torrez Romero, 2019).

En relacion a la escolaridad el 40.7% de las pacientes con HPP tenian primaria aprobada,
esto es comparable con estudios nacionales que han reportado ndmeros similares. Paguaga en su
estudio encontrd el 44% de embarazadas que presentaron HPP tenian bajo nivel escolar (Paguaga
Tercero, 2021). Estos valores dejan claro que el acceso a los servicios de salud y el nivel cultural
pueden influir en la aparicion de complicaciones como HPP. Esto ha disminuido con la

implementacion de las casas maternas como estrategia de contencion.

La mayoria de los casos se encontraron en union estable, siendo el estado civil el Unico de los
factores sociodemogréaficos con significacion estadistica (p<0.039) para HPP. El estado civil con mayor
porcentaje en el grupo de HPP fue el de union estable con 59.3%, fue el Unico de los factores sociales
que mostrd significancia estadistica, su asociacion puede estar influida por condiciones psicoldgicas
que interacttan en las pacientes, aunque otrosestudios como el realizado por Maria Cubillo y colaboradores
encontraron que la prevalencia de HPP en las mujeres casadas fue del 83.8% (Cubillo Gonzalez &
Ziniga Martinez, 2019). Por lo que sera necesario realizar otras investigaciones con disefios de

intervencién para comprobar asociacion.
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4.2. Factorespreconcepcionalescomo riesgo para hemorragia

postparto enlas pacientes enestudio

El 64.4% de los casos de pacientes con hemorragia postparto tenian un periodo
intergenésico corto menor a 18 meses, al realizar analisis de medida de asociacion de esta variable
encontramos una relacion positiva (RM = 1.7 1C95%: 1.14-2.78)

Tabla 2. Factores preconcepcionales enlas pacientes enestudio

) Casos Controles Valor de
Factores de riesgo RM 1C95%
(n= 59) (n= 118) P

Periodo
intergenésico
Menora 18 meses 38 (64.4%) 52 (44.1%)

19 mesesa 119 12(20.3%) 51(43.2%) 1.7 1.14-2.78  p<0.008
meses
Mayoro Igual 120 9(15.3%) 15 (12.7%)
meses
Multiparidad
Si 22 (37.3%) 69 (58.5%) L 1.14-2.75  p<0.008
No 37 (62.7%) 49 (41.5%)
Ceséarea anterior

Si 8 (13.6%) 5 (4.2%) 1.10-11.36  p< 0.025
No 51(86.4%) 113 (95.8%) -

Fuente: Elaboracion propia a partir de fichade recolecciéon.
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Valores similares fueron encontrados al asociar multiparidad y probabilidad de HPP (RM

=1.71C95%: 1.14-2.75)ambos conigual significancia estadistica (p<0.008). (Gréfico 1y 2)

Grafico 1. Riesgode hemorragia asociado al periodo intergenésico

Periodo intergenésico

38

RM=1.7 1C95% 1.14-2.78 p<0.008

Casos Controles _ .
@ Menor a18 meses M mayor o igual 10 afios

Fuente: Elaboracion propia a partir de fichade recoleccidn.

Factores preconcepcionales como el periodo intergenésico corto menor a 18 meses y
multiparidad demostraron una probabilidad de desarrollar hemorragia postparto de 1.7 veces
(1C95% 1.14-2.78 p<0.008). También otros estudios han demostrado esta asociacion, Alvarez en su
estudio monografico encontrd queel 67%de las pacientes multiparas culmind en HPP (Alvarez Fajardo,
2021) y Soares reportd 2 veces la probabilidad de presentar HPP en multiparas ( Soares, Yy otros,
2021). Zavala y colaboradores enumeran las consecuencias para el Utero de un periodo
intergenésico  corto, se demuestra, asi como estos factores de riesgo tienen implicaciones
fisiopatologicas en la recuperacién de la musculatura del (tero (Zavala-Garcia, Ortiz-Reyes,
Salomon-Kuri, Padilla-Amigo, & Preciado Ruiz, 2018).
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Gréfico 2. Multiparidad como factor de riesgo para hemorragia

RM = 1.7 IC95% 1.14-2.78 p<0.008
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Fuente: Elaboracion propia a partir de fichade recoleccidn.

Una de las variables que demostré mayor relevancia fue el antecedente de cesarea anterior y
la probabilidad de HPP (RM = 3.5 1C95%: 1.10-11.36), present6 asociacion significativa con valor

de P inferior a 0.005 (p < 0.025). (Gréfico 3)

Gréfico 3. Antecedente de cesdreacomo riesgo para hemorragia postparto

Antecedentesde cesarea

m Si = No
113

RM =3.51C95% 1.10-11.36 p<0.025

ol

|

Casos Controles

Fuente: Elaboracion propia a partir de fichade recoleccion.
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El antecedente de cesarea es un factor ya estudiado por muchos. Bujold y colaboradores
reportaron en una muestra de 1,527 pacientes con cesarea previa, una tasa de ruptura uterina 4.8% para
pacientes con PIC menor o igual a 12 meses, 2.7% para pacientes con un intervalo gestacional entre
13 y 24 meses y 0.9% para pacientes con un intervalo gestacional entre 25y 36 meses (P=0,04).
En este estudio se encontrd una probabilidad 3.5 veces de desarrollar HPP en pacientes con cesarea

previa, riesgo inversamente proporcional al periodo intergenésico (IC95% 1.10-11.35 p<0.025).
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4.3. Factoresgestacionalescomo riesgo para hemorragia postparto en

las pacientes enestudio

Entre otros factores estudiados, se analizd el nimero de controles prenatales y la posibilidad
de hemorragia, el 81.4% de los casos tenian menos de 6 atenciones prenatales solo el 18.6% de las

pacientes con HPP tuvieron sus atenciones prenatales completas. (Tabla 3)

El 76.3% de las pacientes con hemorragia tuvieron parto via vaginal, el 91.5% de los partos fue
institucional, sin embargo, de los 6 partos domiciliares cinco terminaron en HPP, lo que indica una
asociacion positiva entre el lugar de nacimiento y la probabilidad de HPP (RM = 10.8 IC95%: 1.23-

94.98) con un valor de P estadisticamente significativo (p< 0.016).

Los partos domiciliares se dan por, sobre todo, ante la dificultad en el acceso a las unidades
de salud seguido de un problema cultural, estudios realizados sobre mortalidad presentan
prevalencias totales de fallecimientos de hasta el 85.4% que no acudieron a unidades de salud
durante su parto y de éstas el 60% ocurrieron en su domicilio (Cubillo Gonzilez & Zuniga
Martinez, 2019). Se encontrd en el estudio que de 6 partos domiciliares, 5 terminaron en HPP, esto deja
claro que existe 10.8 veces mas probabilidades de terminar en HPP en partos atendidos en el

domicilio (1C95% 1.23-94.98,p <0.016).
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Tabla 3. Factores gestacionales enlas pacientes enestudio

. Casos Controles
Factores de riesgo (n= 59) (n= 118) Valor de P
Atenciones prenatales
Incompletos (menos de 6) 48 (81.4%) 93 (78.8%)
Completos (6 0 mas) 11 (18.6%) 25 (21.2%) 0.199
Via de nacimiento
Parto 45 (76.3%) 82 (69.5%) 0.345
Cesarea 14 (23.7%) 36 (30.5%) '
Lugar de nacimiento
Hospital 54 (91.5% 117 (99.2%
Domiciliar 5 58.5%)) 1 (E).S%) : p<0.016
Induccién de trabajo de parto
Si 46 (78% 73 (61.9%
NO 13 gzz%g 45 §38.1%g P<0.020
Farmaco de Induccion
Oxitocina 14 (23.8%) 25 (21.2%) 0< 0.022
Misoprostol 32 (54.2%) 48 (40.7%) '
Ninguna 13 (22%) 45 (38.1%)
Distencion Uterina
Causas
Gestacion Multiple 0 (0%) 0 (0%)
Macrosomia 7 (11.9%) 11(9.3%) 0.438
Poli hidramnios 5 (8.5%) 10 (8.5%)
Ninguna 47(79.6%) 97 (82.2%)
Posicion de la placenta
Corporal anterior y posterior 43 (72.9%) 75 (63.9%)
Placenta previa 4 (6.8%) 1 (0.8%) 0343
Fandica anterior y posterior 6 (10.2%) 40 (33.9%) '
Desconocida 6 (10.2%) 2 (1.7%)
Patologias maternas
Sindrome hipertensivo 8 (13.6%) 11 (9.3%)
Anemia 2 (3.4) 3 (2.5%) 0.645
Ninguna 49 (83.1%) 104 (88.1%)

Fuente: Elaboracion propia a partir de fichade recoleccidn.
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En relacion a la induccién del trabajo de parto se encontrd estadisticamente una asociacion
positiva con la HPP; un 78% de los casos fueron inducidos (IC95% 1.23-94.98, p <0.020). De los
cuales el farmaco de induccion conun mayor porcentaje para HPP fue la Misoprostol con el 54.2
% de los casos, seguido del uso de Oxitocina. (23.8%); esto deja claro que existe 3 veces mas

probabilidades de terminar en HPP en partos que se indica induccion con Misoprostol.

Se estudiaron las principales causas de distension uterina (Gestacion Multip le, Macrosomia
y Poli hidramnios) y en cuanto a estas variables que presentan riesgo para la poblacién no se
encontraron diferencias significativas. La etiologia predominante en ambos grupos fue la
Macrosomia, 11.9 % para los casos y 9.3 % para los controles, seguidas por Poli hidramnios, 8.5
% para los casosy 8.5 % para los controles. Con respecto a los embarazos maltiples no se incluy6
ningin caso ya que todos fueron trasladados al segundo nivel de atencion correspondiente
(Hospital Victoria Motta-Jinotega) por lo que esta variable no cumple con nuestros criterios de

inclusion mencionados arriba. (ver capitulo 111)

En cuanto a la posicion de la placenta el 72.9% de los casos fue corporal anterior, a pesar
que esta variable no mostrd relevancia estadistica, cabe mencionar que 5 casos presentaron placenta
previa y cuatro de ellos culminaron en hemorragia postparto; La revision de la literatura ha
demostrado su valor potencial con la probabilidad de hemorragia. Es importante mencionar que todos
finalizaron el embarazo en cesarea de emergencia por captaciones tardias y sin ultrasonidos previos

ademas de condicion social-cultural de las pacientes. (Tabla 3)
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También se investigd la asociacion entre patologias maternas y HPP, fueron incluidas
Diabetes pre gestacional y gestacional, sin embargo, ninguna de las pacientes resultd con este
padecimiento.

En relacion a los sindromes hipertensivos estos ocuparon el primer lugar entre las pacientes con
hemorragia representaron el 13.6%, luego anemia fue la segunda patologia presente con el 3.4%,
al realizar medidas de asociacion los resultados no presentaron significancia estadistica. La mayoria

de las pacientes no tenian patologias maternas agregadas. (Tabla 3)
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CAPITULO V

5.1. Conclusiones

1. Los factores sociodemograficos asociados a hemorragia post parto en la

poblacién de estudio fueron la edad reproductiva (20 a 34 afios) con un 52.5 % de los

casos y las mujeres en union estable con un valor significativo de P« 0.039.

2. La prevalencia de pacientes con hemorragia postparto encontrada en el
Municipio del Cué es alta (33.3%) si se compara con las reportadas a nivel nacional

e internacional.

3. Los factores de riesgo preconcepcionales asociados a hemorragia
postparto en la poblacion de estudio fueron periodo intergenésico corto,

multiparidad y antecedente de cesarea anterior.

4. El parto domiciliar fue el factor durante la concepcion que se asociaron
a hemorragia postparto, llegando a 10.8 veces la probabilidad de HPP si estan

presentes.
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5. En relacion a la induccion del trabajo de parto se encontrd
estadisticamente una asociacion positiva con la HPP; un 78% de los casos fueron
inducidos (IC95% 1.23- 94.98, p <0.020).

6. La insercion de placenta previa representa un factor de riesgo para

hemorragia postparto y debe ser considerado importante.

7. ElI MINSA central debe intervenir con méas personal de salud capacitado,
medios diagndsticos e infraestructuras para disminuir la morbimortalidad por

hemorragia post parto en el municipio del Cua.
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5.2. Recomendaciones

1. EI SILAIS Jinotega debe establecer un plan de mejora en el Municipio del
Cué que contemple los factores de riesgo encontrados por el estudio y que son

modificables.

2. El equipo de Salud Familiar y Comunitario de cada sector que constituye el
MINSA en el municipio debe ejecutar un plan con acciones dirigidas a mejorar la
educacion sexual y reproductiva enlas escuelas priorizando grupos etarios enedades
fertiles.

3. Sedeben incluir otros Ministerios que puedan facilitar la implementacion

de estos planes, como el MINED, MIFAN, Policia y alcaldias.

4. Fortalecer la red comunitaria en conjunto con los proveedores de salud
de los sectores para la busqueda de pacientes inasistentes y promocion de las casas

maternas para referencia oportuna que disminuyan la tasa de partos domiciliares.

5. El director municipal en coordinacion con el director del Hospital
Primario Héroesy Martires debe organizar capacitaciones facilitadas por Gineco-
Obstetras del municipio y Hospital Victoria Motta a recursos médicos en
ultrasonografia para la identificacion de placenta previa, de esta forma, implementar

estrategias oportunas para evitar complicaciones.



6. Se debe apertura mas sectores en las comunidades del municipio para
lograr censar a un mayor porcentaje de embarazadas a las que no se realizan
captaciones precoz, periddica, completa y de amplia cobertura para disminuir las

complicaciones materna y neonatales.

7. A UNAN incentivar la investigacion cientifica sobre la de hemorragia parto
el SILAIS Jinotega.
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Anexo 1
1.1. Categorizacionde las Variables.

Enunciado de las variables por objetivo
Objetivo 1: Describir los factores sociodemograficos como riesgo en la poblacion a
estudio:
— Edad
— Procedencia
— Escolaridad

— Estado civil

Objetivo 2: Identificar los factores preconcepcionales Yy gestacionales como riesgo
para hemorragia postparto en la poblacion de estudio:

— Periodo intergenésico

— Antecedente de HPP
— Multiparidad

— Ceséarea anterior

— Embarazo maltiple

— Macrosomia fetal

— Polihidramnios

— Atenciones prenatales
— Via de nacimiento

— Lugar de nacimiento

— Embarazo pretérmino
— Induccién de trabajo de parto
— Posicion de la placenta

— Patologias maternas
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12.

Variable
Edad

Procedencia

Escolaridad

Estado civil

Periodo
intergenésico

Antecedente de

hemorragia
postparto
Atenciones
prenatales

Via de
nacimiento

Lugar de
nacimiento

Multiparidad

Antecedente de

cesarea

Embarazo
multiple

Operacionalizacion de Variables

Definicion operacional
Tiempo transcurrido desde su
nacimiento hasta la fecha
actual.

Lugar de residencia donde
habita la paciente.

Nivel de escolaridad cursado y

aprobado.

Condicion de la mujer en

situacion de pareja o no ante la

ley.

Tiempo transcurrido entre el
timo embarazo Y el inicio
del siguiente.

Haber presentado un episodio
0 més de hemorragia en su
Gtimo  parto o ceséarea.
Cada atencion de control

prenatal realizada por personal

de salud.

Nacimiento por via vaginal o
cesarea.

Sitio donde se realizd la
atencion del parto.

Condicion en que la gestante
ha tenido dos o mas partos.

Antecedente de finalizacion de

alguno de sus partos anteriores
por cesarea.

Dos o més fetos dentro del
Utero en gestacion actual.

Indicador
A0S

Lugar

Nivel
académico
alcanzado

Situacion
marital actual

Meses

Antecedente
de hemorragia

NUmero

Via de
finalizacion
del parto
Lugar de
atencion al
parto
Presencia

Antecedente
de cesarea.

Presencia

Escala/Valor

<19 afios
20-34 afios

> 35 afios

Urbano
Rural
Primaria
Secundaria
Universidad
Ninguno
Casada
Union estable
Soltera
< a 18 meses
19 meses al119
meses
>120 meses
Si
No

Incompletos
(menos de 6 APN)

Completos (>6
APN)

vaginal
cesarea

Hospital
Domiciliar

Si
No
Si
No

Si
No
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Variable
Macrosomia
Fetal
Polihidramnios

Embarazo
preté rmino

Induccion de
trabajo de
parto
Farmaco de
Induccion

Posicién de la
placenta

Patologias
maternas

Definicion Operacional
Nacimiento de un feto con
peso mayor a 4,000 gramos.
Acumulacién excesiva de
liquido amnidtico determinado
por ultrasonido Obstétrico
Edad gestacional
correspondiente a menor de 37
semanas.

Utilizacion de diferentes
farmacos con la finalidad de
iniciar trabajo de parto.
Utilizacion de farmacos
uteroténicos con la finalidad
de iniciar trabajo de parto.
Posicion que adopta la
placenta dentro de la cavidad
uterina.

Presencia del diagndstico
Diabetes Mellitus
Pregestacional

Diabetes Mellitus gestacional
Sindromes hipertensivos
gestacionales

Anemia

Indicador
Presencia

ILA (indice de
liquido
amniético)
Presencia

Presencia

Misoprostol
Oxitocina
Ninguno
Tipo

Tipo de
patologia

Escala/ VValor
No

>5a23cm3
>24 cm3

Si
No

Si
No

Si
No

Normal
Patoldgica

Ninguno

Dm pregestacional
Dm gestacional
SHG

Anemia
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Ficha de recolecciénde datos
Titulo: Factores de Riesgo para Hemorragia Postparto en Pacientes Ingresadas al Hospital
Primario Héroes y Martires El Cua.

Complete o marque con un X ¢ Si/No enelespacio vacio seguncorresponda.
N° Expediente N° Ficha

Seccidn 1: Prevalencia y caracteristicas sociodemograficas.

Edad de la madre (afios) Procedencia:  Urbano Rural Escolaridad:
Primaria Secundaria Universidad Ninguna Estado civil:
Casada Union estable Soltera IMC (metros/kg)

Seccion 2: Factores preconcepcionales como riesgo para hemorragia postparto
Periodo intergenésico (meses) Multiparidad (Si/No) Antecedente de cesarea
(Si/No)

Seccion 3: Factores gestacionales como riesgo enla poblacion de estudio.

N°de APN Via denacimiento: Parto Cesarea
Lugar de nacimiento: Hospital Domiciliar Embarazo pretérmino (Si/No)
Embarazo mlltiple (Si/No) Macrosomia fetal (Si/No)

Induccion de trabajo de parto (Si/No) y Farmaco utilizado
Posicion de la placenta (Corporal anterior y posterior, previa, findica anterior y posterior)

Diabetes pre o gestacional (SiNo) Trastornos

hipertensivos del embarazo (Si/No) Anemia (Si/No) (Nivel de Hb en
ar) IS Transfusion (Si/No)




