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PRESENTACION

La atonia uterina sigue siendo causa principal de Hemorragia Post parto
(HPP), y se presenta en uno de cada 20 partos, esto es aproximadamente 5% de
todos los partos, y el 80% de las HPP son debidos a atonia uterina (1). La
hemorragia obstétrica continta siendo la principal causa de morbilidad y mortalidad

materna a nivel mundial siendo mayor en paises en vias de desarrollo.

Hoy en dia la atonia uterina es un problema grave de salud, por ser causa
principal de morbimortalidad materna. Entre el 5 y el 15% de los partos se
complican con un cuadro hemorragico, que a su vez es responsable del 80% de las
complicaciones graves que tienen lugar en las primeras 4 horas del puerperio (2)
(3). Si bien la mayoria de las mujeres que tienen complicaciones por HPP tienen
factores de riesgo clinicos y antecedentes identificables, se demostréo que

identificarlos a tiempo reduce la mortalidad materna.

Si bien es cierto, Anualmente ocurren aproximadamente 140.000 muertes
maternas, el 25-30% de muertes maternas son secundarias a hemorragia obstétrica,
teniendo como primera causa a la atonia uterina, en los paises desarrollados causa
el 8% de las muertes, mientras que en los paises en via de desarrollo es responsable
del 19.7% de las muertes maternas (3) (4). Segun la OMS la mortalidad materna
en los paises en desarrollo fue de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en
los paises desarrollados fue tan solo de 12 por 100 000 nacidos vivos (5). En nuestro
pais, el afio 2019 la mortalidad materna alcanzé la cifra de 56.1 por 100,000 nacidos

vivos; el 59.1% de las muertes maternas se debieron a causas directas del embarazo,



principalmente hemorragias 25.2%; trastornos hipertensivos 18.5%; aborto y sus

complicaciones 5.1%; infeccion obstétrica 3.1% (6).

Se define atonia uterina como el cese de contractilidad uterina después de
un parto vaiginal o cesarea, que impide una adecuada hemostasia fisiologica.
Asimismo, se define la HPP como una pérdida sanguinea de 500 ml o mas, posterior
al parto vaginal; y de 1000 ml o mas, posterior al parto por cesarea y disminucién

de un 10% en el hematocrito basal de la paciente (3) (7).

El motivo de este estudio fue identificar los factores de riesgo que se asocian
con atonia uterina en las primeras 24 horas después del parto, nos basamos en la
revision detallada de los casos que se presentaron durante el afio 2018, como
también evaluamos la asociacion entre cada variable con la atonia uterina dentro

del puerperio inmediato.
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RESUMEN

OBJETIVO:  Determinar los factores de riesgo asociados a atonia uterina en
puérperas inmediatas del hospital regional docente materno infantil “El Carmen” de

Huancayo en el periodo enero a diciembre del 2018.

MATERIAL Y METODOS: Estudio observacional, aplicada sincrénica, analitico,
correlacional, retrospectivo, de casos y controles. La poblacion estuvo conformada por
22 casos, pacientes que presentaron atonia uterina dentro del puerperio inmediato, y 44
controles que no presentaron atonia uterina, 2 controles por cada caso, contando con
un total de 66 pacientes para el presente estudio. Se utilizé una ficha para la recoleccion
de datos, los cuales fueron registrados e interpretados con el programa SPSS version
25y Excel 2013. Para observar la asociacion entre las variables del estudio se aplico la
prueba de chi-cuadrado, y para medir el riesgo de cada variable se calculé el OR, IC al

95 % con un error de 5 %, y su valor de p < 0.05.

RESULTADO: Todos los factores de riesgo que incluyen en el estudio demostraron
tener significancia estadistica para presentar atonia uterina, a excepcion del factor de
riesgo obesidad materna que no mostré significancia estadistica (OR=1.57; IC del 95%
0.32-7.76; p=0.28). Los factores de riesgo para presentar atonia uterina fueron la edad
materna >35 afios (OR=3.24 ; IC del 95% 1.15-9.87; p=0.03), multiparidad (OR=3.38
; 1C del 95% 1.16-9.85; p=0.01), cesarea anterior (OR=3.60 ; IC del 95% 1.22-10.61;
p=0.02), gestacion maltiple (OR=3.65 ; IC al 95% 1.13-11.82; p=0.03), macrosomia

fetal (OR=3.61; IC al 95% 1.15-12.29; p=0.01), parto vaginal (OR=3.09; IC al 95%

Xi



1.14-9.11; p=0.04), y el uso de oxitocina (OR=4.38 ; IC al 95% 1.30-14.7; p=0.01).

CONCLUSIONES: Las puérperas con edades de 35 afios a mas, la multiparidad,
cesarea anterior, gestaciéon multiple, macrosomia fetal, parto por via vaginal y el uso
prolongado de oxitocina, son factores que aumentan el riesgo de presentar atonia

uterina. La obesidad materna no demostro ser factor de riesgo para atonia uterina.

PALABRAS CLAVE: Atonia uterina, factores de riesgo, puerperio inmediato.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the risk factors associated with uterine agony in the
immediate postpartum period of the Maternal Infant Regional Teaching Hospital “El
Carmen” in Huancayo in the period January to December 2018.

MATERIAL AND METHODS: Observational, applied synchronous, analytical,
correlational, retrospective study of cases and controls. The population consisted of 22
cases, patients who presented uterine atony within the immediate puerperium, and 44
controls who did not present uterine atony, 2 controls for each case, with a total of 66
patients for the present study. A card was used for data collection, which was recorded
and interpreted with the SPSS version 25 program and the Excel 2013 program. To
observe the relationship between the study variables, the chi-square test was applied,
to measure the risk of each variable, the OR, 95% CI with an error of 5%, and its p
value of <0.05 were calculated.

RESULTS: All the risk factors included in the study were shown to have statistical
significance for presenting uterine atony, with the exception of the risk factor for
maternal obesity, which did not show statistical significance (OR = 1.57, 95% CI 0.32
- 7.76; p = 0.28). The risk factors for presenting uterine atony were maternal age >35
years (OR = 3.24; 95% CI 1.15-9.87; p = 0.03), multiparity (OR = 3.38; 95% CI 1.16-
9.85; p =0.01), anterior cesarean (OR = 3.60, 95% CI 1.22-10.61, p = 0.02), multiple
gestation (OR = 3.65, 95% CI 1.13-11.82, p = 0.03), fetal macrosomia (OR = 3.61, CI
95% 1.15-12.29; p = 0.01), vaginal delivery (OR = 3.09; 95% CI 1.14-9.11; p = 0.04),

and the use of oxytocin (OR =4.38; 95% CI 1.30-14.7; p = 0.01).
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CONCLUSIONS: Postpartum women aged 35 years and older, multiparity, previous
cessation, multiple gestation, fetal macrosomia, vaginal delivery, and the
indiscriminate use of oxytocin are factors that increase the risk of uterine atony.
Maternal obesity was not shown to be a risk factor for uterine atony.

KEY WORDS: Uterine atony, risk factors, immediate puerperiu
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD DEL PROBLEMA.

Si bien es cierto la atonia uterina sigue siendo la causa mas importante de
muerte materna por hemorragia postparto, para la Organizacion Mundial de la
Salud esta patologia sigue siendo causa frecuente de mortalidad materna en
puerperio inmediato a nivel mundial, principalmente en los paises en vias de
desarrollo, representan el 19.7% de todas las muertes maternas (4). Se calculan
unos 15 millones de casos anuales de hemorragia postparto por atonia uterina a
nivel mundial.

La razén de mortalidad materna en los paises en desarrollo en el 2015 fue
de 239 por 100 000 nacidos vivos, mientras que en los paises desarrollados fue tan
solo de 12 por 100 000 nacidos vivos (5). En nuestro pais, el afio 2019 la razén de
mortalidad materna alcanzo la cifra de 56.1 por 100,000 nacidos vivos; el 59.1%
de las muertes maternas se debieron a causas directas del embarazo,
principalmente hemorragias 25.2%; trastornos hipertensivos 18.5%; aborto y sus
complicaciones 5.1%; infeccion obstétrica 3.1% (6). En cuanto al momento donde
se producen la mayor cantidad de muertes maternas, el 59,7 % de muertes maternas
se producen durante el puerperio; y el 74,5 % de muertes maternas fueron
institucionales (63 % en establecimientos de salud del minsa de 11 y 11l nivel de

atencion, 8,6 % en ESSALUD, 2,5 % en clinicas privadas); asimismo el 25,5 %
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de muertes maternas fueron extra institucionales (14 % dentro del domicilio, el 9,9
% en el trayecto a un establecimiento de salud y el 1,6% en otros lugares) (6).

En el Per(, segun el ministerio de salud la mortalidad materna se reduce
progresivamente desde hace 10 afios, esto segun los resultados de la encuesta
demogréafica y de salud familiar (ENDES) (8). La atonia uterina es la principal
causa de hemorragia postparto y muerte materna, esto principalmente en paises en
vias de desarrollo, con una frecuencia en 1 por cada 20 partos, aproximadamente
5 a 15% de todos los partos (1) (3). El presente estudio pretendié identificar los
factores de riesgo que guardan relacién con atonia uterina, para ello nos basamos

en la revision detallada de los casos que se presentaron durante el afio 2018.

1.2 DELIMITACION DEL PROBLEMA.

La atonia uterina sigue siendo causa principal de hemorragia postparto y
causa principal de mortalidad materna es paises en vias de desarrollo. En paises
desarrollados, la atonia uterina y la placenta acreta demostraron ser causa mas
frecuente de hemorragias postparto de suficiente severidad como para requerir
tratamiento quirdrgico. En el Pert la hemorragia postparto debido a atonia uterina,
sigue siendo principal causa de muerte materna, sobre todo en las zonas rurales y
aun en los hospitales. Por lo tanto las investigaciones de causa de muerte materna

en el Peru deben ser prioritarias.

En ciertas ocasiones algunas pacientes no responden al tratamiento medico,

por el cual es necesario realizar una intervencion quirdrgica de urgencias por que
17



b)

podria perder la vida al no ser atendida oportunamente. Es importante conocer los
factores de riesgo que determinara actuar oportunamente, con el fin de ser capaces
de identificar a las pacientes con alto riesgo, evitando asi la morbimortalidad por
atonia uterina. Para poder evaluar los factores de riesgo asociados se realizd un
estudio analitico, retrospectivo de casos y controles donde se determind la

asociacion de cada variable con la atonia uterina.

1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.3.1 PROBLEMA GENERAL

¢Cudles son los factores de riesgo que se asocian a atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El

Carmen” de Huancayo?

1.3.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cudl es la asociacion que existe entre el factor de riesgo edad materna con

atonia uterina?

¢Cudl es la asociacion que existe entre el factor de riesgo paridad con atonia

uterina?

¢Cual es la asociacion que existe entre el factor de riesgo cesarea anterior con

atonia uterina?

18



d)

f)

9)

h)

¢Cual es la asociacion que existe entre el factor de riesgo obesidad materna con

atonia uterina?

¢ Cual es la asociacion que existe entre el factor de riesgo gestacion multiple con

atonia uterina?

¢Cual es la asociacion que existe entre el factor de riesgo macrosomia fetal con

atonia uterina?

¢Cual es la asociacion que existe entre el factor de riesgo tipo de parto con atonia

uterina?

¢Cual es la asociacion que existe entre el factor de riesgo uso de oxitocina con

atonia uterina?

1.4 JUSTIFICACION.

1.4.1 SOCIAL.

Los datos y conocimientos de esta investigacion podran ser utilizados
como referencia para la adecuada decision del médico tratante el cual puede
obtener una buena eleccién del tratamientomediante la prevencion. La importancia
de este estudio es disminuir los riesgos de muerte materna por atonia uterina,
mediante el conocimiento de los factores de riesgo que puedan desencadenar dicha
patologia, y de esta manera poder aportar a la sociedad como también a la

institucién, informacién valiosa para la toma de decisiones en cuanto a la
19



prevencion y asi disminuir la tasa de mortalidad materna. Algunos de estos factores
son prevenibles, por lo tanto identificarlos precozmente nos ayudaria en la

reduccion de la mortalidad materna.

1.4.2 TEORICA.

El presente trabajo de investigacion se realizo para poder evaluar y
determinar cudles son los factores mas contribuyentes que se asocian a atonia
uterina en nuestro medio para eso se realizd revision de historias clinicas de
pacientes con hemorragia postparto por atonia uterina dentro de las primeras 24
horas del puerperio. Existe multiples causas de hemorragia postparto, entre ellas
destacan atonia uterina, traumas y/o laceraciones, retencion de restos placentarios
y alteracién de la coagulacién. Las complicaciones obstétricas en su mayoria son
evitable si se sigue una adecuada estrategia de prevencion durante la fase de
alumbramiento del parto.

1.4.3 METODOLOGICA.

La hemorragia postparto por causa de atonia uterina es prevenible
si se detecta a tiempo los factores de riesgo. A toda gestante en trabajo de parto se
les debe evaluar los riesgos de padecer hemorragia posparto. Asi de esta manera
un manejo apropiado de la hemorragia posparto necesitara de una investigacion
cientifica y metodoldgica exhaustiva en busca de una causa especifica de la

hemorragia por atonia uterina.
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1.5 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION.
1.5.1 OBJETIVOS GENERALES.

Determinar los factores de riesgo asociados a atonia uterina en
puérperas inmediatas del Hospital Regional Docente Materno Infantil “El
Carmen” de Huancayo.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a. Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo edad
materna con atonia uterina.

b. Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo paridad
con atonia uterina.

c. Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo cesarea
anterior con atonia uterina.

d. Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo obesidad
materna con atonia uterina.

e. Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo gestacion
maultiple con atonia uterina

f. Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo
macrosomia fetal con atonia uterina.

g. Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo tipo de
parto con atonia uterina.

h. Determinar la asociacion que existe entre el factor de riesgo uso de

oxitocina con atonia uterina.

21



CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES
2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES
Sanchez Ortiz M. (2019), en su estudio retrospectivo de cohortes, determino que
los factores de riesgo que mostraron significancia estadistica fueron: induccién del
parto (OR=1,67; IC 95% 1,09-2,57; p=0.003), parto por cesarea (OR=2,38; IC
95% 1,54-3,68; p=0.005), y el parto instrumentado (OR=1,96 IC 95% 1,27-3,03;
p=0,002). Por el contrario el factor cesarea previa (OR=1,49; IC 95% 0,84- 2,67;
p=0,170) y las gestaciones previas (OR=1,44 IC 95% 096- 2,17; p=0,078), no
mostraron significancia estadistica por el cual no se consideraron factores de riesgo
(9).
Herndndez Morales MA (2016), en su estudio prospectivo, descriptivo y
comparativo, se integraron dos grupos de estudio: pacientes con hemorragia y sin
ésta y se subdividieron segun la via de nacimiento: parto o cesarea. En cuanto a
los resultados se estimé una incidencia de 16% de hemorragia obstétrica y el factor
de riesgo mas relevante fue la conduccion del trabajo de parto (p=0.004), por lo
tanto la indicacién indiscriminada de oxitocina fue factores de riesgo para atonia
uterina (10).
Claudia Ordefiana M. (2016) en su estudio analitico, transversal de casos y
controles, observd que el factor edad materna fue estadisticamente significativo

(p=0.04), por lo cual se considera factor de riesgo para atonia uterina. Por el
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contrario los factores riesgo: estado civil (p=0.44). Factor paridad (p=0.25). Factor
antecedente de HPP (p=0.49). Factor embarazo multiple (p=0,31). Factor
macrosomia fetal (p=1). Factor trabajo de parto precipitado (p=0.15), no
demostraron significancia estadistica por el cual no se considera factores de riego
de atonia uterina (11).

Ana Lugo S. (2014), en su estudio descriptivo, longitudinal, retrospectivo, de las
pacientes que presentaron hemorragia puerperal inmediata se comprob6 que de las
32 mujeres, el 53 % eran multiparas; 30 % de las pacientes con hemorragia
puerperal inmediata tenian una edad gestacional entre 37 y 42 sem y en 70% de
ellas el parto fue eutdcico, por ende la hemorragia ocurre mayormente en los partos
eutocicos, sobre todo en la fase activa prolongada (12).

Kramer MS.(2013), en su estudio de muestreo aleatorio estratificado explicé que
los factores de riesgo significativos incluyeron edad materna >35 anos (OR=1.5;
IC del 95%, 1.5-1.6), embarazo mdltiple (OR, 2.8; IC del 95%, 2.6-3.0), fibromas
(OR, 2.0; IC 95%, 1.8-2.2), pre eclampsia (OR, 3.1; IC 95%, 2.9-3.3), laceracion
cervical (OR, 94.0; IC 95%, 87.3-101.2), ruptura uterina (OR, 11.6; IC 95%, 9.7-
13.8), parto vaginal instrumental (OR, 1.5 ; IC 95%, 1.4-1.6) y parto por cesarea
(OR=1.4; IC 95%, 1.3-1.5), los cuales fueron considerados factores de riesgo que
aumentan la incidencia de HPP grave (13).

O.A. Reyes (2011), en su estudio descriptivo observacional. Obtuvo como
resultado que las pacientes gran multiparas tienen un riesgo 2,8 veces mayor de

presentar episodios de hemorragia posparto en comparacion con las pacientes de
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paridad menor. Estas pacientes se caracterizan también por ser de mayor edad y
tener controles prenatales de menor calidad (14).

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Flores L. Daniel A.(2018), en su estudio de tipo retrospectivo, analitico de casos y
controles, mencion6 que los factores de riesgo que registraron significancia
estadistica para presentar hemorragia del puerperio inmediato fueron la edad de 35
afios a mas (p=0.00;0R=7,9, IC 95%= 2.31 — 26.9), multiparidad (p=0,001; OR
7,42 con IC 95% 2.07 — 26.55), antecedentes obstétricos (p = 0,00; OR = 11; IC
95% =2,83 — 42,76), cesarea (p=0.001; OR =8.3, IC 95% 2.31 — 29.87). Por otra
parte el antecedente de cesarea previa no es un factor de riesgo significativamente
estadistico (p = 0,065 y OR = 2,78; IC 95% 0.92-8.41) (15).

Erla Centurién A. (2018), en su estudio de tipo observacional, y trasversal, de
casos Yy controles, afirmd que los principales factores asociados a hemorragia post
parto fueron: Macrosomia fetal, gran multiparidad, y trabajo de parto prolongado
(p<0.05). Mientras que los principales factores de riesgo fueron: Gran
multiparidad (OR: 07.36), macrosomia fetal (OR: 04.45), trabajo de parto
prolongado (OR: 02.10), retencion de restos placentarios (OR: 02.04) y lesiones
de canal de parto Il grado (OR: 02.04), demostraron significancia estadistica por
el cual se consideran factores de riego de atonia uterina (16).

Jeymi S. Zare de la Cruz (2017), en su estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles, determiné la frecuencia de induccion de labor

de parto en gestantes con hemorragia postparto por atonia uterina que fue 33% y
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sin hemorragia postparto fue de 18%. Por lo tanto la induccion de labor de parto
es factor de riesgo para hemorragia postparto por atonia uterina con un odds ratio
de 2.27; el cual fue significativo (p<0.05) (17).

Olinda S. Machado C. (2017), en su estudio retrospectiva, analitico de caso y
control, afirmo que los factores de riesgo encontrados para desarrollar atonia
uterina mostraron ser estadisticamente significativos, estos fueron; edad entre 19
y 35 afios; (OR=2,2), nuliparidad; (OR= 2,47); labor de parto disfuncional; (OR=
5,09; uso de oxitocina (OR=12,5). Por otro lado, estadisticamente no se evidencia
que la edad mayor de 35 afios; (OR= 0,7); macrosomia fetal; (OR= 0,8);
primiparidad, (OR= 0,9); multiparidad (OR= 0,2), sean factores de riego para
atonia uterina (18).

Kenny A. Pablo (2016), realizd un estudio retrospectivo, de casos y controles,
obteniendo como resultados: que los factores de riesgo mostraron ser
estadisticamente significativos para desarrollar hemorragia post parto por atonia
uterina en este estudio fueron: la cesarea previa (OR=4,23), la anemia (OR=4,54),
la induccion del trabajo de parto (26,8%; OR=5,91), el parto prolongado (39,3%;
OR=10,45), «cesarea de emergencia (28,6%; OR=47,6), aumentan
significativamente el riesgo de atonia uterina (19).

Gil M. (2016), realizé un estudio de tipo analitico, retrospectivo, transversal, de
casos y controles, obteniendo como resultados: que los factores de riesgo
estadisticamente significativos para desarrollar hemorragia post parto por atonia

uterina fueron la edad mayor a 30 afios (p=0,00; OR=3,64; IC 95% 1,8 - 7,0),
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pacientes multigestas (p=0,021; OR 2,15 con IC 95% 1,11 - 4,17), multiparidad
(p=0,017; OR=2,17; IC 95% 1,14 - 4,10), parto por cesarea (p=0,00; OR = 6,64;
IC 95% 2,56 - 17,1), antecedente de cesarea previa (p=0,00 y OR=2,95; IC 95%
1,5-5,6). (20)

Lais S. Mathey C. (2016), en su estudio de tipo analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles, determino que el indice de masa corporal > 30
Kg/m?2 pre gestacional en puérperas con atonia uterina fue 24%. La frecuencia de
indice de Masa Corporal > 30 Kg/m? pre gestacional en puérperas sin atonia
uterina fue 11%. Demostrando que el indice de Masa Corporal > 30 Kg/m2 pre
gestacional es factor de riesgo para Atonia Uterina con un odds ratio de 2.52 el
cual fue significativo (p=00.5). (21)

Guillermo A. Correa M. (2014), realiz6 un estudio observacional, analitico, de
caso y controles, de su estudio el 16.9% de las mujeres que presentaron hemorragia
postparto, mientras que el 9.4% de las mujeres no tuvieron hemorragia postparto.
Demostrd que la gran multiparidad es factor de riesgo de hemorragia postparto
(OR=1.97; IC 95% 1.02 y 3.82; p=0.04), asimismo la macrosomia fetal es factor
de riesgo de hemorragia postparto (OR=3.01; IC 95% 1.42 y 6.77; p=0.001). (22)
Paula Altamirano G. (2012), realizé un estudio analitico, retrospectivo, de casos y
controles. Se encontrd que el factor de induccién del trabajo de parto (p=0.627,
OR=1.267, IC 95% 0.487 - 3.3), la macrosomia fetal (p=0.14, OR=3.20, IC 95%
0.62 - 16.50), no resultaron ser estadisticamente significado. Por otra parte el factor

parto precipitado (p=0.03, OR=2.70, IC 95% 1.030 — 7.11), y la episiotomia
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(p=0.02, OR=2.29, IC 95% 1.12 — 4.68), resultaron ser estadisticamente
significativo por lo cual puede ser considerado como factor de riesgo para atonia
uterina. (23)

Julio C. Acusi Q.(2012), en su estudio retrospectivo, transversal de casos y
controles, demostré que los factores que aumentan significativamente el riesgo de
hemorragia post parto son: edad materna >35 afios (OR=2,2), multiparidad
(OR=3,4), induccidn del trabajo de parto (OR=14,0), parto prolongado (OR=12,3),
placenta retenida y/o retencion de restos placentarios (OR=56,6), macrosomia fetal
(OR=2,9) y recién nacido grande para edad gestacional (OR=2,9), todo ello fueron
considerados factores de riesgo para atonia uterina. (24)

2.1.3 ANTECEDENTES REGIONALES

Ramirez A. Saddy y Torres M. Geraldine (2017), realizaron un estudio de tipo
descriptivo, retrospectivo, transversal, de casos y controles. Los resultados
mostraron significancia estadistica para los factores antecedente obstétrico de edad
mayor a 35 afios (p=0,03, OR=2.3), multiparidad mayor de 4 (p=0,04, OR=1.5),
antecedente de aborto (p = 0,04, OR=1.9), antecedente de cesarea (p=0,04,
OR=2.2), periodo intergenesico corto (p=0,00, OR=6.8), demostraron ser factores
de riesgo de hemorragia postparto por atonia uterina. (25)

Maycol Balde6n C. y Jean Buendia A. (2016), en su estudio descriptivo transversal
retrospectivo, casos y controles, afirmaron que las edades de 32.78 afios +5.68
afios (p=0.01), la gestacion mdaltiple (p=0.03), macrosomia fetal (p=0.02),

obesidad materna (p=0.04), cesarea anterior (p=0.003), presentaron diferencias
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2.2

estadisticamente significativas, por lo tanto son factores de riesgo para atonia
uterina. Por otro lado el factor grado de instruccion no fue significativo y no se
considera factor de riesgo para atonia uterina (p=0.77). (26)
BASES TEORICAS O CIENTIFICAS

En la actualidad al menos una madre fallece en el mundo por
complicaciones del embarazo o el puerperio. En general, el 40% de los embarazos
se complica, y el 15% presenta una morbilidad severa. Esto es equivalente a 30
millones de embarazos complicados en el mundo. Dichas complicaciones si son
atendidas en un modo inadecuado, tienen un riesgo elevado de desencadenar la
muerte. (27)
HEMORRAGIA POST PARTO

Se define hemorragia postparto como la pérdida sanguinea >500 ml
después del parto vaginal o >1000 ml después del parto por cesarea (2) (3). O como
el descenso en 10 puntos del hematocrito basal, sin embargo la american college
of obstetricians and gynecologists (ACOG) la define como “una pérdida de sangre
acumulada de 1000ml o pérdida de sangre acompariada de signos y sintomas de
hipovolemia, dentro de las 24 horas siguientes al proceso del parto” (28). La HPP
puede clasificarse en primaria o secundaria segun el tiempo en que ocurre el
evento. La hemorragia postparto primaria ocurre durante las primeras 24 hs
posteriores al nacimiento del neonato. La hemorragia posparto secundaria ocurre
después de 24 horas y hasta 12 semanas después del parto (28) (29) (30).

CAUSAS:
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1. Causas Uterinas:

. Atonia uterina.

. Inversion uterina.

. Alumbramiento incompleto.

. Placentacion anormal (Acretismo)

. Traumatismo uterino (rotura uterina, desgarro cervical).
2. Causas no uterinas:

. Episiotomia.

. Desgarro y hematomas del canal del parto

. Las Coagulopatias.

Se presenta como las “4T”: TONO (atonia), TRAUMA, TEJIDO
(retencion de restos) y TROMBINA (alteraciones de la coagulacion) (30) (31). Al
contraerse el miometrio, se contraen los vasos sanguineos y se produce la
hemostasia mecanica. El factor tisular, inhibidor del activador del plasminégeno
tipo-1, factores de coagulacion y plaquetas se activan causando la hemostasia (32).
La hemorragia postparto por atonia uterina tendra lugar cuando hay una
perturbacidn en uno o0 ambos de estos mecanismos.

ATONIA UTERINA

Se define atonia uterina como la falta de contractilidad de las fibras

miometriales después de un parto eutdcico o cesarea, que dificultan la hemostasia

fisioldgica (3) (32). Como también se considera causa mas comun de la HPP.
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La hemorragia obstétrica por atonia uterina es aquella que reine uno o mas
de los siguientes criterios: (33)

* Pérdida del 25% de la volemia, siendo normal al final embarazo: 8,5-
9% peso corporal.

« Caida del hematocrito mayor de 10 puntos.

+ Pérdida sanguinea asociada a cambios hemodinamicos.

* Pérdida sanguinea mayor de 150 ml/min.

* Descenso de la concentracién de hemoglobina mayor de 4 g/dl.

A pesar de la alta mortalidad por atonias, la magnitud real del problema es
mayor cuando se evallan las estadisticas de morbilidad. Se calcula que las muertes
maternas por atonias (125,000 MM/afo) representan aproximadamente solo el 1%
de los 12-14 millones de casos de atonia uterina reportados cada afio.

CAUSAS DE ATONIA UTERINA. (34)

 Factores mecanicos: retencion de restos placentarios, retencion de
coagulos.

* Sobre distencion uterina: polihidramnios, gestacion multiple,
macrosomia fetal

* Vaciamiento uterino rapido: forceps, parto precipitado.

« Factores metabolicos: hipoxia, septicemia, hipocalcemia.

« [Farmacos: oxcitocina, sulfato de magnesio, halotano,

calcioantagonistas, beta adrenérgicos.
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Entre los factores predisponentes que se asocian estan: Parto precipitado:
Asociado a agotamiento de la fibra uterina por la hiperdinamia. Factores
metabolicos: nutrientes y el oxigeno son necesarios para el trabajo muscular, por
lo tanto, la acidosis metabdlica, la hipoxia y la hipocalcemia influiran en la
contraccion uterina. Farmacos: el uso indiscriminado oxitocina puede producir
agotamiento, Sulfato de magnesio, puede interferir la activacion del complejo
actinamiosina mediada por calcio, beta adrenérgicos, inhiben la contraccion
uterina aumentando la concentracion intracelular de AMPc, halotano y calcio
antagonista también inhiben la contraccion uterina. (35)

FACTORES DE RIESGO:

Retencidn de placenta

. Placenta morbidamente adherente

. Laceraciones

. Parto instrumental

. Macrosomia fetal (> 4 kQg)

. Los trastornos hipertensivos: pre eclampsia, eclampsia, HELLP.
. Induccién del parto

. Parto prolongado

Entre los factores de riesgo incluyen, la obesidad, la multiparidad, parto
Precipitado, sobre distension uterina (la gestacion multiple, polihidramnios,

macrosomia fetal).

31



El diagnostico es clinico realizandose después del parto, con sangrado que
es mayor de 500 ml en las primeras 24 horas posterior al parto vaginal, y la pérdida
de sangre de 1000 ml luego del parto por cesarea. Las manifestaciones clinicas
incluyen: palidez, mareos, debilidad, palpitaciones, diaforesis, inquietud,
confusion, falta de aire, sincope y / o resultados de signos de hipovolemia (por
ejemplo, hipotension, taquicardia, oliguria, saturacion de oxigeno <95%).

El objetivo del manejo es restaurar el volumen de sangre circulante y
mantener una adecuada perfusion tisular.

-Mantener via aérea permeable: Oxigenol0 litros por minuto

-Dos vias permeables de calibre 14 o0 16 deben ser colocadas de inmediato,
con soluciones de coloides y de cristaloides mientras se aguarda la llegada de
sangre y derivados. (30)

Administracion de medicacion utero-retractora.
a) Oxitocina

Farmaco de primera eleccion, se aplica una ampolla de 10 unidades
lentamente por via intramuscular o endovenoso, que puede repetirse si es
necesario, y usualmente es seguido por una infusion de 40 unidades durante 4
horas, para disminuir la incidencia de atonia uterina. Se aconseja el manejo activo
del tercer periodo de trabajo de parto, lo cual reduce la incidencia de hemorragia
en mas del 40 %. (32)

b) Metilergometrina
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Es un farmaco estimulante uterino y vaso constrictor potente, cada ampolla
de 1ml contiene 0,2mg. EI comienzo de accion tiene lugar 2-5 minutos después de
la administracion IM. La duracion es de aproximadamente 4-6 horas. Las
inyecciones IV no se recomiendan pues se han descripto accidentes
cardiovasculares maternos graves. La hipertension arterial es una contraindicacion
para su empleo (32).

c) Misoprostol

Analogo sintético de la PGE 1 que se administra por via rectal en una dosis
de 600-800 ug. La vida media es de 20-40 minutos y se excreta principalmente por
la orina. Se usa en urgencias de hemorragia severa, a dosis de 4 tabletas (que
equivale a 800 mcg) por via intrarrectal, al no tener respuesta favorable con
oxitocina y metilergotamina. Se contraindica en pacientes con antecedentes de
asma bronquial, urticaria u otras patologias de etiologia alérgica e
hipersensibilidad a los derivados prostaglandinicos (32).

Masaje compresivo bimanual del Utero, consiste en la insercién de una
mano en la vagina y se cierra formando un pufio. Esta mano se situa en el fondo
de saco anterior y se aplica presion contra la pared anterior del Utero. Con la otra
mano, presionar profundamente el abdomen detras del utero, aplicando presion
contra la pared posterior del 6rgano. Mantener la presion hasta que el sangrado sea
controlado y el Gtero se encuentre bien contraido (36) (37).

La histerectomia subtotal se utiliza para reducir la pérdida sanguinea, dejar

el cuello es una opcidn favorable cuando el sangrado ya esta controlado. La ventaja
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2.3

de la histerectomia es tratar directamente el origen del sangrado, pero la desventaja
es la extraccion del Utero en una paciente con deseos de fertilidad. (37)

La histerectomia postparto puede ser total o subtotal. Si hay sangrado
incontrolable luego de un parto vaginal lo esencial es la modalidad de tratamiento
quirdargico mas utilizada en la HPP masiva. Debido a que este procedimiento se
realiza habitualmente con sangrado activo, es importante clampar, seccionar y
ligar rapidamente los pediculos debajo del nivel de las arterias uterinas. Para evitar
dafar los uréteres, las arterias uterinas deberian ser ligadas no muy cerca del
segmento uterino inferior y luego realizar sucesivas pequefias tomas, una dentro

de la otra, en el espesor del ligamento cardinal y el Gterosacro. (37)

MARCO CONCEPTUAL

Hemorragia posparto: pérdida sanguinea de 500 ml o mas, posterior al parto
vaginal; y de 1000 ml o mas, posterior al parto por cesarea.

Atonia Uterina: Es el término en obstetricia que se refiere a la pérdida del tono
de la musculatura del Gtero que con lleva a la ausencia de contraccion del mismo
y un consecuente retraso en su involucién tras el parto.

Factor de riesgo: cualquier caracteristica o exposicién de una persona que
aumente la probabilidad de padecer una enfermedad.

Edad: edades maternas cumplidas durante el estudio.

Via de parto: Existen dos vias de parto por la cual nace el feto, una es por via

vaginal y la otra por via cesaria.
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Obesidad materna: Enfermedad cronica caracterizada por un aumento de grasa
corporal y un IMC a partir de 30.

Cesarea anterior: Identificar el nimero de cesarias relacionados con estas
pacientes

Gestacion multiple: Los embarazos multiples se catalogan como embarazo de
alto riesgo para la madre y para los fetos, dado su mayor asociacion con
hemorragias preparto y posparto.

Paridad: Cuando una mujer ha tenido un parto, por cualquier via de parto, con
productos que pesan 500 gramos o mas de 20 semanas de gestacion.
Macrosomia fetal: definida como peso al nacer del feto mayor o igual a 4000
gramos.

Uso de oxitocina: Farmaco mas usado para la induccion del trabajo de parto
mediante inicio artificial de las contracciones uterinas. La induccion es el
procedimiento dirigido a desencadenar contracciones uterinas en un intento de que
el parto tenga lugar por via vaginal cuando existe una indicacion de finalizar la
gestacion y ésta no se produce de manera espontanea. Dentro de las indicaciones
obstétricas: trabajo de parto prolongado, rotura precoz de membranas,
corioamnionitis; patologia materna: enfermedad hipertensiva del embarazo,
neuropatias, cardiopatias, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, diabetes,
neoplasias; El uso de oxitocina debe ser supervisado para evitar la taquisistolia
uterina (> 5 contracciones en 10 min promediados de 30 min), que puede

comprometer al feto.
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3.1

3.2

Hi:

HO:

CAPITULO I
HIPOTESIS

HIPOTESIS GENERAL
Los factores de riesgo edad materna, paridad, cesarea anterior, obesidad
materna, gestacion maultiple, macrosomia fetal, el tipo de parto y el uso de
oxitocina se asocian significativamente a atonia uterina en puérperas
inmediatas del Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
Los factores de riesgo edad materna, paridad, cesarea anterior, obesidad
materna, gestacion maultiple, macrosomia fetal, el tipo de parto y el uso de
oxitocina no se asocian significativamente a atonia uterina en puérperas
inmediatas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.
HIPOTESIS ESPECIFICA
H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo edad materna mayor
de 35 afios con la atonia uterina.
Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo edad materna
mayor de 35 afios con la atonia uterina.
H1: existe @sociacion significativa entre el factor de riesgo multiparidad con la
atonia uterina.
Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo multiparidad con
la atonia uterina.
H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo cesaria anterior con

la atonia uterina.
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Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo cesaria anterior
con la atonia uterina.

H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo obesidad materna
con la atonia uterina.

Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo obesidad materna
con la atonia uterina.

H1: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo gestacion multiple
con la atonia uterina.

Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo gestacion
multiple con la atonia uterina.

Hi: Existe asociacion significativa entre el factor de riesgo macrosomia fetal
con la atonia uterina.

Ho: No existe asociacion significativa entre el factor de riesgo macrosomia fetal
con la atonia uterina.

Hi:: Existe asociacion entre el factor de riesgo parto vaginal con la atonia
uterina.

Ho: No existe asociacion entre el factor de riesgo parto vaginal con la atonia
uterina.

H1: Existe asociacion entre el factor de riesgo uso de oxitocina con la atonia
uterina.

Ho: No existe asociacion entre el factor de riesgo uso de oxitocina con la atonia

uterina.
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3.3 VARIABLES
3.3.1. VARIABLE DEPENDIENTE
> Atonia uterina
3.3.2. VARIABLES INDEPENDIENTES
> Edad
Paridad
Cesarea anterior
Obesidad materna
Gestacion multiple
Macrosomia fetal

Tipo de Parto

vV V VYV VvV V¥V V VY

Uso de oxitocina



ESCALA

DEFINICION DEFINICION
VARIABLES DE INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL
MEDICION
Se define atonia uterina como
la falta de contractilidad de las | Sangrado vaginal después )
1. Si Ficha de
DEPENDIENTE | fibras miometriales después | del parto ya sea eutécico y/o
Nominal 0. No recoleccion de
Atonia uterina del parto, que dificultan la | distocico; dentro de las 24
datos
hemostasia fisiologica. (3) | horas del puerperio.
(36)
La edad materna mayor de 1. Mayor o igual
INDEPENDIE Ficha de
35 afios, se cataloga como | Edades cumplidas al a 35 afios
NTES Ordinal recoleccion
factor de riesgo para atonia | momento del estudio. 0. Menor de 35
Edad materna de datos

uterina. (13)

anos
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Cuando una mujer ha

tenido uno 0 més partos con

NUmero de Hijos que Ficha de
productos que pesan mas de 1. Multipara
Paridad tienen las pacientes como | Nominal recoleccion
500 gramos o que tenga 0. Primipara
antecedente. de datos
mas de 20 semanas de
gestacion. (38)
Los embarazos multiples
se catalogan como
embarazo de alto riesgo Ficha de
Gestacion NUmero de productos de 1.Si (> de 2 fetos)
para la madre y para los Nominal recoleccion
maultiple la Gltima gestacion. 0.No (1 feto)
fetos, dado su mayor de datos

asociacion con hemorragias

preparto y posparto. (39)
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Se define como producto

Cuando el producto es

Ficha de

Macrosomia 1. Si (>4000g)

con peso al nacer mayor o | grande para la edad | Nominal recoleccion
fetal 0. No

igual a 4000 gramos. (22) | gestacional. de datos

Enfermedad cronica

caracterizada  por  un Ficha de
Obesidad 1. Si

aumento de grasa corporal | Antecedente del paciente | Nominal recoleccion
materna 0. No

y un IMC a partir de 30. de datos

(21)

Existen dos vias por la cual

nace el feto, una es por via Ficha de

vaginal y la otra por via|Si el ultimo parto fue 1. Vaginal |recoleccion de
Via de parto cesarea. Se catalogan como | vaginal o cesarea Nominal 0. Cesarea |datos

factor de riesgo para atonia

uterina. (13)
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Identificar el numero de

Ficha de

Cesarea anterior |cesarias relacionados con | Antecedente materno Si recoleccion de
estas pacientes. (25) Nominal No datos
Estimula el trabajo de parto | El objetivo es conseguir
en la fase activa prolongada, | un borramiento del cérvix
se iniciar con 8 gotas por | mayor del 50% respecto al
minuto de una solucién de|basal, con dilatacion Ficha de
Uso de oxitocina | 1,000 cc de CINa 9%o con 10 [mayor o igual a 2 cm.|Nominal Si recoleccion de
Ul de oxitocina. Luego se |Induccion fallida es No datos

regula el goteo cada 15
minutos hasta obtener 3
contracciones de buena
intensidad en 10 minutos

(17)

cuando después de 8 horas
de induccion continua con
oxitocina a 20 mU por
minuto no se logra

dinamica uterina

42




4.1

4.2

4.3

4.4

4.5

CAPITULO IV
METODOLOGIA

METODO DE LA INVESTIGACION:

Observacional. (40)

TIPO DE INVESTIGACION:

Analitico, Aplicada Sincronica. (40)

NIVEL DE INVESTIGACION:

Correlacional. (41)

DISENO DE LA INVESTIGACION:

Retrospectivo, de casos y controles. (41)

POBLACION Y MUESTRA:
POBLACION

El presente estudio se realiz6 en pacientes con atonia uterina dentro de las
24 horas postparto, llevandose a cabo en el hospital regional docente materno
infantil _ “el Carmen”. Durante el periodo de enero a diciembre del 2018. En este
estudio los casos son pocos sin embargo corresponden a una subpoblacion
claramente definida en tiempo y lugar, por lo que constituyen una muestra
representativa de los eventos de estudio.
TAMANO DE MUESTRA.
La muestra estd constituida por todos los pacientes con hemorragia

postparto por atonia uterina dentro de la primeras 24 horas del puerperio, se

contaron con 22 casos quienes presentaron hemorragia del puerperio inmediato, se
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aplico 2 controles por cada caso, contando un total de 44 controles quienes no
presentaron hemorragia del puerperio inmediato, contando con un total de 66
pacientes para el presente estudio, y que cumplan los criterios mencionados de

inclusion y exclusion.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION:
Grupo CASOS:

Criterios de Inclusién:

e Pacientes con historia clinica registrada en el hospital regional docente
materno infantil _“El Carmen” de Huancayo.
e Pacientes que presentaron hemorragia postparto por atonia uterina durante el

puerperio inmediato (dentro de las 24 horas).

Criterios de Exclusion:

e Pacientes que tuvieron puerperio inmediato sin complicaciones.

e Pacientes que presentaron hemorragia postparto por otras causas, como
desgarros, episiotomias, retencion placentaria.

e Pacientes que presentaron hemorragia postparto después de las 24 horas.

Grupo CONTROLES:

Criterios de Inclusion:

e Todas las puérperas que no presentaron atonia uterina

e Todas las puérperas con mismas caracteristicas de los casos.
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Criterios de exclusion:
e Pacientes con historias clinicas incompletas.

e Pacientes que presentaron hemorragia postparto por otras causas

4.6 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

En el presente estudio, para la recoleccion de datos se reviso las historias
clinicas de las puérperas que presentaron hemorragia postparto por atonia uterina,
atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia del hospital regional docente
materno infantil “el Carmen”, la misma que nos dara a conocer: datos de filiacion,
antecedentes patolégicos personales de la madre, y los datos obstétricos. Se realizo
el instrumento de recoleccidn de datos (Anexo N° 4), en donde se registraron todas

las variables de estudio.

4.6.1 INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Para la recoleccion de datos, se elabord una ficha o instrumento de
recoleccion de datos, donde incluye cuatro items; el primer item corresponde a
datos personales de la puérpera como: edad; el segundo item incluye antecedentes
de la madre como: paridad y cesarea anterior; el tercer item incluye datos clinicos
como: obesidad materna; el cuarto item corresponde a datos obstétricos como:
gestacion multiple, macrosomia fetal, tipo de parto, y el uso de oxitocina. (Anexo

N° 4).
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4.7 TECNICAS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS.

4.8

Los datos obtenidos fueron depurados y procesados a través del programa
SPSS version 25 y excel 2013, el procesamiento y analisis de datos, se realizaron
mediante el conteo y tabulacion de las muestras tomadas, se emplearon las medidas
estadisticas de asociacion. Se aplicé la prueba de chi-cuadrado para observar
relacion entre las variables del estudio y para medir el riesgo de cada variable se
calcul6 el OR, y su respectivo intervalo de confianza al 95% (con un error de 5%),
y el valor de p < 0.05. Los resultados obtenidos se presentan en graficos y tablas
para su comprension y entendimiento, interpretandolos y dando posibles

explicaciones de lo hallado.
ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION.

El presente investigacion cont6 con la autorizacion del comité de
Investigacion y Etica del hospital regional docente materno infantil “El Carmen”
y de la universidad peruana los andes. Se solicitd a nombre de la oficina de apoyo
a la capacitacion, docencia e investigacion para la revision de historias clinicas con
expediente N° 02378594 adjuntado en (Anexo N°7). Debido a que fue un estudio
de casos y controles en donde solo se recogieron datos clinicos de las historias

clinicas de las pacientes, el cual fue autorizada para fines de investigacion.
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CAPITULO V
RESULTADOS
5.1 DESCRIPCION DE RESULTADOS
De un total de 66 pacientes, el 33.3% (n=22) que conformaron el estudio presentd
atonia uterina. En el analisis de las variables estudiadas se cruzo cada variable con la
enfermedad en cuestion (atonia uterina) en una tabla de 2x2. Los resultados se resumen
en tablas y graficos donde se colocan los factores de riesgo asociados a atonia uterina
con sus respectivos valor-p, OR e IC al 95%. Las variables del estudio se comportaron
como factores de riesgo y los resultados fueron estadisticamente significativos a
excepcion de la variable obesidad materna que no mostro significancia estadistica.
TABLA N° 01
EDAD MATERNA ASOCIADO A ATONIA UTERINA EN PUERPERAS
INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL “EL CARMEN” DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2018

EDAD CASOS CONTROLES IC
0]
MATERNA . % N % OR 95% | Valor p
3.2407 |1.1538 | 0.0386
> 35 aiios 10 45.5% 9 20.5% a
9.8725
12 54.5% 35 79.5%
< 35 afos
TOTAL 22 100% 44 100%

Chi cuadrado: 4.560; p<0.05 existe relacion estadistica entre las variable.
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La tabla 1 muestra que, al calcular el OR se obtiene un resultado de 3.24 con su
intervalo de confianza al 95% que fluctta entre 1.15 y 9.87, como se puede observar
no incluye a la unidad, y un Valor p de 0.03. Por tanto, se establece que los resultados
muestran asociacion significativa estadisticamente, y se determina que las puérperas
de 35 afios a mas tienen 3.2 veces mas riesgo de presentar atonia uterina a diferencia
de las puerperas menores de 35 afios. La prueba chi cuadrado fue de 4.56; indica que
si existe relacion estadistica entre las variables de estudio.

GRAFICO N° 1: Edad materna asociada a atonia uterina en el hospital regional
docente materno infantil ‘el carmen” Huancayo de enero — diciembre del afio 2018.
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En la tabla 1 y grafico 1 se observa que del total de casos el 45.5% de puérperas que
tuvieron > 35 afios de edad presentaron atonia uterina, siendo el mayor porcentaje
54.5% de puérperas con atonia uterina con edades menores de 35 afios. En cuanto al
grupo control el 20.5% de puérperas tuvieron > 35 afios de edad y el 79.5% tenian

edades menores a 35 afios pero no presentaron atonia uterina.
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TABLA N° 02

PARIDAD ASOCIADO A ATONIA UTERINA EN PUERPERAS

INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL “EL CARMEN” DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2018

CASOS CONTROLES OR IC | Valorp
PARIDAD - % - % 95%
Multipara 14 63.6% 15 34.1% |3.383 |1.161a| 0.0127
9.856
Primipara 8 36.4% 29 65.9%
TOTAL 22 100% 44 100%

Chi cuadrado: 5.264; p<0.05 existe relacion estadistica entre las variable.

En la tabla 2 se observa que el OR calculado fue de 3.38 con su intervalo de confianza

al 95% que fluctta entre 1.16 y 9.85, no incluye a la unidad; y un Valor p de 0.01.

Por lo tanto los resultados muestran asociacion significativa, y se determina que las

puérperas multiparas presentan 3.3 veces mas riesgo de probabilidad de presentar

atonia uterina en relacién a las puérperas primiparas. La prueba chi cuadrado fue de

5.26; indica que si existe relacion estadistica entre las variables de estudio.

GRAFICO N° 2 Paridad asociada a atonia uterina en el hospital regional docente

materno infantil “el carmen” Huancayo de enero — diciembre del afio 2018.
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En la tabla 2 y grafico 2 se observa que del total de casos el 63.6% de puérperas son

multiparas y presentaron atonia uterina, siendo mas frecuentes en relacion al 36.4% de

puérperas primiparas que también presentaron atonia uterina. En cuanto a los controles

el 34.1% fueron multiparas y 65.9% eran primiparas siendo el mayor porcentaje pero

no presentaron atonia uterina.

TABLA N° 03

CESAREA ANTERIOR ASOCIADO A ATONIA UTERINA EN PUERPERAS

INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL “EL CARMEN” DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2018

CESARIA CASOS CONTROLES OR IC 95% | Valor p
ANTERIOR N % . %
Si 12 54.5% 11 25% | 3.600 1.221a | 0.0203
10.618
NO 10 45.5% 33 75%
TOTAL 22 100% 44 100%

Chi cuadrado: 5.725; p<0.05 existe relacion estadistica entre las variable.
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La tabla 3 muestra que, al calcular el OR se obtuvo 3.60, y su intervalo de confianza al
95% fluctda entre 1.22 y 10.61, se observa que no incluye a la unidad, y el Valor p es
0.02. Los resultados muestran asociacion significativa estadisticamente, por lo tanto las
puérperas que tuvieron cesarea anteriormente tienen 3.6 veces mas riesgo de
probabilidad de presentar atonia uterina en relacion a las puérperas que no tuvieron
cesarea anteriormente. La prueba chi cuadrado nuestra un resultado de 5.72; indica que
si existe relacion estadistica entre las variables de estudio.

GRAFICO N° 3 ceséarea anterior asociada a atonia uterina en el hospital regional
docente materno infantil “el carmen”, Huancayo de enero — diciembre del afio 2018.
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En la tabla 3 y grafico 3 se observa en relacién a los casos, que el mayor porcentaje fue
54.5% que correspondieron a las puérperas con antecedente de cesarea y presentaron
atonia uterina, y en menor porcentaje 45.5% a las puérperas sin antecedente de cesarea
que también presentaron atonia uterina. En relacion al grupo control, el 25% de
puérperas con antecedente de cesdrea no presentaron atonia uterina, y en mayor

porcentaje 75% correspondieron a las puérperas sin antecedente de cesarea.

51



TABLA N° 04
OBESIDAD MATERNA ASOCIADO A ATONIA UTERINA EN
PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” DE ENERO - DICIEMBRE DEL

2018
OBESIDAD CASOS CONTROLES
0
MATERNA o % . % OR IC 95% | Valor p
SI 3 13.6% 4 9.1% | 1578 | 0.3209a | 0.2871
7.7697
NO 19 86.4% 40 90.9%
TOTAL 22 100% 44 100%

Chi cuadrado: 0.322; p>0.05 No existe relacion estadistica entre las variable.
En la tabla 4 se observa un OR de 1.57, pero al calcular el intervalo de confianza al
95% fluctta entre 0.32 y 7.76, se observa que incluye a la unidad, y el valor p fue
0.28. Los resultados muestran que no hay asociacion significativa, por lo tanto se
encontré que las puérperas con obesidad tienen 1.5 veces mas riesgo de presentar
atonia uterina, sin embargo no fue significativo estadisticamente, por lo cual no se
considera como factor de riesgo. La prueba chi cuadrado nuestra un resultado de
0.322; indica que no existe relacion estadistica entre las variables de estudio.

GRAFICO N° 4 Obesidad materna asociada a atonia uterina en el hospital regional
docente materno infantil ‘el carmen” Huancayo de enero — diciembre del afio 2018.
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En la tabla 4 y grafico 4 se observa en menor porcentaje 13.6% de puérperas con
obesidad quienes presentaron atonia uterina, y en mayor porcentaje  86.4%
correspondieron a las puérperas no obesas que presentaron atonia uterina. En cuanto a
los controles el 9.1% de puérperas fueron obesas y no presentaron atonia uterina, y en
mayor porcentaje 90.9% fueron no obesas y también no presentaron atonia uterina.
TABLA N° 05
GESTACION MULTIPLE ASOCIADO A ATONIA UTERINA EN
PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” DE ENERO - DICIEMBRE DEL

2018
GESTACIO CASOS CONTROLES
N OR | 1C95% | Valor p
MULTIPLE | " %o n %
SI 9 409% | 7 | 15.90% | 3.659 | 1.133a | 0.0301
11.821
NO 13 | 59.1% | 37 | 84.10%
TOTAL 22 | 100% | 44 | 100%

Chi cuadrado: 4.997; p<0.05 existe relacion estadistica entre las variables.
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La tabla 5 muestra que, al calcular el OR se obtuvo un resultado de 3.65, con un
intervalo de confianza al 95% que fluctua entre 1.13 y 11.82, se observa que no
incluye a la unidad, y un valor p de 0.03. Por lo tanto los resultados muestran
asociacion estadisticamente significativa, y se determina que las puérperas con
gestacion multiple tienen 3.6 veces mas riesgo de probabilidad de presentar atonia
uterina en relacion a las puérperas que no tuvieron gestacion maltiple. La prueba chi
cuadrado nuestra un resultado de 4.99; indica que si existe relacion estadistica entre
las variables de estudio.

GRAFICO N° 5 Gestacion multiple asociada a atonia uterina en el hospital regional
docente materno infantil ‘el carmen” Huancayo de enero — diciembre del afio 2018.
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En la tabla 5 y grafico 5 se observa que el 40.9% de los casos correspondi6 a las
puérperas con gestacion multiple por ende presentaron atonia uterina, en un porcentaje
mayor 59.1% correspondié a las puérperas sin gestacion maltiple, también presentaron
atonia uterina. En relacién al grupo control el 15,9% tuvieron gestacion multiple pero
no presentaron atonia uterina, y el 84.1% no tuvieron gestacion multiple por ende no

presentaron atonia uterina.
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TABLA N° 06

MACROSOMIA FETAL ASOCIADO A ATONIA UTERINA EN

PUERPERAS INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE

MATERNO INFANTIL “EL CARMEN” DE ENERO - DICIEMBRE DEL

2018
MACROSOMIA CASOS CONTROLES | OR IC 95% | Valor p
FETAL N % . %
Sl 8 36.4% 6 13.6% | 3.619 | 1.154a | 0.0196
12.296
NO 14 |63.6% | 38 |86.4%
TOTAL 22 100% 44 100%

Chi cuadrado: 4.647; p<0.05 existe relacion estadistica entre las variables.

En la tabla 6 se observa el OR con un resultado de 3.61, al calcular el intervalo de

confianza al 95% fluctua entre 1.15 y 12.29, se observa que no incluye a la unidad; y

un valor p de 0.01. Por lo tanto los resultados muestran asociacién significativa y se

determina que las puérperas que tuvieron producto macrosémico tienen 3.6 veces mas

riesgo de probabilidad de presentar atonia uterina en relacion a las que no tuvieron. La

prueba chi cuadrado nuestra un resultado de 4.64; indica que si existe relacién

estadistica entre las variables de estudio.

GRAFICO N° 6 Macrosomia fetal asociada a atonia uterina en el hospital regional
docente materno infantil ‘el carmen” Huancayo de enero — diciembre del afio 2018.

55




Macrosomia fetal

100.00%
80.00%
60.00%
40.00%
20.00%

0.00%

S| NO

M casos M controles

En la tabla 6 y grafico 6 se observa en cuanto a los casos, el 36.4% de puérperas
tuvieron producto macrosémico por ende presentaron atonia uterina, y 63.6% no
tuvieron producto macrosémico y presentaron atonia uterina. Mientras que en el grupo
control el 13.6% de puérperas tuvieron producto macrosémico y no desarrollaron
atonia uterina, y en mayor porcentaje 86.4% no tuvieron producto macrosémico y no
desarrollaron atonia uterina.
TABLA N° 07
TIPO DE PARTO ASOCIADO A ATONIA UTERINA EN PUERPERAS
INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL “EL CARMEN” DE ENERO - DICIEMBRE DEL 2018

TIPO DE CASOS CONTROLES
0,
PARTO - % - % OR | 1C95% | Valor p
VAGINAL 15 68.2% 18 40.9% | 3.095 | 1.141a | 0.0403

9.113

CESARIA 7 31.8% 26 59.1%

TOTAL 22 100% 44 100%

Chi cuadrado: 4.363; p<0.05 existe relacion estadistica entre las variables.
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La tabla 7 muestra que, el OR calculado fue 3.09, y el intervalo de confianza al 95%
fluctia entre 1.14 y 9.11, se observa que no incluye a la unidad; y el valor p de 0.04.
Los resultados muestran asociacion significativa, se determina que las madres que
tuvieron parto por via vaginal tienen 3.09 veces mas riesgo de presentar atonia uterina
que las puérperas que tuvieron parto por cesarea. La prueba chi cuadrado nuestra un
resultado de 4.36; indica que si existe relacion estadistica entre las variables de
estudio.

GRAFICO N° 7 Tipo de parto asociada a atonia uterina en el hospital regional docente
materno infantil “el carmen” Huancayo de enero — diciembre del afio 2018.
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En la tabla 7 y grafico 7 observamos que del total de casos, el 68.2% de puérperas que
presentaron atonia uterina tuvieron parto por via vaginal y un menor porcentaje 31.8%
tuvieron parto por via cesaria y presentaron atonia uterina, en relacion al grupo control
donde el 40.9% tuvieron parto vaginal y el 59.1% tuvo parto por cesarea pero no

presentaron atonia uterina.
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TABLA N° 08

USO DE OXITOCINA ASOCIADO A ATONIA UTERINA EN PUERPERAS

INMEDIATAS DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE MATERNO

INFANTIL “EL CARMEN” DE ENERO - DICIEMBRE DEL

2018
USO DE CASOS CONTROLES
0
OXITOCINA N % N % OR IC 95% | Valor p
SI 9 40.9% 6 13.6% | 4.384 | 1.307a | 0.016
14.701
NO 13 59.1% 38 86.4%
TOTAL 22 100% 44 100%

Chi cuadrado: 9.034; p>0.05 existe relacion estadistica entre las variables.

La tabla 8 muestra un OR de 4.38, al calcular el intervalo de confianza al 95% fluctla

entre 1.30 y 14.70, se observa que no incluye a la unidad; y un valor p de 0.01. Los

resultados muestran asociacion significativa, y se encontré que las puérperas que

recibieron oxitocina como parte de la induccion del parto tienen 4.3 veces mas riesgo

de probabilidad de presentar atonia uterina en relacion a las puérperas que no recibieron

oxitocina. La prueba chi cuadrado nuestra un resultado de 9.03; indica que si existe

relacion estadistica entre las variables de estudio.

GRAFICO N° 8 Uso de oxitocina asociada a atonia uterina en el hospital regional
docente materno infantil “el carmen” Huancayo de enero — diciembre del afio 2018.
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En la tabla 8 y grafico 8 se observa que del total de casos el 40.9% de puérperas que
recibieron oxitocina como induccién del parto presentaron atonia uterina y en mayor
porcentaje 59.1% no recibieron oxitocina por ende no presentaron atonia uterina. En
relacién al grupo control, el 13.6% de puérperas recibieron oxitocina pero no
presentaron atonia uterina y un 86.4% no recibieron oxitocina y no presentaron atonia

uterina.
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS:
Los pasos que se siguieron para realizar la prueba de hipotesis fueron:
a. Formulacion de hipétesis

Hi: Los factores de riesgo edad materna, paridad, cesarea anterior, obesidad
materna, gestacion maultiple, macrosomia fetal, el tipo de parto y el uso de
oxitocina se asocian significativamente a atonia uterina en puérperas
inmediatas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

Ho: Los factores de riesgo edad materna, paridad, cesarea anterior, obesidad
materna, gestacion maultiple, macrosomia fetal, el tipo de parto y el uso de
oxitocina no se asocian significativamente a atonia uterina en puérperas
inmediatas en el Hospital Regional Docente Materno Infantil EI Carmen.

b. Nivel de significancia:

El nivel de significacion se establecié previamente en a = 0.05 = 5%

c. Estadistico de prueba a emplear:

Prueba de Chi cuadrado (X?), asi mismo se calcul6 el odds ratio y su intervalo de
confianza al 95%.

TABLA N° 9: Contraste de hipdtesis para los factores de riesgo asociados a
atonia uterina.

Factores de Chi- Valor de OR IC del 95%
riesgo cuadrado p Inferior superior

Edad > 35 4.56 0.03 3.24 1.15 9.87

anos

multiparidad  5.26 0.01 3.38 1.16 9.85

Cesarea 5.72 0.02 3.60 1.22 10.61

anterior
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Gestacion 4.99 0.03 3.65 1.13 11.8
multiple

Macrosomia  4.64 0.01 3.61 1.15 12.29
fetal

Parto 4.36 0.04 3.09 1.14 9.11
vaginal

Uso de 9.03 0.01 4.38 1.30 14.7
oxitocina

El Unico factor de riesgo que no mostrd ser significativo fue:

Factores de Chi- Valor de OR IC del 95%
riesgo cuadrado p Inferior superior
Obesidad 0.32 0.28 1.57 0.32 7.76
materna
d. Decision:

Se compara el p-valor calculado con el nivel de significancia o.= 0,05. Como el valor
calculado de p-valor es menor que 0,05 en los factores de riesgo de edad de 35 afios
a mas, multiparidad, cesarea anterior, gestaciéon multiple, macrosomia fetal, parto
vaginal, uso de oxitocina; entonces se acepta la hipdtesis alternativa, que afirma que
si existe asociacion significativa con la hemorragia postparto por atonia uterina; y se
rechaza la hip6tesis nula. En cuanto a la obesidad materna el valor calculado de p-
valor es mayor gque 0,05; entonces se rechaza la hip6tesis alternativa, y se acepta la
hipétesis nula. Con respecto al odds ratio (OR), como el valor de OR > 1, se concluye
que la edad de 35 afios a mas, multiparidad, cesarea anterior, gestacion multiple,
macrosomia fetal, parto vaginal, uso de oxitocina son factores de riesgo para

desarrollar hemorragia postparto por atonia uterina.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Tabla N° 01: En relacion al factor de riesgo edad materna el 45.5% de puérperas que
tuvieron > 35 afios edad presentaron atonia uterina en contraste con el grupo control
donde 20.5% de puérperas de 35 afios a mas no presentaron atonia uterina. Se obtuvo
un OR de 3.24 con intervalo de confianza al 95% entre 1.15y 9.87, un Valor p de 0.03
y la prueba X2 indica relacion entre las variables. Por tanto se establece que los
resultados encontrados son de significancia estadistica por lo que se determina que las
puérperas de 35 afios a mas tienen 3.2 veces mas riesgo de probabilidades de presentar
atonia uterina a diferencia de las puérperas menores de 35 afios.

Resultados semejantes hallé Flores L. Daniel (15), en su estudio de casos y controles,
donde los resultados encontrados refleja un factor de riesgo con significancia
estadistica para la edad materna (p = 0.00; OR=7,9; IC95%= 2.31-26.9) concluyendo
que las puérperas con 35 afios a mas presentaron 7.9 veces mayor riesgo de evidenciar
hemorragia del puerperio inmediato a diferencia de las mujeres menores de 35 afios.
En otro estudio realizado por Ramirez A. Saddy y Torres M. Geraldine (25), donde
concluyen que los antecedentes obstétricos de edad materna mayor de 35 afios es un
factor de riesgo que presentan 2.3 veces mas de posibilidad de desarrollar hemorragia
postparto que las puérperas menores a esta edad coincidiendo con nuestro estudio. Por
otra parte, en un estudio retrospectivo, de casos y controles realizado por Gil
Cusirramos (20) encontro que el factor de riesgo edad materna mayor a 30 afios fueron
estadisticamente significativos para desarrollar hemorragia post parto por atonia

uterina (p = 0,00; OR = 3,64, IC 95% 1,8 - 7,0), estos estudios coinciden con nuestro
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estudio. Sin embargo la edad es un factor muy importante para muchas patologias
obstétricas, hay coincidencia en considerar a las embarazadas de 35 afios a mas como
grupo de mayor riesgo perinatal; pero no dejando de lado a las adolescentes que
también son un grupo muy vulnerable, asi lo explica Machado Olinda (18) en su
estudio; observo que las puérperas menores de 35 afios tienen 2,2 veces mas
probabilidades de realizar atonia uterina. Asi mismo el presente estudio comparado con
estudios anteriores tiene resultados similares dando a entender que la edad de 35 afios
a mas es un factor de riesgo de mucha significancia para la atonia uterina aumentando
asi la mortalidad materna si no se recibe la prevencion adecuada.

Tabla N° 02: En relacion al factor de riesgo paridad se observa que el 63.6% de
puérperas son multiparas y 36.4% fueron primiparas que presentaron atonia uterina en
relacién al grupo control donde el 34.1% fueron multiparas y 65.9% eran primiparas
pero no presentaron atonia uterina. Se obtuvo un OR de 3.38 con un intervalo de
confianza al 95% entre 1.16 y 9.85, un Valor p de 0.012 y la prueba X2 indica relacion
entre las variables. Por lo tanto los resultados muestran significancia estadistica, por lo
que podemos determinar que las puérperas multiparas presentan 3.38 veces mas riesgo
de probabilidad de hacer atonia uterina en relacion a las puérperas primiparas.

Este resultado se asemejan con lo obtenido por Gil Cusirramos (20), en su estudio de
casos Yy controles, donde los resultados encontrados refleja significancia estadistica
para el factor de riesgo multiparidad (p =0,017; OR =2,17; IC 95% 1,14 - 4,10), de la
misma forma en otro estudio de Guillermo A. Correa M. (22) También sefiala que la

gran multiparidad es factor de riesgo de hemorragia postparto (OR= 1.97 con un IC al
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95% 1.02 y 3.82 p=0.04), asimismo Erla Centurion A. (16) afirma que la multiparidad
es factor de riesgo para atonia uterina (OR: 07.36 y p=0.05), del mismo modo Flores
L. Daniel (15) afirma que las madres multiparas tienen mas riesgo de tener hemorragia
del puerperio inmediato ( p= 0.001y OR=7.24, IC 95% entre 2.07 - 26.55), como se
puede apreciar hay muchos estudios que confirman que la multiparidad es factor de
riesgo para presentar atonia uterina en el puerperio inmediato, este contexto
probablemente sea por el agotamiento de la fibras musculares del Gtero o alteracion del
tono del musculo uterino lo que impide que se contraigan, provocando asi la
hemorragia. Muchos estudios coinciden con nuestros resultados al afirmar que las
puérperas multiparas presentan mayor riesgo de HPP por atonia uterina, por lo cual
debemos tener cuidado con las gestantes multiparas al momento del trabajo de parto,
tomando las medidas de prevencion adecuadas para prevenir la atonia uterina y la
mortalidad materna.

Tabla N° 03: En cuanto al factor de riesgo cesarea anterior podemos observar que el
54.5% de puérperas tuvieron antecedente de cesarea y presentaron atonia uterina, en
contraste al grupo control donde el 25% presentaron antecedente de cesarea sin
desarrollar atonia uterina. Se obtuvo un OR de 3.6 con intervalos de confianza al 95%
entre 1.22 y 10.61, un valor p de 0.02 y la prueba X2 indica relacion entre las variables.
Los resultados mostraron significancia estadistica, por lo tanto las puérperas que
tuvieron cesarea anteriormente tienen 3.6 veces mayor riesgo de probabilidad de
presentar atonia uterina en relaciébn a las puérperas que no tuvieron cesarea

anteriormente,
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Similar resultados obtuvo Kenny ale pablo (19), en su estudio de casos y controles.
Evidencio que la cesarea anterior incrementa significativamente el riesgo de HPP en mas
de cuatro veces (OR=4,23 con IC 95%: 1,90 a 9,39). Otro estudio realizado por Gil
Cusirramos (20); demostrd tener significancia estadistica para el factor de riesgo
antecedente de cesarea previa aumentando el riesgo en 2.9 veces (p = 0,001 y OR =
2,95; IC 95% 1,5 - 5,6), ambos estudios concuerdan con los resultados obtenidos en
nuestro estudio. Por lo tanto la cesarea anterior es factor de riesgo asociado a atonia
uterina.

Tabla N° 04: En cuanto al factor de riesgo obesidad materna se observa que el 13.6%
de puérperas con obesidad presentaron atonia uterina, en relacion al grupo control
donde el 9.1% de puérperas con obesidad no hicieron atonia uterina. Se obtuvo un OR
de 1.57 con un intervalo de confianza al 95% entre 0.32 y 7.76; un valor de p de 0.28
y la prueba X? no indica relacion entre las variables. Por lo tanto se encontré que las
puérperas con obesidad tienen 1.5 veces mas riesgo de presentar atonia uterina, sin
embargo, estos resultados no son significativos estadisticamente ya que el intervalo de
confianza incluye a la unidad.

Diferente hallazgo obtuvo Lais S. Mathey (21) en su estudio, en el cual afirma que el
indice de Masa Corporal > 30 Kg/m2 pre gestacional es factor de riesgo para atonia
uterina (p<0.01, OR: 2.52 IC 95%: 1.39; 4.54), al igual que Maycol Balde6n C. (26)
En su estudio sefiala como factor de riesgo a la obesidad materna (p=0.04). El resultado

de nuestro estudio no demostrod ser significativo estadisticamente probablemente sea
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por el poco numero de puérperas obesas registradas durante el afio que se realizo
nuestro estudio.

Tabla N° 05: En cuanto al factor de riesgo gestacion multiple observamos que el
40.9% de puérperas tuvo gestacion multiple y presentaron atonia uterina, en relacion
al grupo control donde el 15,9% tuvo gestacién multiple pero no presentaron atonia
uterina. Se calculo el OR con resultado de 3.65, con un intervalo de confianza al 95%
entre 1.13 y 11.82, un valor de p de 0.030 y la prueba X? indica relacion entre las
variables. Por lo tanto los resultados muestran significancia estadistica, por lo que
podemos determinar que las puérperas que tuvieron gestacion multiple tienen 3.6
veces mayor riesgo de probabilidad de presentar atonia uterina.

El mismo resultado de nuestro estudio holl6 de Maycol Baldeon C. y Jean Buendia,
(26) donde refiere que la gestacién maltiple aumenta 3 veces el riesgo de hemorragia
postparto, mostrando significancia estadistica (p=0.03), por otro lado el estudio de
Claudia Ordefiana M. (11) Refiere que el factor embarazo multiple no se asocia con
padecer hemorragia postparto, ya que segun el valor de p de 0.31 no es
estadisticamente significativo, diferente a lo encontrado en nuestro estudio. La
gestacion multiple provoca sobre distencidn uterina, esta seria la razén por el cual el
miometrio del Gtero tarda en contraerse provocando asi la hemorragia postparto por
atonia uterina.

Tabla N° 06: En relacion al factor de riesgo macrosomia fetal se observa que el
36.4% de puérperas tuvieron producto macrosémico y presentaron atonia uterina, en

contraste al grupo control donde el 13.6% de puérperas tuvieron producto
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macrosomico sin desarrollar atonia uterina. Se calculo el OR con un resultado de 3.61,
con un intervalo de confianza al 95% entre 1.15y 12.29, y un valor de p de 0.01 y la
prueba X? indica relacion entre las variables. Por lo tanto los resultados muestran
significancia estadistica y se determina que las puérperas con producto macrosémico
tienen 3.6 veces mayor riesgo de probabilidad de presentar atonia uterina, en relacion
a las puérperas que no tuvieron producto macrosémico.

Similar resultado obtuvo Guillermo A. Correa M. (22) En su estudio, concluyendo
que la macrosomia fetal es factor de riesgo de hemorragia postparto (OR= 3.01: IC al
95% 1.42 y 6.77 p=0.001). Asimismo, estudios como el de Kenny ale pablo (19)
donde concluye que el factor de riesgo macrosomia fetal incrementa
significativamente el riesgo de HPP en mas de cuatro veces (OR=4,40 con IC: 1,40 a
13,84). De igual manera Erla Centurion A. (16) afirma que la macrosomia fetal es
factor de riesgo para atonia uterina (OR: 4.45 y p=0.05). Dichos estudios coincidieron
con nuestro estudio en sefialar a la macrosomia fetal como factor de riesgo para
hemorragia postparto. Nuestro estudio difiere de un estudio realizado por Claudia M.
Ordefiana (11) donde analiza que el factor macrosomia fetal no se asocia con padecer
hemorragia postparto ya que segun el valor de p de 1 no es estadisticamente
significativo. Este contexto podria ser explicado, debido a que la macrosomia fetal
ocasiona alteracion en el tono muscular uterino, debido a una sobredistencion uterina,
situacion que altera la contraccion uterina adecuada, lo que ocasiona pérdida
sanguinea producida por la falta de contraccion de las arteriolas uterinas que

alimentan a la placenta.
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Tabla N° 07: En relacion al factor de riesgo tipo de parto observamos que el 68.2%
de puérperas que presentaron atonia uterina tuvieron parto por via vaginal y 31.8%
tuvo parto por cesaria y presentaron atonia uterina, en relacién al grupo control donde
el 40.9% tuvo parto vaginal y 59.1% tuvo parto por cesarea pero no presentaron atonia
uterina. Se calcul6 el OR con un valor de 3.09, con un intervalo de confianza al 95%
entre 1.14 y 9.11, un valor de p de 0.04 y la prueba X2 indica relacion entre las
variables. Los resultados muestran significancia estadistica, y se determina que las
madres que tuvieron parto vaginal tienen 3.0 veces mayor riesgo de probabilidad de
presentar atonia uterina en relacién a las puérperas que tuvieron parto por cesarea.

Lo mismo afirma Ana Lugo S. (12) en su estudio descriptivo, considerando que la
hemorragia ocurre mayormente en los partos vaginales, sobre todo en la fase activa
prolongada, al igual Julio C. Acusi (24) considera factor de riesgo al parto vaginal
prolongado (OR=12,3), Por otro lado Kramer MS et al. (13) afirma que el parto
vaginal instrumentado aumenta en 1.5 el riesgo de hemorragia. Diferente resultado a
nuestro hallazgo obtuvo Kenny ale pablo (19) en su estudio, donde evidencia que el
parto por cesarea incrementa significativamente el riesgo de HPP (OR=47,6 con IC:
6,12 a 370,4), y el parto vaginal redujo significativamente el riesgo de HPP (OR=0,02
con IC: 0,00 a 0,16). Por lo tanto hay estudios que al igual al nuestro, consideran al
parto vaginal como factor de riesgo para atonia uterina, esto probablemente se deba a
que en los centro de salud no cuentan con los medios adecuados, produciendo
complicaciones del alumbramiento como prolongacion del parto, uso inadecuado de

oxitocina lo que llevaria a presentar atonia uterina.
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Tabla N° 08: En cuanto al factor de riesgo uso de oxitocina observamos que el 40.9%
de puérperas recibieron oxitocina para la induccién del parto por ende hicieron atonia
uterina y en relacién con el grupo control donde el 13.6% puérperas recibieron
oxitocina pero no presentaron atonia uterina. Se calculd el OR con un resultado de
4.38; con un intervalo de confianza al 95% entre 1.30 y 14.70; un valor de p de 0.01
y la prueba X2 indica relacion entre las variables. Por lo tanto se encontr6 que las
puérperas que recibieron oxitocina como parte de la induccién del parto tienen 4.3
veces mayor riesgo de probabilidad de presentar atonia uterina, en relacion a los que
no recibieron oxitocina.

Similar resultados encontrdé Kenny ale pablo (19) en su estudio de casos y controles
evidenciando que la induccion del parto incrementa significativamente el riesgo de
HPP en casi seis veces (OR=5,91 con IC: 2,25 a 15,51). Jeymi Suhey Zare de la Cruz
(17) en su estudio concluye que la induccion de labor de parto es factor de riesgo para
hemorragia postparto por atonia uterina con un odds ratio de 2.27; el cual fue
significativo (p<0.05), del mismo modo Hernandez Morales MA (10) considera factor
de riesgo a la conduccion del trabajo de parto (p=0.004), por lo tanto la indicacién
indiscriminada de oxitocina fue factores de riesgo para atonia uterina. Sin embargo
resultado diferente encontrd Paula Altamirano G. (23) en su estudio, en cuanto al uso
de oxitocina luego que el andlisis del valor de p no resulto estadisticamente
significado (p=0.627), no considera factor de riesgo para atonia uterina; por el
contrario, en nuestro estudio el uso prolongado de oxitocina durante la induccién del

parto tuvo 4.3 veces mas riesgo para presentar atonia uterina. Esta razén puede ser
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explicado ya que el farmacos utilizados para inducir el trabajo de parto, como la
oxitocina; tienen un efecto directo sobre el musculo uterino y podrian originar
contracciones supra fisiologicas, condicionando un estado de fatiga en el miometrio
y, por lo tanto, conducir a la atonia uterina, por esta razon debemos tener cuidado con
las gestantes que recibieron oxcitocina por el riesgo de hemorragia postparto, asi lo

demuestran otros estudios donde incluyen al uso de oxitocina como factor de riesgo.

Finalmente, resaltamos los factores de riesgo que hemos identificado en nuestro trabajo
de investigacion. Los factores que presentan asociacion significativa con la hemorragia
post parto por atonia uterina son: edad materna >35 afios (p=0.03), multiparidad
(p=0.01), cesareada anterior (p=0.02), gestacion maltiple (p=0.03), macrosomia fetal
(p=0.01), parto vaginal (p=0.04), uso prolongado de oxitocina (p=0.01). La obesidad
materna no fue significativo por lo cual no es considerado factor de riesgo para atonia

uterina (p=0.28).
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02.

03.

04.

05.

06.

CONCLUSIONES
Se determind que la edad materna >35 afios es un factor de riesgo asociado
significativamente con la atonia uterina, aumentando 3.2 veces mas el riesgo de

presentar hemorragia en el puerperio inmediato.

Se determin6 que la multiparidad es un factor de riesgo asociado
significativamente con la atonia uterina, aumentando 3.3 veces mas el riesgo de

presentar hemorragia del puerperio inmediato.

Se determinO que el antecedente de cesarea anterior es una factor de riesgo
asociado significativamente con la atonia uterina, aumenta 3.6 veces mas el

riesgo de presentar hemorragia postparto.

Se determind que la obesidad materna no es factor de riesgo asociado a atonia

uterina, no presentd significancia estadistica (p=0.28).

Se determind que la gestacion multiple es un factor de riesgo asociado
significativamente con la atonia uterina, aumenta 3.7 veces mas el riesgo de

hemorragia del puerperio inmediato.

Se determind que la macrosomia fetal es un factor de riesgo asociado

significativamente con la atonia uterina, aumenta 3.6 veces mas el riesgo de
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07.

08.

hemorragia postparto por atonia uterina.

Se determin6 que el parto vaginal es un factor de riesgo asociado
significativamente con la atonia uterina, aumenta 3 veces mas el riesgo de

hemorragia postparto.

Se determind que el uso de oxitocina es un factor de riesgo asociado

significativamente con la atonia uterina, aumenta 4.3 veces mas el riesgo de

hemorragia postparto.

72



RECOMENDACIONES

Priorizar la atencidn a las gestantes mayores de 35 afios por el riesgo comprobado
de hemorragia postparto por atonia uterina, como también considerar a las
gestantes menores de 35 afios, estudio anteriores corroboran que estas gestantes

también presentan riesgo para atonia uterina.

Priorizar la atencién a las gestantes con antecedente de paridad principalmente a
las multiparas por el riesgo comprobado de hemorragia post parto, actuando

adecuadamente al momento de trabajo de parto y en el alumbramiento.

Tener presente que estos factores de riesgo son predecibles y prevenibles por lo
cual deben ser mencionados al momento de realizar la historias clinicas de la

gestante, y asi se podré optar las medidas de tratamiento méas adecuadas a tiempo.

Documentar a las gestantes que tengan uno o mas factores de riesgos comprobados

con la posibilidad de presentar atonia uterina y las consecuencias que puedan

presentar dicha patologia.
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Reforzar programas de educacion para la salud y orientacion a las futuras madres
y gestantes para que se atiendan en algun establecimiento de salud que pueda
ofrecerles cuidados para prevenir la atonia uterina. Tanto los miembros de la
familia como los de la comunidad deben estar informados sobre los principales
signos de peligro, entre los que se incluye todo sangrado que se presente durante

el embarazo.

Se recomienda evaluar otros factores de riesgo involucrados en la hemorragia
postparto en busca de otros factores de riesgos asociados a atonia uterina; como
periodo intergenésico corto, anemia materna, embarazo prolongado,

corioamnionitis, edad gestacional, etc.

Se debe considerar los factores de riesgo y las principales causas de hemorragia
postparto presentada durante este estudio para que de esta manera disminuir las
complicaciones y la incidencia de esta patologia en el hospital “el carmen” de

huanvayo.

Realizar estudios acerca de la tematica abordada es este estudio a fin de evitar
complicaciones que ponen, en riesgo la vida de la mujer durante el puerperio
inmediato. Seria conveniente identificar la influencia de la induccién de labor de

parto para evitar complicaciones.
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ANEXO 1 MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE TIPO DE VARIABLE ESCALA CRITERIOS DE
MEDICION

VARIABLE DEPENDIENTE: ATONIA UTERINA

VARIABLES
INDEPENDIENTES: .
CUALITATIVA ORDINAL ANOS

EDAD

PARIDAD CUALITATIVA NOMINAL PRIMIPARA
MULTIPARA

GESTACION MULTIPLE | CUALITATIVA NOMINAL >DE 2 FETOS

MACROSOMIA FETAL | CUALITATIVA NOMINAL >4000g

OBESIDAD MATERNA | CUALITATIVA NOMINAL PRESENTE O AUSENTE




VIA DE PARTO CUALITATIVA NOMINAL VAGINAL
CESARIA

CESARIA ANTERIOR CUALITATIVA NOMINAL SI, NO

USO DE OXITOCINA CUALITATIVA NOMINAL SI, NO
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ANEXO 2

MATRIZ DE CONSISTENCIA

' DISENO
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES
METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL
¢Cuales son los factores de riesgo OBJETIVO GENERAL 1.- HIPOTESIS GENERAL VARIABLE METODO DE LA
asociados a atonia uterina en | Determinar los factores de riesgo asociados a | Existe asociacion entre los factores | DEPENDIENTE INVESTIGACION:
puérperas inmediatas del Hospital | atonia uterina en puérperas inmediatas del | de riesgo con atonia uterina en Atonia uterina Observacional
Regional  Docente  Materno | Hospital Regional Docente Materno Infantil_ | puérperas inmediatas del Hospital TIPO DE
VARIABLES
Infantil  “El  Carmen”  de | “El Carmen” de Huancayo. Regional Docente Materno Infantil_ INVESTIGACION:
INDEPENDIENTES
Huancayo? OBJETIVOS ESPECIFICOS “El Carmen” de Huancayo. Aplicada Sincrénica
O Edad
PROBLEMA ESPECIFICOS a. Determinar la asociacion que existe entre el | 2.- HIPOTESIS ESPECIFICA NIVEL DE
a) ¢Cuél es la asociacion que | factor de riesgo edad materna con la atonia | a. Existe asociacion entre el factor de | - Paridad INVESTIGACION:
existe entre el factor de riesgo edad | uterina. riesgo edad materna con la atonia | . Analitico
O Gestacion
materna con la atonia uterina? uterina. DISENO DE LA

b) ¢Cual es la asociacion que existe
entre el factor de riesgo paridad con

la atonfa uterina?

b. Determinar la asociacion que existe entre el

factor de riesgo paridad con la atonia uterina.

c. Determinar la asociacién entre el factor de

riesgo cesaria anterior con la atonia uterina.

b. Existe asociacion entre el factor de
riesgo paridad con la atonia uterina.

c. Existe asociacion entre el factor de
riesgo cesaria anterior con la atonia

uterina.

multiple

0 Macrosomia fetal

O Obesidad materna

0 Cesaria anterior

INVESTIGACION:
No experimental,
retrospectivo, de casos y

controles.
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c) ¢Cuadl es la asociacion que existe
entre el factor de riesgo cesaria
anterior con la atonia uterina?

d) ¢Cual es la asociacion que existe
entre el factor obesidad materna y
la atonia uterina?

e) ¢Cual es la asociacién que existe
entre el factor riesgo gestacion
mdltiple y la atonia uterina?

f) ¢Cual es la asociacion que existe

entre el factor riesgo macrosomia

fetal y la atonia uterina?

g) ¢Cual es la asociacién que existe
entre el factor riesgo tipo de parto y
la atonia uterina?

h) ¢Cual es la asociacidn que existe
entre el factor de riesgo uso de

oxitocina con la atonfa uterina?

d. Determinar la asociacion que existe entre el
factor de riesgo obesidad materna con la

atonfa.

e. Determinar la asociacién que existe entre el
factor de riesgo gestacién multiple con la

atonia uterina.

f. Determinar la asociacion que existe entre el
factor de riesgo macrosomia fetal con la atonia

uterina.

g. Determinar la asociacion que existe entre el
factor de riesgo tipo de parto con la atonia
uterina.

h. Determinar la asociacion que existe entre el
factor de riesgo uso de oxitocina con la atonia

uterina.

d. Existe asociacion entre el factor de
riesgo obesidad materna con la
atonia uterina.

e. Existe asociacion entre el factor de
riesgo gestacion mdltiple con la
atonia uterina.

f. Existe asociacion entre el factor de
riesgo macrosomia fetal con la atonia
uterina.

g. Existe asociacion entre el factor de
riesgo tipo de parto con la atonia
uterina.

h. Existe asociacion entre el factor de
riesgo uso de oxitocina con la atonia

uterina.

O

Via de Parto

Uso de oxitocina
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ANEXO 3

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL

INSTRUMENTO
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES | {TEM ESCALA INSTRUMENTO
VALORATIVA
edad afios 1.->35ANOS |Datos del adultas Historias
N pacientes clinicas
0.- <35 ANOS adolescentes
paridad Nimero de 1. Multipara Antecedentes | 2-4 hijos Historias
hijos o obstétricos . clinicas
0. Primipara 0 hijos
cesarea Numero de 1. Si Antecedentes | Mas de una cesarea | Historias
anterior cesareas 0. No obstétricos anterior clinicas
Ninguna cesarea
Obesidad kilogramos 1. Si Dato clinico | IMC Mas de 30 Historias
materna No clinicas
IMC menos de 30
Gestacién Nimero de 1. Si Datos > 2 fetos Historias
multiple productos No obstétricos clinicas
1 feto
Macrosomia | gramos 1. Si Datos > 4000gr Historias
fetal No obstétricos clinicas
<4000gr
Tipo de Via de 1. vaginal Datos Todos los partos Historias
parto terminacion i obstétricos vaginales clinicas
. 0. cesarea
del trabajo de
Todos los partos por
parto X
cesarea
Uso de Induccidn del 1. Si Datos Recibio oxitocina Historias
oxitocina parto 0. No obstétricos S clinicas
No recibié oxitocina
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ANEXO 4

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A ATONIA UTERINA EN
PUERPERAS INMEDIATAS

Ne...
I. DATOS DEL PACIENTE

a) Edad Materna

Il. ANTECEDENTES
a) Paridad
b) Cesaria anterior
I11. DATOS CLINICOS
a) Obesidad materna
IV. DATOS OBSTETRICOS
a) Gestacion mdltiple
b) Macrosomia fetal
¢) Tipo de parto

d) Uso de oxitocina

1.->35 ANOS 0.- < 35 ANOS

1. 2-4 hijos 0. 0 hijos

1. Sl 0. NO

1.- SI 0.- NO

1.-SI (>2 FETOS) 0.- NO (1 FETO)
1.-SI  (=4000g) 0.- NO

1.- VAGINAL 0.- CESARIA

1.- SI 0.- NO
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ANEXO 5

ALFA DE CRONBACH
A. Escala: TODAS LAS VARIABLES DE LOS CASOS

ANALISIS DE FIABILIDAD

Resumen del procesamiento de los casos

N

%

Estadisticos de fiabilidad

|ICasos

Validos

Excluidos

Total

22
0

22

100,0
0
100,0

Alfa de N de
elementos

Cronbach

,833

10

Resumen del procesamiento de los

casos
N %
Validos 44 100,0
|Casos Excluidos 0 ,0
Total 44 100,0

B. Escala: TODAS LAS VARIABLES DE LOS CONTROLES

Estadisticos de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

N de elementos

,718

10
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ANEXO 6 PRUEBA DE CHI-CUADRADO

Frecuencias

Edad (casos) Edad (controles)
N N Residu N N Residu
Jobservado |esperado | al Jobservado |esperado | al
>35 a 10 6,3 3,7 >35a 9 12,7 -3,7
<35a 12 15,7 -3,7 <35a 35 31,3 3,7
Total 22 Total 44
Obesidad (casos) Obesidad (controles
N N Residua N N Residua
observado |esperado | | observado |esperado | |
Si 3 2,3 0,7 B
no 18] w7 07 0| w3 o7
Total 22 Total 44 ’ |
Paridad(casos) Paridad(controles)
N N Residu N N Residua
Jobservado |esperado | al observado | esperado |
Multipa 14 07| 43| [Multipar 15| 193] -43
ra i) H a H H
Primipa 8 123 43 |Primipar 29 247 43
ra ) H a H El
Total 22 Total 44
cesarea anterior(casos) cesarea anterlor(controles)_
N N Residua N N Residual
observado | esperado I observado | esperado
Si 12 7,7 43 |5 11 15,3 -4,3
No 10 14,3 -4,3 No 33 28,6 4,3
Gestacion multiple (casos)
Gestacion multiple (control)
N N Residua N N Residua
observado | esperado | observado | esperado I
Si 9 53 3,7 Si 7 10,7 -3,7
No 13 16,7 3,7 No 37 33,3 3,7
Total 22 Total 44
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Macrosomia fetal(casos)

Macrosomia fetal(controles)

N N |Residual N N Residual
observado | esperado observado | esperado
Si 8 4,7 33| IS 6 9,3 -3,3
no 14 17,3 -3,3] |ho 38 34,7 3,3
Total 22 Total 44
Tipo de parto(casos) Tipo de parto(controles)

N N Residua N N Residua
___|observado | esperado | observado | esperado I
}/aglna 15 11,0 4,0 }/aglna 18 220 4,0
[osre 7| 110 40| fresire 26| 220 40

Total 22 Total 44
Uso de oxitocina(casos) Uso de oxitocina(controles)
N N esperado |Residual N N esperado [Residual
observado observado
Si 9 5,0 4,01 Ino 6 10,0 -4,0
No 13 17,0 -4,0] |si 38 34,0 4,0
Total 22 Total 44
Edad |Obesidad | Paridad | cesarea | Gestacion |Macrosomi
anterior | multiple a fetal
Chi 4,560 0,322 5,264 5,725 4,997 4,647
cuadrado
Gl 1 1 1 1 1 1
Sig. asintét. | 0,038 0,287 0,012 0,020 0,030 0,019
Tipo de parto Uso de oxitocina
Chi- 4,363 9,034
cuadrado
al 1 1
Sig. asintot. 0,040 0,016
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ANEXO 7 CONSTANCIA DE SU APLICACION
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ANEXO 8

BASE DE DATOS

numero edad obesidad paridad cesarea gestacidon multiple | macrosomia | tipo de parto | uso de
anterior fetal oxitocina

PAC1 27 no primipara | No No si cesarea no
PAC2 28 no primipara | No No no Vaginal si

PAC 3 30 no multipara | Si Si no cesarea si

PAC 4 36 si primipara | No No si cesarea no
PAC5 32 no multipara | Si Si si Vaginal Si
PAC6 35 no multipara | Si No no Vaginal no
PAC7 31 no multipara | No Si no Vaginal no
PAC8 30 si multipara | Si No si Vaginal no
PAC9 35 no multipara | si Si no Cesaria Si

PAC 10 25 no primipara | No No no Vaginal no
PAC 11 37 no multipara | Si No si Vaginal no
PAC 12 16 no primipara | No Si no Cesaria no
PAC 13 21 no multipara | Si No no Vaginal Si

PAC 14 35 no primipara | No Si no Vaginal no
PAC 15 18 no multipara | No Si si Vaginal si
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PAC 16 37 No primipara | No No No Vaginal si
PAC 17 35 No multipara | Si No No Cesaria no
PAC 18 34 No multipara | Si No Si Vaginal Si
PAC 19 37 Si multipara | Si Si No Cesaria no
PAC 20 35 No multipara | Si No Si Vaginal no
PAC 21 17 No primipara | No No No Vaginal si
PAC 22 35 No multipara | Si Si No Vaginal no
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ANEXO 9 FOTOS DE LA APLICACION DEL
INSTRUMENTO
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