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RESUMEN

Introduccién: La atonia uterina es la principal causa de hemorragia postparto y una
emergencia obstétrica de alto riesgo. En Nicaragua, la informacion local sobre

factores maternos asociados a esta complicacién es limitada.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo maternos asociados a la atonia uterina

en mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembes entre 2023 y 2024.

Método: Estudio observacional retrospectivo, con disefio de casos y controles. Se
revisaron expedientes clinicos de 80 mujeres: 60 con diagndstico de atonia uterina
(casos) y 20 sin la complicacion (controles). Se calcularon razones de momios (OR)

e intervalos de confianza al 95% mediante regresion logistica.

Resultados: No se hallaron diferencias significativas en edad, procedencia ni nivel
educativo. La multiparidad elevada (=5 partos) mostroé una asociacion significativa
con la atonia uterina, al igual que los trastornos tiroideos y el intervalo intergenésico
corto. Se observaron tendencias clinicas en otras variables como placenta
previa/acretismo previo, macrosomia, bajo peso pregestacional y uso crénico de
corticoides. Durante el embarazo actual, se registr6 mayor numero de
hospitalizaciones en el grupo con atonia, y una menor frecuencia de ruptura
prematura de membranas. En la atencién prenatal, no se encontraron diferencias
significativas. En el parto, la duracién prolongada del trabajo de parto y la mayor
frecuencia de hemorragia, transfusiones y complicaciones posparto distinguieron

claramente a los casos.

Conclusion: La atonia uterina se asocio principalmente con multiparidad elevada y
factores clinicos del embarazo y parto, destacando la importancia del manejo

intraparto en la prevencion de esta complicacion.



1. INTRODUCCION

La atonia uterina es una de las complicaciones obstétricas mas graves y la principal
causa de hemorragia postparto (HPP), representando una amenaza directa a la vida
materna en todo el mundo. Se define como la incapacidad del Utero para contraerse
adecuadamente después del parto, lo que provoca un sangrado excesivo e
incontrolable. La HPP, a su vez, es responsable de aproximadamente una cuarta
parte de todas las muertes maternas a nivel mundial y, en algunos paises de bajos

ingresos, esta proporcion puede alcanzar hasta el 60% (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce que la mayoria de estas
muertes son evitables con intervenciones oportunas y efectivas. Sin embargo, las
disparidades en el acceso a servicios de salud de calidad y la limitada disponibilidad
de recursos en muchos paises en desarrollo continian cobrando vidas. Se estima
que el riesgo de muerte por HPP en paises en desarrollo es de 1 en 1,000

nacimientos, en contraste con 1 en 100,000 en los paises desarrollados (2).

En el contexto de Nicaragua, la HPP representa un serio problema de salud publica
y una de las principales causas de mortalidad materna. Entre los afios 2000 y 2014,
el 34.4% de las muertes maternas registradas fueron causadas por hemorragias, de
las cuales el 62.4% ocurrieron durante el postparto inmediato. Estas cifras reflejan
no solo la magnitud del problema, sino también |la necesidad urgente de fortalecer
la atencion obstétrica y mejorar la capacidad de respuesta ante emergencias
hemorragicas en el pais. La mayoria de las mujeres afectadas por HPP en
Nicaragua provienen de zonas rurales y con acceso limitado a servicios de salud, lo

que agrava aun mas la situacion (3).

Los factores maternos, segun la OMS, incluyen las caracteristicas
sociodemograficas, los antecedentes patoldgicos y no patoldgicos, las condiciones
del embarazo actual y las caracteristicas de la atencion prenatal y del parto, todos
los cuales influyen en la salud materna. De acuerdo con la literatura y la evidencia
internacional, estos factores han sido identificados como factores de riesgo clave
para la atonia uterina y la hemorragia postparto. Las caracteristicas como la edad,

la paridad, los antecedentes médicos, las condiciones durante el embarazo y las
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intervenciones durante el parto incrementan la probabilidad de complicaciones
graves como la atonia uterina, lo que resalta la importancia de su evaluacion para
una prevencion y manejo adecuado. Sin embargo, la literatura también advierte que
la atonia uterina puede presentarse incluso en mujeres sin factores de riesgo

evidentes, lo que resalta la complejidad de su prevencion y manejo (4).

Pese a la relevancia del problema, en Nicaragua la informacién sobre los factores
de riesgo especificos asociados a la atonia uterina es limitada. Esta escasez de
datos dificulta la implementacion de estrategias efectivas de prevencidén y manejo,
ajustadas a la realidad nacional y a las caracteristicas de la poblacion atendida en

los hospitales del pais (5).

Por ello, el presente estudio tuvo como propdsito investigar los factores de riesgo
maternos asociados a la atonia uterina en una muestra de mujeres embarazadas
cuya terminaciéon del embarazo fue atendida en el Hospital Carlos Roberto Huembes
entre los afios 2023 y 2024.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atonia uterina posparto es la principal causa de hemorragia obstétrica y una de
las emergencias mas graves en el parto, con alto riesgo de mortalidad materna si
no se maneja adecuadamente. En Nicaragua, la informacion sobre los factores de
riesgo especificos que predisponen a esta condicién es limitada y frecuentemente
extrapolada de estudios internacionales, lo que dificulta la identificacion temprana
de mujeres en riesgo. En el Hospital Carlos Roberto Huembes, esta falta de datos
locales impide comprender la relaciéon entre los factores maternos y la atonia
uterina. Ante lo anteriormente expuesto, se formulé la siguiente pregunta de

investigacion:

¢ Cuales son los factores de riesgo maternos asociados a la atonia uterina posparto
en mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembes entre el 1 de enero
de 2023 y el 31 de diciembre de 2024?



3. ANTECEDENTES

Estudios internacionales

En China, Liu et al. (2021) llevaron a cabo un estudio de cohorte retrospectivo con
34,178 mujeres con el objetivo de determinar la prevalencia y los factores de riesgo
de la hemorragia postparto severa (HPS). Se observé que la prevalencia de HPS
fue del 1.56%, con 532 casos. La atonia uterina sin retencion de tejidos placentarios
represento el 38.91% de los casos. Los factores de riesgo para la HPS identificados
fueron la edad materna menor de 18 afios [OR ajustada 11.52, IC 95%: 1.51-87.62],
cesarea previa [OR ajustada 2.57, IC 95%: 1.90-3.47], historia de hemorragia
postparto [OR ajustada 4.94, IC 95%: 2.63-9.29], concepcién mediante fertilizaciéon
in vitro [OR ajustada 1.78, IC 95%: 1.31-2.43], anemia previa al parto [OR ajustada
2.37, IC 95%: 1.88-3.00], mortinato [OR ajustada 2.61, IC 95%: 1.02-6.69], trabajo
de parto prolongado [OR ajustada 5.24, IC 95%: 3.10-8.86], placenta previa [OR
ajustada 9.75, IC 95%: 7.45-12.75], desprendimiento de placenta [OR ajustada 3.85,
IC 95%: 1.91-7.76], espectro de placenta accreta [OR ajustada 8.00, IC 95%: 6.20-
10.33] y macrosomia [OR ajustada 2.30, IC 95%: 1.38-3.83] (Liu et al., 2021) (1).

En Ruanda, Bazirete et al. (2022) realizaron un estudio de casos y controles con
430 mujeres para investigar los factores de riesgo de la hemorragia postparto
primaria (HPP). La prevalencia general de HPP fue del 25.2%. Los factores de
riesgo encontrados fueron: hemorragia anteparto (RR 3.36, IC 95% 1.80-6.26,
p<0.001), embarazo multiple (RR 1.83, IC 95% 1.11-3.01, p=0.02) y niveles de
hemoglobina <11 gr/dL (RR 1.51, IC 95% 1.00-2.30, p=0.05). Durante el parto y el
postparto inmediato, las principales causas de HPP fueron: atonia uterina (RR 6.70,
IC 95% 4.78-9.38, p<0.001), tejidos retenidos (RR 4.32, IC 95% 2.87-6.51, p<0.001)
y laceraciones genitales (RR 2.14, IC 95% 1.49-3.09, p<0.001) (2).

En un estudio retrospectivo realizado en Grecia, Mitta et al. (2023) analizaron los
factores de riesgo para la hemorragia postparto primaria (HPP) en 8545 partos entre
2015 y 2021. La prevalencia de HPP fue del 2.5%. Los factores de riesgo
significativos identificados fueron la edad materna >35 afios (OR: 2.172, IC 95%:

1.206-3.912, p = 0.010), parto prematuro (<37 semanas) (OR: 5.090, IC 95%: 2.869-
4



9.030, p < 0.001) y la multiparidad (OR: 1.701, IC 95%: 1.164-2.487, p = 0.006). La
atonia uterina fue la principal causa de HPP (54.8%). La mayoria de los casos se
manejaron con medicamentos uterotonicos (57.9%), y el parto prematuro (OR:
8.695, IC 95%: 2.324-32.527, p = 0.001) fue un predictor independiente de

histerectomia obstétrica. No se identificaron muertes maternas (3).

En un estudio realizado en el sur de Etiopia, Jena et al. (2023) evaluaron los
determinantes de la atonia uterina postparto en 2548 mujeres embarazadas,
utilizando un disefio de estudio de casos y controles anidados. Se incluyeron 93
casos con atonia uterina 'y 372 controles sin atonia. Los determinantes identificados
fueron el intervalo corto entre embarazos (<24 meses) (AOR = 2.13, IC 95%: 1.26-
3.61), trabajo de parto prolongado (AOR = 2.35, IC 95%: 1.15-4.83) y el parto
multiple (AOR = 3.46, IC 95%: 1.25-9.56). El 38%, 14% y 6% de los casos de atonia
uterina en la poblacién de estudio se atribuyen a estos factores. Se concluyé que
estos factores son principalmente modificables y su prevencion podria lograrse con
un mayor uso de métodos anticonceptivos modernos, atencién prenatal y parto

atendido por personal capacitado (4).

Estudio de Latino América

En Peru, Morales Herrera (2023) llevé a cabo un estudio de casos y controles con
154 puérperas afiosas para evaluar la primiparidad afosa como factor de riesgo
para atonia uterina. Se encontr6 que la primiparidad afiosa aumento
significativamente el riesgo [OR 5.691, IC 95%, p<0.05], al igual que el parto por
cesarea [OR 8.797, IC 95%, p<0.001]. Aunque la macrosomia fetal, el embarazo
multiple y el uso de oxitocina fueron predictores significativos, no se confirmaron
como factores de riesgo (OR < 1). Estos resultados enfatizan la necesidad de un

manejo obstétrico diferenciado en primiparas afiosas para reducir complicaciones.
(5)-

En Peru, Tavara et al. (2022) realizaron un estudio de casos y controles con 4,148
puérperas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, identificando que el parto por

cesarea [OR 1,98 (IC 95%: 1,71-2,29)], el embarazo multiple [OR 4,48 (IC 95%:
3,43-5,83)], el parto disfuncional [OR 1,82 (IC 95%: 1,44-2,31)] y la macrosomia
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fetal [OR 1,37 (IC 95%: 1,08-1,73)] aumentaron significativamente el riesgo de
atonia uterina. En contraste, la primiparidad [OR 0,79 (IC 95%: 0,65-0,94)] y la
multiparidad [OR 0,82 (IC 95%: 0,69-0,97)] se asociaron con un menor riesgo. Estos
hallazgos resaltan la importancia de estrategias preventivas y un manejo basado en

el riesgo para reducir complicaciones asociadas a la hemorragia posparto (6).

En Ecuador, Redroban Martinez y Sanabria Vera (2025) realizaron un estudio en el
Hospital Tedfilo Davila para identificar los factores de riesgo de atonia uterina y su
impacto en la histerectomia postparto. A través del analisis de historias clinicas, se
determind que la multiparidad, macrosomia fetal, parto prolongado, uso de oxitocina
y edad materna avanzada fueron factores predominantes. Aunque la incidencia de
histerectomias disminuyé desde 2019, un leve aumento en 2024 resalta la
necesidad de fortalecer los protocolos preventivos y la capacitacion médica para

mejorar los desenlaces maternos (7).

Estudios en Nicaragua

En un estudio realizado en el Hospital Bertha Calderon Roque de Managua,
Amador-Kelly (2023) evalu6é el cumplimiento del protocolo en el manejo de la
hemorragia posparto (HPP) por atonia uterina en puérperas durante enero-julio
2023. Se llevo a cabo un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal,
revisando 25 expedientes clinicos de mujeres que sufrieron HPP por atonia uterina.
La mayoria de las pacientes tenia entre 20 y 35 afos, eran amas de casa, con
estudios no superiores y vivian principalmente en Managua. Los factores de riesgo
mas comunes fueron sobrepeso, obesidad y multiparidad. ElI cumplimiento del
protocolo fue satisfactorio, destacandose el cumplimiento de la hora dorada para la

reanimacion, un aspecto clave en la gestion de la HPP (8)

En su tesis de maestria en Salud Publica, Ordefiana Mufioz (2016) investigo los
factores de riesgo asociados a la hemorragia postparto inmediato en pacientes del
Servicio de Labor y Parto del Hospital Escuela César Amador Molina, Matagalpa,
durante el segundo semestre de 2015. El estudio fue analitico, transversal y de
casos y controles, con una muestra de 80 pacientes seleccionadas mediante

muestreo sistematico de un universo de 1622 pacientes. Los resultados mostraron
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que la edad (p=0.044) y la retencion placentaria (p=0.040) fueron factores de riesgo
significativos, mientras que otros factores como procedencia, escolaridad, paridad,
antecedentes de aborto, embarazo multiple y trabajo de parto prolongado no

presentaron asociacion significativa con la hemorragia postparto inmediato (9).



4. JUSTIFICACION

La atonia uterina y la hemorragia postparto (HPP) representan un desafio clinico de
gran relevancia en la obstetricia contemporanea, especialmente en paises como
Nicaragua, donde la mortalidad materna por causas prevenibles sigue siendo un
problema de salud publica. La evidencia nacional refleja que las hemorragias
obstétricas, y en particular la HPP, son responsables de mas de un tercio de las
muertes maternas registradas en las ultimas dos décadas. Esta situacién obliga a
fortalecer la capacidad del personal de salud para identificar y manejar de forma

oportuna y efectiva los factores que predisponen a esta complicacion (6).

En este contexto, el Hospital Carlos Roberto Huembes —por su naturaleza de
institucion que brinda atencién médica tanto a la poblacién general a través de
servicios privados, como a afiliados de la seguridad social y a miembros y familiares
de la Policia Nacional— enfrenta retos particulares en la atencién obstétrica. La
diversidad de la poblacién atendida, con perfiles sociodemograficos y obstétricos
distintos, hace aun mas relevante la necesidad de contar con informacion local y
actualizada sobre los factores de riesgo maternos asociados a la atonia uterina. El
conocimiento de estos factores permite al personal de salud realizar una valoracion
mas precisa del riesgo individual de cada paciente y optimizar la toma de decisiones

clinicas durante el trabajo de parto y el puerperio inmediato (7)

Desde el punto de vista clinico y teorico, este estudio es pertinente porque aporta
evidencia cientifica nacional sobre la atonia uterina, una condicion frecuentemente
abordada desde estudios internacionales, pero poco investigada en el ambito local
(8). Esta informacién sera de utilidad directa para los gineco-obstetras, médicos
generales, personal de enfermeria y autoridades hospitalarias al fortalecer sus
protocolos de manejo del parto y postparto inmediato, ajustandolos a los perfiles de

riesgo identificados en la poblacién atendida en este hospital.

Ademas, la investigacion tiene una relevancia institucional significativa, ya que
fortalece la capacidad del hospital para cumplir con su misién de brindar una
atencion segura y de calidad a sus diversas poblaciones usuarias. Contar con datos

propios permitira disefiar estrategias de prevencion mas efectivas, optimizar el uso
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de recursos, reducir complicaciones obstétricas y contribuir a disminuir la

morbimortalidad materna en la institucion.

Finalmente, desde una perspectiva social, este estudio responde a la necesidad de
proteger la vida y la salud de las mujeres en una etapa vital y vulnerable como el
parto (9). Sus resultados pueden aportar a mejorar la atencion obstétrica no solo en
el hospital, sino también servir de referencia para otras instituciones similares en el
pais, contribuyendo al esfuerzo nacional por reducir las muertes maternas y

garantizar el derecho de las mujeres a una maternidad segura.



5. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar los factores de riesgo maternos asociados a la atonia uterina posparto

en mujeres atendidas en el Hospital Carlos Roberto Huembes entre el 1 de enero
de 2023 y el 31 de diciembre de 2024

Objetivos especificos

1.

Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de mujeres
en estudio.

Identificar los factores de riesgo relacionados con los antecedentes maternos
patologicos y no patoldgicos que incrementaron la probabilidad de desarrollar
atonia uterina en el grupo de mujeres en estudio.

Establecer los factores de riesgo asociados a condiciones del embarazo
actual patoldgicas y no patolégicas que se relacionan a mayor ocurrencia de
atonia uterina, en el grupo en estudio.

Analizar la relacién entre el tipo de atencidén prenatal recibida y la aparicion
de atonia uterina posparto, comparando las mujeres que desarrollaron esta
complicacion con las que no.

Evaluar los factores asociados a las caracteristicas del parto (como el tipo de
intervencidon, uso de medicamentos y duracién del trabajo de parto) que
incrementan el riesgo de atonia uterina posparto en mujeres atendidas en el

hospital.
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6. MARCO TEORICO

Generalidades

La hemorragia postparto (HPP) es la principal causa prevenible de morbilidad y
mortalidad materna en todo el mundo. Globalmente, la HPP representa el 8% de las
muertes maternas en regiones desarrolladas, el 20% en regiones en desarrollo y
aproximadamente el 11% en los Estados Unidos. La atonia uterina se identifica
como la causa predominante de HPP a nivel mundial, con una prevalencia que varia
entre el 30% y el 80%, dependiendo de la metodologia del estudio. Otros factores
contribuyentes incluyen laceraciones obstétricas (~20%), retencién de tejido

placentario (~10%) y deficiencias en los factores de coagulacion (<1%) (10).

La atonia uterina se define ampliamente como la incapacidad del utero para
contraerse adecuadamente después del alumbramiento. Se diagnostica a través de
diversos métodos, como el juicio clinico o escalas de puntuacion, la administracién
de uterotdnicos de segunda linea y la presencia de hemorragia o necesidad de
transfusién en ausencia de otros diagndsticos explicativos. Dado el aumento en la
incidencia de atonia uterina y HPP, son esenciales ensayos clinicos aleatorizados

dedicados a evaluar intervenciones farmacoldgicas y quirurgicas.
Epidemiologia e Incidencia

El Colegio Americano de Obstetras y Ginecologos (ACOG) define la HPP como una
pérdida de sangre de 1,000 mL o mas, o una pérdida acompafada de signos y
sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas posteriores al parto. A pesar de los
esfuerzos para reducir la morbilidad y mortalidad materna, la incidencia de HPP y la
necesidad de transfusiones masivas de sangre (TMS) estan en aumento. La atonia
uterina sigue siendo la causa mas comun de HPP y la principal etiologia de

hemorragias graves que requieren TMS.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la TMS como la transfusion de
cinco o mas unidades de glébulos rojos o al menos 1,000 mL de sangre total. Un
amplio estudio observacional en China, que analizé datos de 11,667,406 mujeres,

informé un aumento anual en la TMS de 2012 a 2019, con una incidencia general
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de 23.68 por cada 10,000 nacimientos. La atonia uterina fue responsable del 43%
de estos casos, mas de tres veces la segunda causa mas frecuente. De manera
similar, un estudio de base poblacional en Irlanda (2011-2018) encontré un
aumento del 54% en hemorragias mayores, un incremento del 60% en HPP y un
54% mas de transfusiones sanguineas, con la atonia uterina como la causa mas

comun, representando el 40% de los casos de hemorragia mayor.

Definicion y Cuantificacion de la Atonia Uterina

Uno de los principales desafios en la practica clinica e investigacion es la falta de
consistencia en la definicion, comunicacion y evaluacion del tono de contraccidn
uterina. Los ensayos clinicos que evaluan agentes uterotdénicos han utilizado
histéricamente herramientas no estandarizadas para evaluar el tono uterino,
incluyendo clasificaciones cualitativas (por ejemplo, satisfactorio vs. insatisfactorio),
calificacion por letras (A—F) y sistemas de puntuacién numérica que varian entre 0—
10, 10-0 o 0-100.

Un estudio reciente realizado en 84 cesareas asigné puntuaciones de tono uterino
utilizando una escala numérica de 0 a 10 a los 3 y 10 minutos después del parto
fetal. Los obstetras estaban cegados a las puntuaciones de los demas. Los
resultados demostraron una fiabilidad interevaluador de buena a excelente y una
concordancia adecuada entre los evaluadores. Ademas, la escala numérica mostré

sensibilidad a los cambios en el tono uterino a lo largo del tiempo.

Aunque la relacion entre las puntuaciones del tono uterino y los desenlaces clinicos,
como la pérdida de sangre, la hemorragia y la necesidad de transfusion, aun no esta
clara, la adopcion de una escala cuantitativa estandarizada podria mejorar la
comunicacion entre obstetras y anestesidlogos, optimizando la atencion al paciente.
Si se establece una correlacion sdlida entre la escala numérica de tono uterino y los
desenlaces clinicos, este sistema de puntuacién podria servir como una medida de

resultado intermedia para futuras investigaciones.
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Fisiopatologia

Durante el final del embarazo, el flujo sanguineo uterino puede alcanzar hasta 1,300
mL/min. Si el utero no se contrae adecuadamente después del alumbramiento,
puede producirse una hemorragia rapida desde el lecho placentario. En condiciones
fisiologicas normales, las contracciones miometriales sostenidas comprimen las
arterias espirales que irrigan el sitio placentario, favoreciendo la hemostasia.
Ademas, el factor tisular, el inhibidor del activador del plasmindgeno tipo 1 y los

factores de coagulacién contribuyen a la formacién y estabilizacién del coagulo.

A nivel celular, la contraccion miometrial se inicia con la entrada de iones de sodio,
lo que provoca un aumento del calcio intracelular, proveniente tanto de fuentes
intracelulares como extracelulares. Esto activa la quinasa de la cadena ligera de
miosina, lo que da lugar a la contraccion del musculo liso. Los agentes uterotdnicos
actuan aumentando los niveles de calcio intracelular, promoviendo asi la

contractilidad miometrial.

Factores de riesgo

Numerosos estudios han analizado los factores de riesgo para la atonia uterina en
diversas poblaciones. La estratificacidén del riesgo de hemorragia posparto (HPP) se
realiza comunmente mediante herramientas de evaluacion desarrolladas por
organizaciones como el Colegio Americano de Obstetras y Ginecdlogos (ACOG) y
la Colaborativa de Calidad de Atencion Materna de California (CMQCC).

Entre los factores de riesgo mas aceptados se incluyen:

e Trabajo de parto inducido o estimulado

¢ Infeccion intraamniotica

e Parto por cesarea

¢ Etnicidad hispana

e Trabajo de parto prolongado y una segunda etapa prolongada
e Preeclampsia

e Terapia con sulfato de magnesio

e Extremos de edad materna y paridad (0 o mas de 4 hijos)
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e Distension uterina debido a polihidramnios, gestaciones multiples o

macrosomia fetal

Un metanalisis y revision sistematica reciente , que incluyé 1,239 pacientes,
identifico factores de riesgo adicionales, como la ruptura uterina, la exposicion a
oxitocina antes del parto y el parto vaginal instrumentado. Sin embargo, algunos
factores de riesgo comunmente citados, como el polihidramnios, la obesidad
materna, los leiomiomas, la prolongacién de la segunda etapa del parto y la
exposicion al sulfato de magnesio, no se asociaron significativamente con un mayor

riesgo de HPP.

El parto por cesarea es un factor de riesgo bien establecido para la HPP aténica, y
este riesgo es aun mayor en pacientes que intentan un trabajo de parto después de
una cesarea previa (TOLAC). Un estudio de cohorte retrospectivo de gran escala,
que incluyé a 1,455 pacientes embarazadas, encontré que aquellas que intentaban
un TOLAC tenian tasas significativamente mas altas de atonia uterina, HPP y
necesidad de transfusién sanguinea. El mayor riesgo se observo en pacientes cuya

cesarea previa se habia realizado debido a un arresto en la segunda etapa del parto.

A pesar de la identificacién de multiples factores de riesgo, la prediccion de la atonia
uterina sigue siendo un desafio. Una proporcion considerable de los casos de HPP
ocurre en ausencia de factores de riesgo conocidos, y las herramientas actuales de
evaluacion de riesgo no logran incluir algunos factores bien establecidos. Dos
estudios de gran tamafio sugieren que solo entre el 39 % y el 50 % de las pacientes
con atonia uterina presentaban factores de riesgo identificables. Por ello, es
fundamental mantener una vigilancia estricta después de todos los partos para

prevenir la HPP secundaria a la atonia uterina.

Los analisis realizados en otra revision sistematica (11) indica que Las herramientas
actuales de evaluacion de riesgo no incluyen algunos factores que, segun la
literatura, parecen estar bien establecidos. La etnicidad hispana (OR 1.23, IC 95%
1.20-1.25) y la raza asiatica (OR 1.39, IC 95% 1.33-1.46) se han asociado con la

hemorragia posparto atonica, pero no estan contempladas en los sistemas de
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estratificacion de riesgo. Estos valores de OR son comparables con los de factores
de riesgo comunmente citados, como la induccion del trabajo de parto (OR 1.23, IC
95% 1.10-1.39) y la macrosomia (OR 1.46, IC 95% 1.35-1.57). Dado el creciente
reconocimiento de las disparidades en la atencibn médica de mujeres
pertenecientes a minorias, es posible que no se esté anticipando adecuadamente
el mayor riesgo de hemorragia posparto en estas poblaciones. Sin embargo, estas
asociaciones no implican causalidad, y aun no esta claro si los mecanismos
subyacentes son bioldgicos, sociales o el resultado de desigualdades en la atencidn
meédica. Es importante tener precaucion al incluir la raza o la etnicidad en los
sistemas de prediccion de riesgo, ya que estudios recientes sugieren que estos

algoritmos pueden perpetuar desigualdades en la atencion de la salud.

Las enfermedades hipertensivas (OR 1.84, IC 95% 1.45-2.33) y la diabetes mellitus
(OR 1.22,1C 95% 1.08-1.39), ambas relacionadas con alteraciones vasculares y de
perfusién, también han surgido como factores de riesgo previamente subestimados
para la hemorragia posparto aténica. Se plantea la hipotesis de que la fisiopatologia
vascular de estas enfermedades puede contribuir directamente al desarrollo de la
atonia y la hemorragia. No obstante, la susceptibilidad genética tanto a la atonia
como a la hipertension o la diabetes en poblaciones especificas también podria

explicar esta asociacion y merece una mayor investigacion.

Curiosamente, las laceraciones vaginales altas y el trauma cervical no estan
incluidos en las herramientas actuales de evaluacién de riesgo, a pesar de que
presentan valores de OR superiores a los del parto instrumentado o el trauma
perineal, ambos contemplados en sistemas de estratificacion de riesgo. Asimismo,
la nuliparidad y la prolongacién de la primera etapa del trabajo de parto han sido
identificadas como factores asociados a la hemorragia posparto aténica, aunque
podrian estar relacionadas con otros factores que si estan incluidos, como la
induccion del trabajo de parto, el uso de oxitocina y la corioamnionitis. De estos
factores, la corioamnionitis presenté el OR mas alto (1.93, IC 95% 1.56-2.39), lo
que sugiere que podria contribuir significativamente al aumento del riesgo en

pacientes nuliparas o con trabajo de parto prolongado.



En la revision sistematica se encontrd que la ruptura uterina también se asocia con
la hemorragia posparto atdénica. Aunque los estudios que reportaron esta asociacion
no la describen en detalle, es probable que la hemorragia secundaria a la atonia

uterina ocurra después de la reparacion del defecto uterino.

Algunos factores de riesgo incluidos en las herramientas de evaluacion no estan
respaldados por esta revision sistematica sobre la hemorragia posparto atonica,
aunque su asociacién con otras etiologias de hemorragia posparto no fue evaluada
en este estudio. La prolongacion de la segunda etapa del trabajo de parto, presente
en casi todas las herramientas de estratificacion de riesgo, no emergié como un
factor de riesgo definitivo para la hemorragia posparto aténica, con un OR
combinado de 1.10 (IC 95% 0.82—-1.48). De manera similar, el polihidramnios no se
identifico como un factor de riesgo significativo en el analisis cuantitativo (OR 1.29,
IC 95% 0.94-1.76), a pesar de su reconocimiento histérico como causa de atonia

uterina debido a la sobredistension uterina.

Por otro lado, la macrosomia y la gestacion multiple, que también pueden generar
sobredistensién uterina, si mostraron un aumento del riesgo, con un OR combinado
de 1.46 (IC 95% 1.35-1.57) y 2.16 (IC 95% 1.53-3.06), respectivamente. Sin
embargo, la sobredistension uterina por si sola puede no explicar completamente la
variabilidad en el riesgo de atonia observada en estas tres condiciones. Por ejemplo,
muchos embarazos multiples son el resultado de la fertilizacion in vitro, la cual se
ha asociado con un mayor riesgo de hemorragia posparto, posiblemente debido a
anomalias en la implantacion placentaria y en la funcién endometrial. Ademas,
podrian existir mecanismos inmunologicos, vasculares o genéticos subyacentes

que vinculen la infertilidad con la hemorragia posparto atonica.

La obesidad y la exposicion al magnesio son factores comunmente incluidos en las
herramientas de evaluacion de riesgo, pero en esta revision no mostraron una
asociacion significativa con la hemorragia posparto aténica. Es posible que las
condiciones subyacentes, como la diabetes mellitus o la hipertensién, sean los

verdaderos factores de riesgo, lo que genera la impresion clinica de que la obesidad
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y el magnesio aumentan el riesgo de hemorragia posparto. Ademas, debido a la
naturaleza retrospectiva de la mayoria de los estudios analizados, la exposicion al
magnesio y su dosificacion podrian no haber sido adecuadamente registradas, lo

que dificulta la identificacion de una asociacion con la hemorragia posparto aténica.

El parto por cesarea y la presencia de leiomiomas uterinos también estan incluidos
en las herramientas de estratificacion de riesgo, pero no se encontraron
asociaciones significativas con la hemorragia posparto atdénica en los analisis
cualitativos ni cuantitativos. La cesarea intraparto suele estar vinculada a factores
como el trabajo de parto prolongado y la exposicion a oxitocina, los cuales si han
demostrado aumentar el riesgo de atonia uterina. Esto podria generar una
asociacion positiva en algunos estudios o la percepcion clinica de que la cesarea
esta fuertemente relacionada con la hemorragia posparto aténica. En cuanto a los
leiomiomas, su impacto varia segun el tamano, la localizacion, la vascularizacion y
las intervenciones quirurgicas previas, lo que podria influir en la capacidad de los

estudios para determinar su importancia como factor de riesgo.

Por otro lado, esta revision sistematica confirma la asociacion de varios factores de
riesgo ya incluidos en las herramientas de evaluacion ampliamente utilizadas, como
antecedentes de hemorragia posparto, gestacion multiple, trastornos placentarios
(placenta previa o desprendimiento), corioamnionitis, exposicién a oxitocina antes
del parto, induccion del trabajo de parto, trabajo de parto prolongado, trauma
perineal y parto vaginal instrumentado. Aunque algunos de estos factores, como la
implantacion placentaria anormal o el trauma del canal de parto, son causas directas
de hemorragia posparto, la evidencia sugiere que también se asocian con el

desarrollo de atonia uterina.

Esta evidencia respalda la inclusion de estos factores en la estratificacion del riesgo
y podria ayudar a mejorar las herramientas actuales asignando un peso cuantitativo
a los factores con mayor asociacion con la hemorragia posparto atonica. Ademas,
la precision de estas herramientas podria mejorarse con definiciones mas

detalladas de ciertos factores que han mostrado una fuerte asociacion con la atonia
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uterina. Por ejemplo, podria ser util diferenciar mejor los tipos de trauma del tracto
genital. Aunque la episiotomia o el desgarro perineal (OR 1.67, IC 95% 1.28-2.18)
estan incluidos en algunas herramientas de evaluacion de riesgo, las laceraciones
vaginales altas y las laceraciones cervicales, que presentan un mayor OR (2.19, IC
95% 1.13-4.24 y 5.70, IC 95% 2.56-12.67, respectivamente), no suelen estar

contempladas.

Los datos sobre la exposicidn a oxitocina, ya incluidos en las herramientas actuales
de evaluacion de riesgo, representaron el mayor desafio en la interpretacion de los
resultados de esta revision sistematica. Aunque el analisis cualitativo sugirid una
asociacion entre la exposicion a oxitocina antes del parto y la hemorragia posparto
atonica, el metaanalisis no confirmé esta asociaciéon (OR combinado 1.15, IC 95%
0.95-1.40). Es importante destacar que dos estudios con bajo riesgo de sesgo no
fueron incluidos en el metaanalisis debido a la heterogeneidad en la definicion de la
exposicion y los rangos de referencia (por ejemplo, la evaluacion de la oxitocina por
dosis unitaria). Ante estos resultados contradictorios, es esencial considerar el
mecanismo por el cual la oxitocina podria contribuir a la hemorragia posparto
atonica, ya que la taquifilaxia a la oxitocina ocurre durante el trabajo de parto,
reduciendo la eficacia del principal farmaco utilizado para el manejo activo de la
tercera etapa del parto. Se necesita mas investigacion para determinar los umbrales

de cantidad o duracién de oxitocina que aumentan el riesgo de atonia.

Si bien las herramientas de evaluacion de riesgo pueden perfeccionarse anadiendo,
manteniendo o eliminando factores de riesgo, aun no se ha determinado el peso
individual de cada factor ni si, de forma aislada o combinada, pueden clasificar a
una paciente como de riesgo moderado o alto de hemorragia posparto. Para la
planificacion y asignacion de recursos en la atencién obstétrica, el uso de
puntuaciones de riesgo que ponderen la contribucion variable de cada factor puede
ser mas util que herramientas que simplemente recopilan una lista de diagnosticos
con factores de riesgo superpuestos. En este sentido, se han logrado avances

recientes en el uso de modelos estadisticos y aprendizaje automatico para predecir
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la hemorragia posparto. No obstante, una proporcién considerable de estos eventos

ocurre en ausencia de factores de riesgo reconocidos.

Entre las fortalezas de esta revision sistematica se incluyen el enfoque estructurado
para identificar todas las publicaciones que analizan factores de riesgo de
hemorragia posparto aténica y la clasificacion de estos factores en categorias
relacionadas con la madre, el embarazo, el trabajo de parto y el parto, lo que permite
una progresion légica de las posibles etiologias. Ademas, cada variable fue
evaluada tanto cualitativa como cuantitativamente, permitiendo resumir un gran

numero de estudios en un analisis integral.

Sin embargo, estos resultados deben considerarse en el contexto de varias
limitaciones. Primero, se aceptaron las definiciones de hemorragia posparto aténica
utilizadas en cada estudio, las cuales fueron variables. Si bien en los estudios con
grandes bases de datos se utilizé de manera consistente la clasificacion de
enfermedades para definir la hemorragia posparto por atonia, en estudios mas
pequenos se emplearon definiciones que incluian estimacion de pérdida sanguinea,
descenso posparto de hemoglobina o hematocrito y diagnostico clinico. Ademas,
algunas definiciones incluian la administracién de uterotonicos, el diagnodstico del
equipo médico o intervenciones quirurgicas, reflejando un espectro amplio de la

patologia y afectando la magnitud de las asociaciones encontradas.

En segundo lugar, debido a que todos los autores solo dominaban el inglés, la
busqueda se restringid a estudios en este idioma, lo que pudo contribuir a sesgos
de publicacion. En tercer lugar, aunque se incluyeron estudios con alto riesgo de
sesgo en el resumen narrativo por razones de exhaustividad, solo se tomaron en
cuenta estudios con bajo o moderado riesgo de sesgo para la evaluacion cualitativa
y cuantitativa de cada factor de riesgo. Cuarto, los tipos de estimaciones del efecto
reportados y los factores utilizados para ajustar posibles confusiones fueron
heterogéneos entre los estudios. Ademas, la mayoria de los OR y RR informados

mostraron asociaciones débiles (rango 1-2), lo que podria estar por debajo de la
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capacidad discriminativa de los estudios de cohorte y caso-control incluidos,

posiblemente debido a sesgos o factores de confusion no medidos.

Por ultimo, para resumir cualitativamente los factores de riesgo, se establecieron
definiciones especificas para clasificarlos como definitivos, probables o inciertos.
Aunque estas definiciones fueron desarrolladas especificamente para esta revision,
una evaluacion posterior mostré que todas las variables clasificadas como factores
de riesgo definitivos (seis de seis) presentaron OR combinados estadisticamente
significativos. De las variables consideradas probables, ocho de nueve pudieron
incluirse en el metaanalisis y siete mostraron un aumento significativo en las
probabilidades de hemorragia posparto atonica. Finalmente, 15 variables fueron
clasificadas como factores de riesgo inciertos, de las cuales solo seis tenian datos
homogéneos suficientes para metaanalisis, y de estas, solo una (macrosomia)

presentd un OR estadisticamente significativo.
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7. DISENO METODOLIGICO

Tipo de estudio

Se llevé a cabo un estudio de caracter observacional, retrospectivo, analitico,
longitudinal y tipo caso-control. En este estudio, los casos estuvieron constituidos
por las mujeres que presentaron atonia uterina postparto, y los controles fueron

aquellas que no presentaron esta condicion.

Area de estudio

El estudio se desarroll6 en el servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Carlos
Roberto Huembes, ubicado en Managua, capital de Nicaragua. Se incluyeron los
registros correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el
31 de diciembre de 2024 .Este hospital es un centro general que ofrece atencion a
nifios, mujeres, adultos y adultos mayores, brindando servicios en el ambito privado,

al seguro social y a los miembros y familiares de la policia.

Poblacion de referencia

La poblacion de referencia (o fuente) se define como todas las mujeres que tuvieron
su embarazo y parto (o cesarea) atendidos en el Hospital Carlos Roberto Huembes,
en Managua, durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2023 y el 31
de diciembre de 2024. Esta poblacion constituye el origen a partir del cual se
seleccionaran tanto los casos (mujeres con atonia uterina postparto) como los
controles (mujeres sin atonia uterina), siempre que cumplan con los criterios de

inclusion y exclusion establecidos.
Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusién

e Mujeres cuyo embarazo y parto o cesarea hayan sido atendidos en el
Hospital Carlos Roberto Huembes

e Mujeres que asistieron al hospital durante el periodo de estudio
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e Para el grupo de casos, mujeres que hayan recibido diagnostico de atonia
uterina postparto; para el grupo de controles, mujeres con confirmacién

clinica de la ausencia de atonia uterina postparto.
Criterios de exclusion

e Mujeres cuyos registros clinicos presenten datos incompletos o
inconsistentes que impidan una adecuada recoleccion de la informacion.
e Mujeres con atencion prenatal o parto en otras instituciones, o que su

documentacion no corresponde integramente al hospital de estudio.
Universo y muestra

El universo del estudio estuvo constituido por todas las mujeres cuyo embarazo y
parto o cesara fue atendido en el hospital durante el periodo indicado, a quienes se
les habra diagnosticado atonia uterina postparto (casos) o se habra confirmado la
ausencia de dicha condicion (controles). En total, de acuerdo a estadistica del
hospital, durante el periodo de estudio se atendieron 1276 mujeres embarazadas
con estas caracteristicas. Para determinar el tamafio muestral se aplicara la féormula
correspondiente a estudios analiticos de tipo caso-control, siguiendo los criterios y

procedimientos metodoldgicos establecidos.
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el poder del estudio (1-0.8), y es la raz6n de probabilidades, nc es el tamaio de la
muestra corregido por continuidad, m (2) es el numero de sujetos de control por
cada caso, y zp es la desviacién estandar normal correspondiente a la probabilidad
p (1.96 para 0.95). A final, n se redondea al entero mas préximo. La muestra

estimada fue de 30 casos y 60 controles.

22



Instrumento para recoleccion de datos

Fuente de informacioén

El presente estudio se basara en una fuente de informacion secundaria, obtenida a
partir de la revision de los expedientes clinicos de las pacientes seleccionadas. La
recoleccion de datos se realizara mediante una ficha previamente disefiada para

guiar la revision de los expedientes.

Diseno y validacion de la ficha de recoleccion de datos

La ficha de recoleccién de datos sera elaborada a partir de una revision de la
literatura y la consulta con médicos especialistas en el tema. Inicialmente, se
disenara una version preliminar (piloto), la cual sera sometida a validacion mediante

la revisién de cinco expedientes clinicos.
El proceso de validacion constara de dos etapas:

e Evaluacion de estructura y contenido: Se analizara si la ficha permite
recopilar de manera adecuada la informacion necesaria para responder a los
objetivos del estudio.

e Ajuste y refinamiento: Se identificaran variables adicionales de interés y se
definiran en funcion de la informacién disponible en los expedientes, con el

fin de optimizar la utilidad del instrumento.

Una vez finalizada la validacion y realizados los ajustes necesarios, se procedera a

la recoleccion de datos de manera sistematica.

Procedimientos para recoleccion de la informacién

Una vez identificados los casos (pacientes con atonia) y controles (paciente que no
desarrollaron atonia) se seleccionaran de forma aleatoria a una razén de 2 controles
por casos. Posteriormente se solicitaron los expedientes los casos y controles
seleccionados al servicio de registro y estadistica del hospital y estos seran
revisados por dos personas (los autores de esta tesis) quien llenaran la ficha de

informacion previamente elaborada.
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Analisis estadistico

Creacion de la Base de Datos

Se disefiara una plantilla estructurada para la recopilacion de datos basada en el
instrumento de recolecciéon. Posteriormente, toda la informacion sera digitalizada y
almacenada en una base de datos utilizando el software SPSS versién 29 (IBM
Statistics 2034).

Estadistica Descriptiva
Las variables analizadas en el estudio seran descritas de acuerdo con su

naturaleza:

o Variables cuantitativas: Se presentaran mediante medidas de tendencia
central (media, mediana) y dispersion (desviacién estandar, cuartiles y
rango). Los resultados seran organizados en tablas descriptivas y se incluiran
histogramas en los anexos para ilustrar la distribucion de los datos.

e Variables cualitativas (categoricas): Se expresaran en frecuencias absolutas
(cantidad de casos) y relativas (porcentajes). Estos datos seran presentados
en tablas y descritos en la seccion de “Resultados”, complementados con

graficos de barras y circulares en los anexos.

Estadistica Analitica (Inferencial)
Anélisis Bivariado
Para evaluar la relacion entre las variables de estudio y la atonia uterina postparto,

se aplicaran pruebas estadisticas especificas segun la naturaleza de las variables:

e Asociacion entre variables cualitativas: Se empleara la prueba de Chi-
cuadrado para analizar la relacion entre los factores de riesgo y la presencia
de atonia uterina.

e Correlacion entre variables cuantitativas: Se utilizaran los coeficientes de
correlacion de Pearson o Spearman, segun la distribucion de los datos.

e Comparacion entre grupos: Para analizar diferencias en variables

cuantitativas entre los casos y los controles, se aplicara la prueba de T de
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Student si los datos siguen una distribucion normal, o la prueba de Mann-

Whitney en caso contrario.

Se considerara que una asociacion es estadisticamente significativa cuando el valor

de p sea inferior a 0.05. Todos los analisis se ejecutaran en SPSS version 25.

Analisis Multivariado

Para determinar los factores de riesgo independientes asociados a la atonia uterina
postparto, se llevara a cabo un analisis de regresion logistica binaria. Se calcularan
las razones de momios (odds ratios, OR) junto con sus intervalos de confianza al
95% (IC 95%).

Las variables que en el analisis bivariado presenten una asociacion con un valor de
p menor a 0.20, asi como aquellas con relevancia clinica, seran incluidas en el
modelo para controlar posibles factores de confusién. Se aplicara un método de

seleccion hacia atras (backward stepwise) para obtener el modelo mas ajustado.

Todos los analisis seran realizados en el software SPSS version 29 (IBM Statistics
2024).

Aspectos éticos

Este estudio se llevara a cabo siguiendo las normas éticas establecidas en el
reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion para la salud,
asi como los principios de la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial y las normativas internacionales vigentes sobre buenas practicas en

investigacion clinica.

Se garantizara la confidencialidad y privacidad de la informacion de los pacientes,
ya que el estudio tiene un propdsito exclusivamente académico. Dado que el acceso
a los datos se realizara unicamente a través de la revision de expedientes clinicos,
sin contacto directo con los pacientes, no sera necesario obtener consentimiento

informado.

Para la ejecucion del estudio, se gestionara la autorizacion correspondiente por

parte de las autoridades universitarias y del hospital.
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Limitaciones del estudio

A continuacion, se presente algunas posibles limitaciones que se podrian enfrentar

durante la realizacion del estudio y las maneras en que se propone superarlas:

¢ Dificultades en la clasificacion de casos y controles: Existe la posibilidad de
errores en el registro del diagnéstico de atonia uterina, lo que podria afectar la
precision del estudio. Para reducir este riesgo, se emplearan definiciones
operacionales claras y se verificara la consistencia de los diagndsticos mediante
la revision de multiples fuentes dentro del expediente clinico.

e Generalizacién de los resultados: Dado que el hospital atiende principalmente a
poblacidon urbana con acceso a seguro social y atencion privada, los hallazgos
podrian no ser completamente aplicables a hospitales publicos o zonas rurales.
Para mitigar esta limitacion, se reconocera esta restriccion en la interpretacion
de los resultados y, en la medida de lo posible, se compararan los hallazgos con
datos de otras instituciones para proporcionar un contexto mas amplio.

e Sesgo de seleccidon: Puede haber diferencias en la calidad y disponibilidad de
los datos entre los casos y los controles, lo que podria afectar la comparabilidad.
Para minimizar este riesgo, se aplicaran criterios claros en la seleccion de
controles, asegurando que sean representativos de la misma poblacién que los
casos.

e Factores de confusion: Algunos factores pueden estar asociados con la atonia
uterina sin ser causas directas, lo que podria influir en los resultados. Para
abordar esta limitacion, se utilizaran analisis multivariados que permitan ajustar
por variables de confusion y asi garantizar una interpretacion mas precisa de los

hallazgos.
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8. RESULTADOS

En el primer cuadro se compard la edad entre mujeres embarazadas que
presentaron atonia uterina (grupo de estudio) y aquellas que no (grupo control). La
media de edad fue ligeramente menor en el grupo de estudio (28.5 afios) en
comparacién con el grupo control (29.6 afos), aunque sin diferencia
estadisticamente significativa (p=0.529). La mediana también fue menor en el grupo
de estudio (25.0 vs. 29.0). La desviacion estandar fue mayor en el grupo con atonia
(7.5 frente a 6.5), lo cual sugiere una mayor dispersién en las edades. El valor
minimo fue 18 afos en el grupo control y 19 en el grupo de estudio, mientras que el
maximo fue de 44 en el primero y 39 en el segundo. En cuanto a los percentiles, se
observa que las edades fueron consistentemente mas bajas en los percentiles 25,
50 y 75 en el grupo de estudio, lo cual sugiere una tendencia hacia edades mas
jévenes entre quienes presentaron atonia, aunque esta diferencia no fue

significativa (ver cuadro 1).

El segundo cuadro abordd la comparacion de la procedencia y el nivel educativo.
La gran mayoria de las participantes en ambos grupos procedian de zonas urbanas
(98.3% en el grupo control y 100% en el grupo de estudio), sin diferencia significativa
(p=0.561). En relacion con la escolaridad, la distribucion fue similar en ambos
grupos. La educacién secundaria fue el nivel mas frecuente (60% en control vs. 55%
en atonia), seguida por educacion universitaria (21.7% vs. 25%). Las proporciones
de mujeres con nivel primario, técnico o analfabetismo fueron bajas y no mostraron
diferencias relevantes. En conjunto, no se observaron diferencias significativas en
los niveles educativos entre los grupos (p=0.812), lo que indica caracteristicas

sociodemograficas comparables en cuanto a educacién formal (ver cuadro 2).

En el cuadro tres se analizaron los antecedentes gineco-obstétricos. EI numero
promedio de embarazos fue similar en ambos grupos: 1.8 en el grupo control y 1.6
en el grupo de estudio (p=0.491). Los partos vaginales, cesareas, abortos y numero
de hijos vivos también presentaron valores medios cercanos entre grupos, sin
diferencias significativas. No obstante, el tiempo intergenésico promedio fue menor

en el grupo con atonia (4.0 afos) en comparacion con el control (6.3 afios), y esta
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diferencia fue estadisticamente significativa (p=0.010). Esto sugiere que las mujeres
que desarrollaron atonia tendieron a tener intervalos mas cortos entre embarazos,

lo cual podria ser un factor de riesgo a considerar (ver cuadro 3).

El cuarto cuadro evalué habitos registrados en los expedientes clinicos. Se observo
una baja frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y drogas, reportados
unicamente en el grupo control (3.3% en cada habito), mientras que ninguna de las
mujeres del grupo de estudio presentd dichos antecedentes. Sin embargo, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas (p=0.408), posiblemente

debido a los bajos numeros absolutos observados (ver cuadro 4).

En el quinto cuadro se examinaron condiciones médicas maternas cronicas.
Destaca que los trastornos tiroideos fueron significativamente mas frecuentes en el
grupo con atonia (20%) frente al grupo control (1.7%), con una p=0.003. Por otro
lado, el consumo cronico de corticoides se presentd unicamente en el grupo de
estudio (5%), sin alcanzar significancia (p=0.081), aunque se considera una
diferencia limitrofe. No se encontraron diferencias significativas para hipertensién

cronica ni para otras enfermedades cronicas (ver cuadro 5).

El cuadro seis exploré antecedentes hematoldgicos y hemostaticos. El uso de
anticoagulantes fue mas frecuente en el grupo con atonia (20%) que en el grupo
control (13.3%), pero esta diferencia no fue significativa (p=0.470). Los trastornos
de coagulacion fueron reportados en el 3.3% del grupo control y en ninguno del
grupo con atonia, sin diferencia estadistica (p=0.408). No se identificaron hallazgos

significativos en este apartado (ver cuadro 6).

En el séptimo cuadro se compararon antecedentes relacionados con alteraciones
uterinas y anatémicas. La cirugia uterina previa fue mas comun en el grupo control
(11.7%) en comparacién con el grupo de estudio (5.0%), mientras que la placenta
previa o acretismo se reporté unicamente en el grupo de estudio (5.0%). Ninguna
de estas diferencias fue estadisticamente significativa, aunque la segunda mostré
una tendencia limitrofe (p=0.081), que podria considerarse relevante clinicamente

(ver cuadro 7).
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El octavo cuadro mostré los antecedentes obstétricos relevantes. La diabetes
gestacional previa fue ligeramente mas frecuente en el grupo de estudio (15.0%) en
comparaciéon con el control (11.7%), y los antecedentes de embarazo multiple,
macrosomia fetal y SHG fueron escasos. Ninguna de las diferencias observadas fue
estadisticamente significativa (p>0.05 en todos los casos), o que sugiere una

distribucién similar de estos antecedentes entre los grupos (ver cuadro 8).

En el cuadro nueve se evaluaron condiciones patologicas y caracteristicas del
embarazo actual. La edad materna avanzada (>35 anos), la edad <20 afos, la
anemia, el bajo peso y la obesidad pregestacional mostraron frecuencias similares
entre grupos. Sin embargo, la multiparidad elevada (=5 partos vaginales) fue
significativamente mas comun en el grupo con atonia (20%) frente a 0% en el grupo
control (p=0.0001), lo que representa una fuerte asociacion con esta condicion. El

resto de las variables no evidencio diferencias significativas (ver cuadro 9).

El décimo cuadro examind condiciones clinicas durante el embarazo actual. La
ruptura prematura de membranas (RPM) prolongada fue significativamente mas
frecuente en el grupo control (21.7%) y estuvo ausente en el grupo de estudio
(p=0.023), un hallazgo atipico pero significativo. Trastornos hipertensivos del
embarazo fueron mas frecuentes en el grupo con atonia (20% vs. 6.7%), con un
valor limitrofe de p=0.085. Las demas variables no mostraron diferencias relevantes

(ver cuadro 10).

En el cuadro once se comparo el numero de controles prenatales. Aunque la media
fue levemente superior en el grupo control (5.5 vs. 4.9), y la mediana incluso mayor
en el grupo de estudio (6.0 vs. 5.5), la diferencia no fue significativa (p=0.243). Los
percentiles también fueron similares, indicando una cobertura comparable de

control prenatal entre ambos grupos (ver cuadro 11).

El cuadro doce mostré diferencias en los ingresos hospitalarios durante el
embarazo: todas las mujeres del grupo control no requirieron ingreso, mientras que
el 15% del grupo con atonia si fue hospitalizado al menos una vez (p=0.009), lo cual

fue estadisticamente significativo. En cuanto al inicio del control prenatal, ambos
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grupos comenzaron mayoritariamente en el primer trimestre (80% control vs. 70%

atonia), sin diferencias significativas (p=0.650) (ver cuadro 12).

En el cuadro trece, el 75% de las mujeres en ambos grupos recibieron control
prenatal completo segun la normativa nacional. El uso de suplementos de hierro y
acido fdlico fue alto en ambos grupos (96.7% control vs. 90% atonia), sin diferencias
significativas (p=0.236), indicando una cobertura bastante uniforme de medidas

preventivas (ver cuadro 13).

El cuadro catorce revel6 una duracién total del trabajo de parto significativamente
mayor en el grupo con atonia (media de 49.1 horas) frente al grupo control (42.5
horas), con una p=0.047. Esta diferencia también se reflejé en la mediana (49.0 vs.
42.0) y en los percentiles, aunque el grupo con atonia tuvo un rango mas acotado
(30-60 h) que el grupo control (9—140 h), lo que podria estar vinculado a diferencias

en la evolucion del parto o intervenciones clinicas (ver cuadro 14).

Finalmente, el cuadro quince mostro diferencias marcadas en las caracteristicas del
parto. La via de finalizacion por cesarea fue mas comun en el grupo de estudio (60%
vs. 46.7%), sin significancia (p=0.302). No obstante, la presencia de atonia uterina,
hemorragia posparto y necesidad de transfusibn sanguinea fueron
significativamente mas frecuentes en el grupo de estudio (100%, 90% y 85%
respectivamente), y totalmente ausentes en el grupo control (p<0.0001 en todos los
casos). Estas diferencias subrayan la gravedad de las complicaciones asociadas a
la atonia uterina. También se observé una mayor frecuencia de revision uterina
manual postparto en el grupo de estudio (75% vs. 56.7%), aunque esta diferencia

no alcanz¢ significancia (p=0.145) (ver cuadro 15).
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9. DISCUSION

Resumen de hallazgos principales

En el presente estudio realizado en el Hospital Carlos Roberto Huembes (2023—-
2024), se identificaron como factores significativamente asociados con la atonia
uterina el intervalo intergenésico corto, la presencia de trastornos tiroideos, la
multiparidad elevada (=5 partos), el aumento en la duracién del trabajo de parto y el
mayor numero de ingresos hospitalarios durante la gestacion. Estos hallazgos
sugieren que, en el contexto nicaraguense, la atonia uterina no solo responde a
condiciones obstétricas inmediatas, sino también a antecedentes reproductivos
acumulados y condiciones médicas subyacentes que podrian no estar siendo

suficientemente detectadas o abordadas en los controles prenatales regulares.

Comparacioén con otros estudios

En el presente estudio, al comparar la edad materna entre los grupos con y sin
atonia uterina, no se observd una diferencia estadisticamente significativa. Este
resultado difiere de los hallazgos de Liu et al. (2021), quienes reportaron mayor
riesgo en mujeres menores de 18 afos, asi como de lo descrito por Mitta et al.
(2023), quienes identificaron un incremento en la prevalencia de hemorragia
postparto en mujeres mayores de 35 afos. La ausencia de significancia en la
presente muestra podria atribuirse a una distribucion etaria mas homogénea
centrada en el rango de 20 a 35 anos, lo cual también ha sido descrito por Amador-
Kelly (2023) para poblaciones nicaragtienses atendidas en hospitales publicos. Esta
homogeneidad limitaria la variabilidad necesaria para detectar asociaciones

significativas con la edad.

Respecto a las caracteristicas sociodemograficas, no se identificaron diferencias
relevantes en cuanto a procedencia ni nivel educativo entre los grupos. Dicha
similitud coincide con lo observado por Ordefiana Mufoz (2016), quien no reportd
asociaciones entre estas variables y la hemorragia postparto. Esto puede explicarse

por la relativa uniformidad de la poblacion atendida en centros urbanos como el
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Hospital Carlos Roberto Huembes, donde predominan mujeres provenientes de

contextos urbanos y con escolaridad basica o secundaria.

En relacion con los antecedentes gineco-obstétricos, se encontrd que el intervalo
intergenésico fue significativamente menor en el grupo con atonia, resultado
concordante con lo reportado por Jena et al. (2023), quienes identificaron un mayor
riesgo de atonia uterina cuando el tiempo entre embarazos era inferior a 24 meses.
Esta coincidencia puede atribuirse a limitaciones en el acceso a métodos
anticonceptivos modernos y a patrones reproductivos comunes en entornos de
ingresos bajos y medios, donde los intervalos cortos entre embarazos siguen siendo

frecuentes.

En cuanto a los habitos personales como el consumo de tabaco, alcohol o drogas,
no se encontraron diferencias significativas, resultado que podria estar influido por
la baja prevalencia general de estos comportamientos en la muestra analizada.
Dado que los estudios revisados no abordan sistematicamente estos factores, no
fue posible establecer una comparacién directa, aunque la escasa variabilidad
registrada puede reflejar tanto subregistro como verdaderas diferencias culturales o

normativas respecto a la salud perinatal en el contexto local.

Sobre las condiciones médicas crénicas, se identificd una diferencia significativa en
la presencia de trastornos tiroideos, mas comunes en mujeres que presentaron
atonia uterina. Este hallazgo no ha sido ampliamente documentado en la literatura
previa, lo que sugiere la posibilidad de un factor emergente que podria estar
relacionado con mecanismos hormonales que alteran el tono uterino. La ausencia
de referencias comparativas sugiere la necesidad de futuras investigaciones que

exploren esta posible asociacion desde una perspectiva fisiopatologica.

No se observaron diferencias significativas en los antecedentes hematoldgicos ni
en el uso de anticoagulantes, patron que coincide con los estudios de Liu et al.
(2021) y Bazirete et al. (2022), quienes no destacaron estos factores como
determinantes principales de hemorragia postparto. La similitud puede estar

relacionada con la baja prevalencia de patologias hematolégicas en gestantes
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jovenes y con acceso limitado a tratamientos anticoagulantes, lo que reduce su

impacto en poblaciones similares.

Al analizar antecedentes uterinos y anatémicos, aunque no se alcanzo significacion
estadistica, se registré6 un caso de placenta previa o acretismo en el grupo con
atonia. Este hallazgo, aunque aislado, resulta clinicamente relevante dado que
estudios como el de Liu et al. (2021) han demostrado riesgos marcadamente
elevados de hemorragia postparto en presencia de estos trastornos placentarios. La
baja frecuencia documentada en el presente estudio podria deberse a dificultades
diagnosticas prenatales, lo cual subraya la importancia del acceso a ecografias

especializadas para mejorar la identificacion de estos factores.

Respecto a antecedentes obstétricos como embarazo multiple, macrosomia fetal y
diabetes gestacional, no se evidenciaron diferencias significativas entre los grupos,
aunque se observd una mayor proporcidon de estos factores en el grupo con atonia.
En estudios como los de Tavara et al. (2022) y Morales Herrera (2023) se reportaron
asociaciones positivas entre estos antecedentes y la atonia uterina. La discrepancia
podria deberse a una baja frecuencia absoluta de estos eventos en la muestra local,

lo que limita la potencia estadistica para detectar diferencias.

En el analisis de condiciones del embarazo actual, se encontré que la multiparidad
elevada (=5 partos) fue significativamente mas frecuente entre mujeres que
desarrollaron atonia uterina. Este resultado concuerda con lo reportado por Mitta et
al. (2023) y Amador-Kelly (2023), y podria explicarse por la disminucién progresiva
de la contractilidad miometrial asociada a multiples gestaciones. En contraste,
Tavara et al. (2022) describieron un efecto protector de la multiparidad, diferencia
que podria estar relacionada con el punto de corte utilizado y con particularidades

fisiolégicas o culturales propias de las muestras analizadas.

Al considerar complicaciones asociadas al embarazo, se observd una mayor
frecuencia de trastornos hipertensivos en el grupo con atonia, lo cual se aproxima
a la significancia estadistica y es congruente con lo informado por Mitta et al. (2023).
Sin embargo, la ruptura prematura de membranas prolongada fue mas comun en el

grupo sin atonia, lo que resulta discordante. Esta diferencia podria explicarse por
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una intervenciéon médica oportuna en los casos de RPM, lo cual puede haber
acortado la duracién del trabajo de parto y, por ende, reducido el riesgo de fatiga

uterina y atonia.

No se encontraron diferencias significativas en la cantidad de controles prenatales
entre los grupos, lo cual también ha sido reportado por Amador-Kelly (2023), quien
evidencio cobertura adecuada en mujeres con hemorragia posparto. Este patrén
podria atribuirse a la implementacion uniforme de las guias nacionales de atencién
prenatal, que garantizan una cobertura relativamente homogénea incluso en

poblaciones de riesgo.

En cambio, si se identific6 un mayor numero de ingresos hospitalarios durante el
embarazo en el grupo con atonia. Este hallazgo sugiere que la necesidad de
hospitalizacion podria ser un marcador de mayor vulnerabilidad obstétrica,
posiblemente asociada a comorbilidades no detectadas en los controles
ambulatorios. Esta hipétesis requeriria confirmacion en estudios que analicen la

trayectoria clinica de los ingresos hospitalarios durante el embarazo.

En términos de calidad de atencion prenatal, se observé que la mayoria de las
mujeres recibieron un control prenatal completo y suplementos de hierro y acido
félico, sin diferencias entre grupos. Este resultado es consistente con estudios
previos realizados en Nicaragua y sugiere que los factores asociados a la atonia
uterina podrian estar mas relacionados con caracteristicas clinicas individuales que

con deficiencias en la atencion prenatal recibida.

La duracion del trabajo de parto fue significativamente mayor en el grupo con atonia,
resultado que coincide con lo reportado por Jena et al. (2023), donde el trabajo de
parto prolongado se identificé como un factor de riesgo. Esta similitud se sustenta
en la fisiologia del musculo uterino, cuya contractilidad disminuye con la

prolongacion del esfuerzo expulsivo, favoreciendo el desarrollo de atonia.

Finalmente, se observaron diferencias marcadas en las caracteristicas del parto. La
atonia uterina, la hemorragia posparto, la necesidad de transfusion y la revision
uterina manual fueron significativamente mas frecuentes en el grupo afectado.

Estos resultados son congruentes con los estudios de Liu et al. (2021) y Bazirete et
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al. (2022), donde la atonia se identific6 como la principal causa de hemorragia
postparto. La coincidencia se explica por la progresion clinica tipica de esta
condicion, especialmente cuando convergen multiples factores predisponentes o

cuando la respuesta al manejo uterotdnico es limitada.

Este analisis comparativo ha permitido contrastar de manera contextualizada los
hallazgos locales con la evidencia internacional y regional disponible, revelando
tanto patrones compartidos como aspectos particulares que merecen un abordaje

diferenciado en la practica obstétrica local.

Implicaciones para la practica clinica y politicas de salud

Desde una perspectiva clinica, estos resultados enfatizan la necesidad de fortalecer
la evaluacion integral de riesgos durante el embarazo, prestando particular atencién
a mujeres con historial reproductivo extenso, intervalos cortos entre gestaciones y
trastornos endocrinos como las enfermedades tiroideas. La implementacion
sistematica de tamizajes hormonales y la promocion activa del espaciamiento entre
embarazos mediante una estrategia ampliada de planificacion familiar deberian

considerarse como medidas prioritarias.

A nivel de politica publica, estos hallazgos respaldan la incorporacion de indicadores
reproductivos acumulativos y factores clinicos modificables en los algoritmos de
riesgo materno, con el objetivo de mejorar la prevencién y el manejo temprano de
complicaciones como la atonia uterina, reduciendo asi la morbilidad y mortalidad

materna y neonatal.

Implicaciones para futuras investigaciones

En cuanto a las implicaciones para la investigacion, se recomienda el desarrollo de
estudios multicéntricos que integren variables clinicas, sociales y bioquimicas para

construir modelos predictivos mas precisos de atonia uterina en Nicaragua.

Asimismo, se destaca la necesidad de investigar en mayor profundidad el papel de
las enfermedades tiroideas en el tono uterino, una asociacion que emergié como
significativa en este estudio y que ha sido poco explorada en la literatura regional.

Finalmente, se propone incorporar métodos mixtos en futuros trabajos para
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comprender cémo factores estructurales, como el acceso a servicios y la calidad de
la atencion prenatal, pueden influir en los desenlaces obstétricos de las mujeres

nicaraguenses.

36



1.

10. CONCLUSIONES

Sobre las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada, los
analisis indicaron que no existieron diferencias estadisticamente significativas
en la edad, procedencia o nivel educativo entre las mujeres que desarrollaron
atonia uterina y aquellas que no. Si bien se observé una mediana de edad mas
baja en el grupo con atonia, la diferencia no fue significativa, y tanto la
procedencia urbana como el nivel educativo medio o superior predominaron en
ambos grupos. Por tanto, se establece que, en esta muestra, las variables
sociodemograficas no discriminaron entre las mujeres que desarrollaron o no la
complicacion.

Respecto a los antecedentes maternos patolégicos y no patologicos, la
multiparidad elevada (25 partos vaginales) mostr6 una asociacion
estadisticamente significativa con la atonia uterina, y los trastornos tiroideos
fueron mas frecuentes en el grupo afectado. Ademas, el intervalo intergenésico
fue mas corto en mujeres con atonia. También se identificaron resultados
limitrofes en variables como el consumo crénico de corticoides, la presencia de
placenta previa o acretismo en embarazos previos, macrosomia fetal previa y
bajo peso pregestacional, todos exclusivos del grupo con atonia. Se concluye
que, junto a las asociaciones confirmadas, estas tendencias limitrofes podrian
reflejar diferencias clinicas relevantes.

En lo que concierne a las condiciones del embarazo actual, ademas de la ya
sefalada asociaciéon con la multiparidad elevada, el grupo con atonia presenté
mayor frecuencia de hospitalizaciones durante el embarazo, lo que indica una
mayor carga asistencial en este grupo. Se identificaron diferencias limitrofes en
la frecuencia de trastornos hipertensivos del embarazo, lo cual, aunque no
significativo, podria tener relevancia clinica. Asimismo, la ruptura prematura de
membranas prolongada fue significativamente mas frecuente en el grupo sin
atonia, lo que representa una excepcion al patrén general de complicaciones
mas frecuentes en el grupo afectado. Asi, se establece que la ocurrencia de
atonia se asoci6 con un perfil gestacional mas complejo, con algunas diferencias
significativas y otras con relevancia potencial.
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4. En el analisis de la atenciéon prenatal recibida, no se hallaron diferencias
significativas entre los grupos en cuanto al numero total de controles prenatales,
el trimestre de inicio, el cumplimiento del control completo segun la norma
nacional, ni el uso de suplementos de hierro/acido folico. Los percentiles y la
mediana de controles incluso fueron iguales o superiores en el grupo con atonia.
En consecuencia, se afirma que los parametros cuantitativos y normativos de la
atencion prenatal fueron comparables entre ambos grupos, sin evidencia de que
estas variables influyeran en la ocurrencia de atonia uterina en esta cohorte.

5. Encuanto a las caracteristicas del parto, se detecté una duracion total del trabajo
de parto significativamente mayor en el grupo con atonia uterina. También se
observaron diferencias altamente significativas en las variables directamente
asociadas a la complicacion: hemorragia posparto, necesidad de transfusion
sanguinea, y revision uterina manual. Aunque esta ultima no alcanzé
significancia, se aproximé a un umbral clinicamente relevante. Ademas, el uso
de oxitocina durante el parto mostré una menor frecuencia en el grupo con
atonia, diferencia que, si bien no significativa, plantea posibles variaciones en el
manejo intraparto. Se establece, por tanto, que factores como la prolongacion
del trabajo de parto y la gravedad de las manifestaciones clinicas posparto
diferencian de forma clara a las mujeres que desarrollaron atonia uterina,
destacando el papel critico de las condiciones intraparto en la aparicidén de esta
complicacion.

6. Algunos factores de riesgo tradicionalmente descritos en estudios
internacionales no fueron identificados en este analisis, lo cual podria estar
relacionado con las caracteristicas propias de la poblacion estudiada, el hecho
de que la fuente principal de informacién fue el expediente clinico, donde ciertos
datos no siempre se registran de forma detallada, y con las limitaciones

inherentes al tamano de la muestra.
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11. RECOMENDACIONES

Recomendaciones al personal médico asistencial del hospital (servicio de

Gineco-Obstetricia, consulta externa y atencién primaria):

Se sugiere fortalecer la identificaciéon de factores de riesgo acumulativos
durante el control prenatal, prestando especial atencidon a antecedentes
como multiparidad elevada, intervalo intergenésico corto y trastornos
endocrinos como disfunciones tiroideas.

Asimismo, se recomienda una vigilancia estrecha durante el trabajo de parto,
especialmente en casos con duracidn prolongada, asegurando el uso
oportuno de medidas preventivas y terapéuticas.

En el primer nivel de atencion, se deben reforzar los criterios de referencia

oportuna para embarazadas con antecedentes obstétricos complejos.

Recomendaciones a las autoridades hospitalarias:

Es aconsejable optimizar los mecanismos de coordinacion entre consulta
externa, emergencias obstétricas y hospitalizacion, para garantizar el
seguimiento continuo de pacientes en riesgo.

Se recomienda también fortalecer los protocolos de atencion intraparto,
incluyendo la capacitacién periddica en la prevencion y manejo de la atonia
uterina y el monitoreo sistematico de los desenlaces maternos para

retroalimentar la practica clinica.

Recomendaciones al Ministerio de Salud de Nicaragua (MINSA):

Se propone incorporar de manera explicita los antecedentes de multiparidad
elevada, disfuncién tiroidea y breve intervalo entre embarazos en los
algoritmos de evaluacion de riesgo obstétrico dentro de las normativas

nacionales.
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También se recomienda ampliar los lineamientos sobre tamizaje endocrino
en el embarazo, especialmente en mujeres con antecedentes reproductivos
complejos, y fortalecer las estrategias de planificacion familiar como

herramienta preventiva a nivel nacional.

Recomendaciones a la comunidad académica investigadora:

Se insta a continuar la investigacion sobre los determinantes clinicos,
sociales y bioldgicos de la atonia uterina en Nicaragua, priorizando estudios
multicéntricos con enfoques analiticos y de seguimiento.

Se recomienda también explorar en mayor profundidad la relacién entre
enfermedades endocrinas y tono uterino, asi como la influencia de la atencion

intraparto sobre los desenlaces hemorragicos.

Recomendaciones a la comunidad universitaria de estudiantes de medicina
de UNIDES:

Se sugiere integrar de forma activa el estudio de las complicaciones
obstétricas, como la atonia uterina, dentro de sus practicas clinicas y
seminarios académicos. Se recomienda reflexionar sobre la importancia del
seguimiento continuo del embarazo y la evaluacion integral del riesgo
obstétrico desde el primer nivel de atencion, y fomentar el desarrollo de
investigaciones locales que permitan aportar evidencia util para mejorar la

calidad del cuidado materno en Nicaragua.
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13. ANEXOS

Ficha de recoleccion

)

Universidad para un mundo mejor

Factores de riesgo maternos asociados a la atonia uterina en una en mujeres

embarazadas atendida en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

FICHA DE REVISION DE EXPEDIENTE

A.

wn =

o0k w20 WO~ m

wnN=~0

Datos de Identificacion
Numero de ficha:
Numero de expediente:

Grupo: Caso (con atonia y HPP)

(controles)

. Caracteristicas Sociodemograficas

Edad (afios):
Procedencia: Urbana Rural

Escolaridad: Analfabeta_ Primaria__ Secundaria

Universidad

. Antecedentes Gineco-Obstétricos

Numero de embarazos (gestas):

Sin atonia

Técnico

Numero de partos vaginales:

Numero de cesareas:
Numero de abortos:
Numero de hijos vivos:
Periodo intergenésico actual (afos):

Habitos

Consumo de tabaco: Si__ No___
Consumo de alcohol: Si __ No_
Consumo de drogas: Si __ No___
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E. Factores de riesgo relacionados con antecedentes patologicos y
embarazos previos

1. Condiciones médicas maternas croénicas

Consumo cronico de corticoides: Si_ No___

Consumo cronico de inmunosupresores: Si _ No__

Trastornos tiroideos: Si __ No___

Diabetes mellitus (tipo 1,2):Si __ No___

HTA cronica: Si__ No__

Lupus: Si__ No

Enfermedad renal crénica: Si __ No__

Cardiopatias: Si __ No___

Trastornos psiquiatricos con tratamiento farmacologico: Si__ No___
Otras enfermedades crénicas (especificar): Si__ No___

Antecedentes hematologicos y hemostaticos

Trastornos de la coagulacion (incluye trombocitopenia): Si_ No__
Uso de anticoagulantes durante el embarazo previo: Si__ No___

Antecedente de transfusion sanguinea por hemorragia obstétrica previa: Si

No_

3. Alteraciones uterinas y anatdbmicas

Cirugia uterina previa (cesarea, miomectomia): Si__ No___
Miomatosis uterina: Si__ No

Placenta previa o acretismo en embarazo previo: Si __ No__
Infeccion uterina previa (endometritis): Si _ No__

Factores relacionados con el trabajo de parto y alumbramiento

Uso prolongado de uterotdnicos en parto previo: Si_ No__
Antecedente de atonia uterina en embarazo previo: Si __ No_

Antecedente de hemorragia posparto en embarazo previo: Si _ No__
Antecedente de hemorragia obstétrica (embarazos previos): Si __ No___

5. Historia obstétrica relevante

Embarazo multiple previo (gemelar, trillizos): Si __ No___
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e Macrosomia fetal previa (>4000 g): Si __ No___
e Antecedente de diabetes gestacional: Si __ No___
e SHG en embarazo previo (Preeclampsia / Eclampsia): Si __ No

. Factores de riesgo relacionados con condiciones patoldgicas y

caracteristicas del embarazo actual

. Condicién materna al inicio de embarazo actual

e Edad materna avanzada (>35 afos) : Si ___ No___

e Edad materna <20 afios: Si__ No

e Multiparidad elevada (=5 partos vaginales) : Si __ No___

¢ Intervalo intergenésico corto (<18 meses) : Si__ No___

¢ Anemia al inicio del embarazo actual: Si__ No

e Obesidad pregestacional (IMC >30) (embarazo actual): Si __ No___

e Bajo peso materno pregestacional (IMC <18.5) (embarazo actual): Si
No

Condiciones del embarazo actual

e Embarazo multiple: Si _ No

e Polihidramnios: Si __ No___

e Macrosomia fetal (>4000g):Si__ No__

e Placenta previa: Si__ No___

e Desprendimiento prematuro de placenta: Si__ No___

e Trastornos hipertensivos del embarazo (Preeclampsia / Eclampsia) : Si

No
e Infeccion urinaria: Si__ No__
e Anemia del embarazo: Si __ No_
e Pérdida de liquido amniotico >18 horas: Si __ No___
e Placenta accreta o percreta: Si __ No___
e Ruptura prematura de membrana (RPM) prolongada: Si __ No___
e Embarazo postérmino (>42 semanas): Si __ No_

. Atencion prenatal recibida

Numero de controles prenatales:

Inicio del control prenatal (trimestre): | Il I

Control prenatal completo segun norma nacional: Si __ No___
Uso de suplementos de hierro/acido folico: Si __ No_
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. Caracteristicas del parto

Duracioén total del trabajo de parto (horas):

Via de finalizacion del embarazo: Vaginal__ Cesarea

Factores relacionados con el momento del parto

e Parto instrumentado: Si__ No___

e Cesarea de emergencia: Si__ No__

¢ Induccion del trabajo de parto: Si_ No___

e Uso de Misoprostol: Si_ No__

e Uso de Oxitocina: Si __ No___

e Fase activa prolongada (>12h):Si__ No__

e Maniobra de Kristeller: Si __ No___

o Episiotomia: Si__ No

e Desgarros grado IlI-IV: Si___ No__

e Parto precipitado: Si__ No___

¢ Administracion de uterotonicos profilacticos postparto: Si_ No__

e Retencién de placenta (>30 min) : Si __ No___

e Revision uterina manual postparto: Si _ No

e Presencia de atonia uterina documentada: Si __ No___

e Presencia de hemorragia posparto (=500 ml vaginal / 21000 ml cesarea): Si
No

¢ Necesidad de transfusion sanguinea: Si __ No___
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Cuadros

Cuadro 1. Comparaciéon de la edad (afios) entre mujeres embarazadas que
presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacion del

embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Grupo control Grupo de Valor de p*
(sin atonia) estudio (con
atonia)

N 60 20 0.529
Media 29.6 28.5
Mediana 29.0 25.0
DE 6.5 7.5
Minimo 18 19
Maximo 44 39
Percentiles 25 243 22.5

50 29.0 25.0

75 33.8 37.0

*Prueba de T de Students bilateral. Un resultado se considera significativo si p<0.05
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Cuadro 2. Comparacion de la procedencia y escolaridad entre mujeres
embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya
finalizacion del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes,
2023 - 2024.

Grupo Grupo de Total Valor de p*
control (sin estudio (con
atonia) atonia)
n n n

Procedencia Rural 1 1.7 0 0.0 1 1.3 0.561

Urbana 59 983 20 100.0 79 98.8

Total 60 100.0 20 100.0 80 100.0
Escolaridad Analfabeta 1 1.7 0 0.0 1 1.3 0.812

Primaria 8 13.3 4 20.0 12 15.0

Secundaria 36 60.0 11 55.0 47 58.8

Técnico 2 3.3 0 0.0 2 25

Universidad 13 21.7 5 25.0 18 22.5

Total 60 100.0 20 100.0 80 100.0

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Cuadro 3. Comparaciéon de los antecedentes gineco-obstétricos entre mujeres embarazadas que presentaron atonia

(casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacion del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes,

2023 - 2024.
Grupo Numero de Ndmero de Numero de Ndmero de Numero de Tiempo o periodo
embarazos partos cesareas abortos hijos vivos intergenésico
(gestas) vaginales (embarazo actual)
(en ainos)
Grupo control N 60 60 60 60 60 43
(sin atononia) Media 1.8 1.0 0.2 0.3 1.5 6.3
Mediana 2.0 0.0 0.0 0.0 1.5 5.0
DE 1.5 1.3 0.6 0.6 1.3 4.3
Minimo 0 0 0 0 0 1.0
Maximo 8 7 2 3 7 26.0
Percentiles 25 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0
50 2.0 0.0 0.0 0.0 1.5 5.0
75 3.0 2.0 0.0 0.0 2.0 9.0
Grupo de N 20 20 20 20 20 9
estudio (con Media 1.6 0.8 0.1 0.4 1.0 4.0
atonia) Mediana 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.0
DE 1.8 1.8 0.3 0.8 1.8 1.5
Minimo 0 0 0 0 1.0
Maximo 6 6 1 2 6 6.0
Percentiles 25 0.3 0.0 0.0 0.0 0.0 3.0
50 1.0 0.0 0.0 0.0 0.0 4.00
75 2.0 0.8 0.0 0.8 1.0 5.00
Valor de p* 0.491 0.571 0.360 0.567 0.218 0.010

*Prueba de T de Students bilateral. Un resultado se considera significativo si p<0.05
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Cuadro 4. Comparaciéon de habitos registrados en el expediente clinico, mujeres

embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya

finalizacion del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes,

2023 - 2024.
Grupo Valor de p*
Grupo control Grupo de
(sin atonia) estudio (con
(n=60) atonia) (n=20)
n % n %

Habitos

Consumo de tabaco 2 33% O 0.0% 0.408
Consumo de alcohol 33% O 0.0% 0.408
Consumo de drogas 33% O 0.0% 0.408

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si

p<0.05
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Cuadro 5. Comparacion de condiciones médicas maternas crénicas registrados en
el expediente clinico, mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y
mujeres que no (controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Grupo Valor de p*

Grupo control Grupo de
(sin atonia) estudio (con
(n=60) atonia) (n=20)

n % n %
Condiciones médicas maternas
crénicas
Consumo cronico de corticoides 0 0.0% 1 5.0% 0.081
Trastornos tiroideos 1 1.7% 4 20.0% 0.003
HTA crénica 1 1.7% O 0.0% 0.561
Otras enfermedades crénicas 4 6.7% 1 5.0% 0.79

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Cuadro 6. Comparacién de la frecuencia de antecedentes hematoldgicos vy
hemostaticos maternos registrados en el expediente clinico, mujeres embarazadas
que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacién del
embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Grupo Valor de p*

Grupo control Grupo de
(sin atonia) estudio (con
(n=60) atonia) (n=20)

n % n %
Antecedentes hematolégicos y
hemostaticos
Trastornos de la coagulacion 2 33% O 0.0% 0.408
(incluye trombocitopenia)
Uso de anticoagulantes durante el 8 13.3% 4 20.0% 0.470

embarazo previo

*Prube de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05

52



Cuadro 7. Comparacion de la frecuencia de antecedentes relacionados con
alteraciones uterinas y anatémicas maternos registrados en el expediente clinico,
mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles),
cuya finalizacion del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto
Huembes, 2023 - 2024.

Grupo Valor de p*

Grupo control Grupo de
(sin atonia) estudio (con
(n=60) atonia) (n=20)

n % n %
Alteraciones uterinas y
anatémicas
Cirugia uterina previa (cesarea, 7 1.7% 1 5.0% 0.389
miomectomia)
Placenta previa o acretismo en 0 0.0% 1 5.0% 0.081

embarazo previo

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Cuadro 8. Comparacién de la frecuencia de otros antecedentes obstétricos

relevantes maternos registrados en el expediente clinico, mujeres embarazadas que

presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacion del

embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Grupo Valor de p*
Grupo control Grupo de
(sin atonia) estudio (con
(n=60) atonia) (n=20)
n % n %
Historia obstétrica relevante
Embarazo multiple previo 1 1.7% 0 0.0% 0.561
(gemelar, trillizos)
Macrosomia fetal previa (>4000 g) 0.0% 1 5.0% 0.081
Antecedente de diabetes 1.7% 3 15.0% 0.696
gestacional
SHG en embarazo previo 3 50% O 0.0% 0.308

(Preeclampsia / Eclampsia)

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si

p<0.05
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Cuadro 9. Comparacion de la frecuencia de factores relacionados con condiciones
patolégicas y caracteristicas del embarazo actual registrados en el expediente
clinico, mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no
(controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos
Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Grupo Valor de p

Factores de riesgo relacionados Grupo control Grupo de
con condiciones patolégicas y (sin atonia) estudio (con
caracteristicas del embarazo (n=60) atonia) (n=20)
actual

n % n %
Edad materna avanzada (>35 afios) 13 217% 6 30.0% 0.448
Edad materna <20 afos 2 3.3% 1 5.0% 0.734
Multiparidad elevada (=25 partos 0 0.0% 4 20.0% 0.0001
vaginales)
Intervalo intergenésico corto (<18 2 3.3% 1 5.0% 0.734
meses)
Anemia al inicio del embarazo actual 2 3.3% 1 5.0% 0.734
Obesidad pregestacional (IMC>30) 13 217% 4 20.0% 0.875

(embarazo actual)
Bajo peso materno pregestacional 0 0.0% 1 5.0% 0.081
(IMC<18.5) (embarazo actual)

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Cuadro 10. Comparaciéon de la frecuencia de condiciones del embarazo actual
registrados en el expediente clinico, mujeres embarazadas que presentaron atonia
(casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido
en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Grupo Valor de p
Grupo control Grupo de
(sin atonia) estudio (con
(n=60) atonia) (n=20)

n % n %
Condiciones del embarazo
actual
Embarazo multiple 2 3.3% 2 10.0% 0.236
Macrosomia fetal (>4000 g) 1 1.7% 1 5.0% 0.408
Trastornos  hipertensivos  del 4 6.7% 4 20.0% 0.085
embarazo (Preeclampsia /
Eclampsia)
Anemia del embarazo 1 1.7% 1 5.0% 0.408
Ruptura prematura de membrana 13 21.7% O 0.0% 0.023

(RPM) prolongada

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Cuadro 11. Comparacién del numero de controles prenatales recibidos durante el
embarazo actual, entre mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y
mujeres que no (controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Numero de Grupo Valor de
controles p*
prenatales Grupo control (sin Grupo de estudio (con 0.243
autonomia) atonia)
N 60 20
Media 5.50 4.90
Mediana 5.50 6.00
DE 1.918 2.150
Minimo 2 1
Maximo 12 8
Percentiles 25 4.00 3.00
50 5.50 6.00
75 7.00 6.00

*Prueba de T de Students bilateral. Un resultado se considera significativo si p<0.05
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Cuadro 12. Comparacién del numero de ingresos hospitalarios y momento de inicio
de controles prenatales recibidos durante el embarazo actual, entre mujeres
embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya
finalizacién del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes,
2023 - 2024.

Grupo Grupo de Total Valor de p*
control estudio
(sin atonia) (con
atonia)
n % n % n %
Numero de O 60 100.0% 17 85.0% 77 96.3% 0.009
ingresos 2 0 00% 2 100% 2 25%
hospitalarios 4 0 00% 1 50% 1 1.3%
Total 60 100.0% 20 100.0% 80 100.0%

Inicio del Primer 48 80.0% 14 70.0% 62 77.5% 0.650
control trimestre
prenatal Segundo 6 10.0% 3 150% 9 11.3%
(trimestre) trimestre

Tercer 6 10.0% 3 150% 9 11.3%

trimestre

Total 60 100.0% 20 100.0% 80 100.0%
Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Cuadro 13. Comparacion de la frecuencia de factores relacionados con la atencién
prenatal recibida durante embarazo actual, entre mujeres embarazadas que
presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacion del
embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Grupos Valor de

p*

Grupo control (sin  Grupo de estudio

atonia) (n=60) (con atonia) (n=20)

n % n %
Atencion prenatal
recibida
Control prenatal completo 45 75.0% 15 75.0% 1.000

segun norma nacional

Uso de suplementos de 58 96.7% 18 90.0% 0.236
hierro/acido fdlico

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Cuadro 14. Comparacién de la duracion total del trabajo de parto (horas) en
embarazo actual, entre mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y
mujeres que no (controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Duracion total del Grupo Valor de p*

trabajo de parto  Grupo control  Grupo de estudio (con

(horas) (sin atonia) atonia)
N 60 20 0.047
Media 42.5 49.1
Mediana 42.0 49.0
DE 20.7 8.3
Minimo 9 30
Maximo 140 60
Percentiles 25 30.0 44.5
50 42.0 49.0
75 55.0 57.0

*Prueba de T de Students bilateral. Un resultado se considera significativo si p<0.05
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Cuadro 15. Comparacion de la frecuencia de factores relacionados con las
caracteristicas del parto del embarazo actual, entre embarazadas que presentaron
atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacién del embarazo fue
atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

Grupo Valor de p*
Grupo control Grupo de
(sin atonia) estudio (con
(n=60) atonia) (n=20)
n % n %

Caracteristicas del parto
Via de finalizacion del embarazo -

Cesarea 28 46.7% 12 60.0% 0.302

Vaginal 32 533% 8 40%

Parto instrumentado 32 53.3% 10 50.0% 0.796
Cesarea de emergencia 1 1.7% 0 0.0% 0.561
Induccién del trabajo de parto 23 383% 7 35.0% 0.791
Uso de Misoprostol 16 26.7% 6 30.0% 0.772
Uso de Oxitocina 9 15.0% 1 5.0% 0.242
Fase activa prolongada (>12 h) 4 6.7% 0 0.0% 0.236
Maniobra de Kristeller 1 1.7% 0 0.0% 0.561
Episiotomia 8 13.3% 2 10.0% 0.696
Administracion de uterotodnicos 36 60.0% 15 75.0% 0.227
profilacticos postparto
Retencién de placenta (>30 min) 0 0.0% 1 5.0% 0.081
Revisién uterina manual postparto 34 56.7% 15 75.0% 0.145

Presencia de atonia uterina 0 0.0% 20 100.0% 0.0001
documentada

Presencia de hemorragia posparto 0 0.0% 18 90.0% 0.0001
(=500 ml vaginal / 21000 ml cesarea)
Necesidad de transfusion sanguinea 0 0.0% 17 85.0% 0.0001

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Graficos

Grafico 1. Comparacion de la edad (afos) entre mujeres embarazadas que
presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacion del

embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de T de Students bilateral: p=0.529. Un resultado se considera significativo
si p<0.05
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Grafico 2. Comparacién de la procedencia y escolaridad entre mujeres
embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya
finalizacion del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes,
2023 - 2024.
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Valor de p de procedencia = 0.561. Valor de

p de escolaridad=0.812. Un resultado se considera significativo si p<0.05
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Grafico 3. Comparacion de los antecedentes gineco-obstétricos entre mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos)

y mujeres que no (controles), cuya finalizacion del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 -

2024.
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*Prueba de T de Students bilateral. Un resultado se considera significativo si p<0.05. Solo se observé diferencias

significativas al comparar el periodo intergenésico.
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Grafico 4. Comparacion de habitos registrados en el expediente clinico, mujeres
embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya
finalizacion del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes,
2023 - 2024.
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si

p<0.05. No hubo diferencia significativa para ninguno de los habitos estudiados.
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Grafico 5. Comparaciéon de condiciones médicas maternas cronicas registrados en
el expediente clinico, mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y
mujeres que no (controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Grafico 6. Comparacion de la frecuencia de antecedentes hematoldégicos y
hemostaticos maternos registrados en el expediente clinico, mujeres embarazadas
que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacién del

embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Grafico 7. Comparacién de la frecuencia de antecedentes relacionados con
alteraciones uterinas y anatémicas maternos registrados en el expediente clinico,
mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles),
cuya finalizacion del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto
Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Grafico 8. Comparacion de la frecuencia de otros antecedentes obstétricos
relevantes maternos registrados en el expediente clinico, mujeres embarazadas que
presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacion del
embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Grafico 9. Comparacion de la frecuencia de factores relacionados con condiciones

patolégicas y caracteristicas del embarazo actual registrados en el expediente

clinico, mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no

(controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido en el

Roberto Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si

p<0.05
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Grafico 10. Comparacion de la frecuencia de condiciones del embarazo actual
registrados en el expediente clinico, mujeres embarazadas que presentaron atonia
(casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido
en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Grafico 11. Comparacion del numero de controles prenatales recibidos durante el
embarazo actual, entre mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y
mujeres que no (controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de T de Students bilateral. Un resultado se considera significativo si p<0.05
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Grafico 12. Comparacion del numero de ingresos hospitalarios y momento de inicio
de controles prenatales recibidos durante el embarazo actual, entre mujeres
embarazadas que presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya
finalizacién del embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes,
2023 - 2024.
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Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Grafico 13. Comparacién de la frecuencia de factores relacionados con la atencién
prenatal recibida durante embarazo actual, entre mujeres embarazadas que
presentaron atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacion del

embarazo fue atendido en el Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.

100.0% 96.7%
90.0%
90.0%
80.0% 75.0% 75.0%
70.0%
X 60.0%
2
£ 50.0%
o}
2
g 40.0%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
Grupo control (sin atonia) (n=60) Grupo de estudio (con atonia) (n=20)

M Control prenatal completo segiin norma nacional M Uso de suplementos de hierro/acido félico

*Prueba de Chi? de Pearson bilateral. Un resultado se considera significativo si
p<0.05
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Grafico 14. Comparacion de la duracién total del trabajo de parto (horas) en
embarazo actual, entre mujeres embarazadas que presentaron atonia (casos) y
mujeres que no (controles), cuya finalizaciéon del embarazo fue atendido en el
Hospital Carlos Roberto Huembes, 2023 - 2024.
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*Prueba de T de Students bilateral. Un resultado se considera significativo si p<0.05
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Grafico 15. Comparacién de la frecuencia de factores relacionados con las

caracteristicas del parto del embarazo

actual, entre embarazadas que presentaron

atonia (casos) y mujeres que no (controles), cuya finalizacién del embarazo fue

atendido en el Hospital Carlos Roberto
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*Prueba de Chi? de Pearson bilateral
p<0.05.
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