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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemiologicas y obstétricas de atonia
uterina en el servicio de gineco — obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco 2022 — 2023. Materiales y Métodos: Se realizo un estudio de
tipo descriptivo, de corte transversal y retrospectivo, con enfoque cuantitativo. Se
analizaron 55 historias clinicas de puérperas con diagnostico de atonia uterina. La
recoleccion de datos se realizé mediante una ficha estructurada; y el analisis se desarrollé
con el programa SPSS v27.0; mediante estadistica descriptiva. Resultados: Se identifico
que la prevalencia fue del 2.85%. En el analisis de las caracteristicas sociodemogréficas;
la mayoria de casos se concentraron en mujeres de 20 — 24 afios, con educacion
secundaria, estado civil conviviente, dedicadas al hogar y residentes en zonas rurales.
Las caracteristicas clinicas mas frecuentes fueron; sobrepeso (69.1%), anemia
gestacional (41.8%). En cuanto a las caracteristicas obstétricas se identificé una alta
proporcién de multiparas, intervalos intergenésicos cortos, y culminacion del embarazo
por cesarea. Las complicaciones mas frecuentes fueron trabajo de parto prolongado y
macrosomia fetal. Conclusion: La atonia uterina, aunque poco prevalente, se presentd
en mujeres con factores sociodemograficos vulnerables, asi como antecedentes clinicos
y obstétricos que podrian ser detectados oportunamente en el control prenatal. Los
hallazgos muestran un perfil de riesgo que justifica intensificar la vigilancia durante el
embarazo y el puerperio para prevenir complicaciones.

Palabras Clave: Atonia uterina, caracteristicas epidemioldgicas, caracteristicas

obstétricas.



ABSTRACT

Objective: To identify the epidemiological and obstetric characteristics of uterine
atony in the gynecology and obstetrics department of the Daniel Alcides Carrion
Regional Hospital in Cerro de Pasco from 2022 to 2023. Materials and Methods: A
descriptive, cross-sectional, retrospective study with a quantitative approach was
conducted. Fifty-five medical records of postpartum women diagnosed with uterine
atony were analyzed. Data collection was performed using a structured form, and the
analysis was carried out using SPSS v27.0 software and descriptive statistics. Results:
The prevalence was identified as 2.85%. In the analysis of sociodemographic
characteristics, most cases were concentrated in women aged 20-24 years, with
secondary education, cohabiting, homemakers, and residents of rural areas. The most
frequent clinical characteristics were overweight (69.1%) and gestational anemia
(41.8%). In terms of obstetric characteristics, a high proportion of multiparous women,
short intergenetic intervals, and completion of pregnancy by cesarean section were
identified. The most frequent complications were prolonged labor and fetal macrosomia.
Conclusion: Uterine atony, although not very common, occurred in women with
vulnerable sociodemographic factors, as well as clinical and obstetric histories that could
be detected in a timely manner during prenatal care. The findings show a risk profile that
justifies intensified monitoring during pregnancy and the postpartum period to prevent
complications.

Key words: Uterine atony, epidemiological characteristics, obstetric

characteristics.



INTRODUCCION

La salud materna es una prioridad debido a su impacto en los derechos humanos,
la equidad social y el desarrollo sostenible. Aunque se han logrado avances, la mortalidad
materna continla siendo elevada en paises de ingresos bajos y medianos. Segun la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en el afio 2020 ocurrieron aproximadamente
287 000 muertes materna; y el 95% se registraron en contextos con limitaciones de acceso
a servicios obstétricos.

Entre las causas directas de mortalidad materna; la hemorragia posparto ocupa
uno de los primeros lugares, y la atonia uterina constituye su etiologia méas frecuente.
Esta se caracteriza por la falta de contraccion uterina después del alumbramiento, lo que
impide la hemostasia fisioldgica del lecho placentario y puede desencadenar shock
hipovolémico y muerte si no se acta con rapidez. Su abordaje requiere una respuesta
clinica rapida, personal entrenado, disponibilidad inmediata de uterotonicos,
hemoderivados e intervenciones quirurgicas oportunas.

En el Perd, la hemorragia obstétrica permanece como una de las principales
causas de muerte materna, especialmente en regiones altoandinas donde persisten
brechas en infraestructura, recursos humanos y acceso oportuno a atencion especializada.
Factores como anemia gestacional, multiparidad, sobrepeso, macrosomia, control
prenatal insuficiente, entre otros, incrementan el riesgo de atonia uterina y suelen
coexistir con determinantes sociales como bajo nivel educativo o residencia rural.

En Cerro de Pasco, los estudios sobre el tema son adn escasos, lo que limita la
capacidad del sistema de salud para intervenir de forma oportuna y contextualizada. El
Hospital Regional Daniel Alcides Carridn de Cerro de Pasco, como centro de referencia,
enfrenta de manera constante emergencias obstétrica, pero carece de datos sistematizados

que describan el perfil de las pacientes afectadas.



Por ello, este estudio tiene como propdsito identificar las caracteristicas
epidemioldgicas y obstétricas de las puérperas con atonia uterina atendidas en el servicio
de Gineco — Obstetricia el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante los afos
2022 — 2023, con el objetivo de aportar evidencia local que contribuya a optimizar los
protocolos de atencidn, prevenir complicaciones hemorragicas y reducir de la morbilidad

materna evitable en contextos de altitud y vulnerabilidad sanitaria.

Vi
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La hemorragia obstétrica es una emergencia médica caracterizada por
sangrado materno excesivo. Esto puede ocurrir antes, durante o después del parto
y, por ser mas frecuente en los ultimos dos momentos, también puede llamarse
hemorragia puerperal (HPP). (1)

Universalmente se define a HPP como la pérdida hematica superior a 500
ml tras un parto vaginal o a 1000 ml tras una cesarea, disminucion de un 10% en
el hematocrito basal de la paciente. (2) Debido a la dificultad para calcular el
volumen exacto de sangre perdido en dichos procedimientos se define de mejor
manera como aquella hemorragia de una cuantia tal que produce compromiso
hemodindmico de la paciente. (3) Su incidencia llega al 6% de todas las
parturientas. (1)

La hemorragia puerperal (HPP) también conocida como hemorragia

postparto, es una complicaciéon grave del parto que causa la muerte de 70000



mujeres cada afio; la mayoria de esas muertes ocurre en Africa y Asia meridional.
(4)

La hemorragia postparto (HPP) es la principal causa prevenible de
morbilidad y mortalidad materna en todo el mundo; y afecta a todas las regiones
socioecondmicas y entornos de atencion médica. (5) Las principales etiologias
pueden dividirse en 4 grandes grupos: alteracion del tono uterino, retencion de
tejido o coagulacion, traumatismo en el tracto genital y trastornos de la
coagulacién. Entre estos la mas frecuente es la atonia uterina; ya que se identifica
como la etiologia subyacente en hasta el 80% de los casos de HPP. (1)

La atonia uterina se describe como la incapacidad del Utero para
contraerse y mantenerse contraido durante las primeras 24 horas del puerperio,
provocando asi que las arterias uterinas no se cierren adecuadamente, lo que da
lugar a un sangrado continuo y profuso. (6) La atonia uterina es responsable de
70% de las HPP y de 4% de todas las muertes maternas. (7)

Los factores de riesgo son multiparidad (grandes multiparas),
sobredistenciéon uterina (parto mdltiple, polihidramnios), trabajo de parto
prolongado, estimulacién prolongada con oxitocina, agentes miorrelajantes
(MgSO4, tocoliticos), parto rapido, corioamnionitis, restos de tejidos
placentarios. (8) Conviene recordar la premisa: Un Gtero vacio y contraido no
sangra. (2)

En el 2022, en el Per( se registraron de 5 a 6 muertes maternas cada
semana, habiendo sido entre 9 y 10 en el 2021, debido a los efectos de la
pandemia. Las areas de mayor nivel de mortalidad son: nor — oriental, sur —andina
y las zonas rurales, donde existe mayor inequidad en el acceso a servicios y

mayores indices de pobreza. (9)



1.2.

La ciudad de Cerro de Pasco se ubica en la sierra del Peru y tiene
caracteristicas demograficas, socioeconomicas y de salud propias. Es importante
sefialar que la condicion socioecondmica que enfrenta nuestra poblacion y el
acceso limitado a los servicios de salud limita la capacidad de una intervencion
efectiva.

A pesar de los avances en la atencion obstétrica, la atonia uterina sigue
siendo la principal causa de las HPP en los hospitales. EI Hospital Daniel Alcides
Carrion es la principal institucién publica de salud en la region y atiende una gran
cantidad de parturientas por afio, pero no existen estudios actualizados y
especificos sobre las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de atonia
uterina caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de atonia uterina en esta
poblacidn; por ende, se requiere un analisis mas detallado para comprender mejor
la magnitud del problema.

Esta investigacion pretende identificar caracteristicas epidemioldgicas y
obstétricas de atonia uterina proporcionando asi una base sélida para futuras
intervenciones de salud puablica, permitira a profesionales de la salud elaborar
estrategias de prevencion y manejo para asi disminuir todas las complicaciones
asociadas a esta patologia, mejorando de esta manera los resultados de salud
materna y de esta forma se reduciria la carga sobre el sistema de salud.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion espacial

El presente estudio se desarrolla en el Pert, Departamento de Pasco,
Provincia de Pasco, Distrito de Yanacancha en el servicio de Ginecoobstetricia

del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.



1.3.

1.2.2. Delimitacion temporal

Este estudio abarca el analisis de las caracteristicas epidemioldgicas y
obstétricas de los casos de atonia uterina utilizando datos recopilados durante el
periodo comprendido entre los afios 2022 y 2023. Se eligi6 este periodo porque
es reciente y permite analizar datos actuales sobre la condicion, lo que ayudara a
entender la situacion actual de atonia uterina en este hospital.
1.2.3. Delimitacion poblacional

La unidad de analisis fueron todas las historias clinicas de puérperas
atendidas en el servicio de Ginecoobstetricia del Hospital Daniel Alcides Carridn
que presentaron diagnostico de atonia uterina entre los afios 2022 y 2023. Se
considera a mujeres en edad reproductiva que hayan sido tratadas por esta
condicion durante el periodo indicado. No se considera a aquellas pacientes con
diagnosticos obstétricos distintos o que hayan sido referidas de otras
instituciones.
1.2.4. Delimitacion de contenido

En esta investigacion se identificara el perfil epidemiolégico - obstétrico
de atonia uterina en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn de Cerro de Pasco durante los afios 2022 y 2023.
Formulacion del problema
1.3.1. Problema general

¢Cuales son las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de atonia
uterina en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién de Cerro de Pasco 2022 — 2023?



1.4.

1.3.2. Problemas especificos

a.

¢Cuanta es la prevalencia de atonia uterina en el servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de
Pasco 2022 — 2023?

¢ Cudles son las caracteristicas sociodemogréaficas de atonia uterina en
el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Cerro de Pasco 2022 — 2023?

¢ Cuales son las caracteristicas clinicas de atonia uterina en el servicio
de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de Cerro de Pasco 2022 - 2023?

¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de atonia uterina en el
servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides

Carrion de Cerro de Pasco 2022 — 2023?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Obijetivo general

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas y obstétricas de atonia

uterina en el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrién de Cerro de Pasco 2022 — 2023.

1.4.2. Obijetivos especificos

a.

Determinar la prevalencia de atonia uterina en el servicio de Gineco
- Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro
de Pasco 2022 - 2023.

Determinar las caracteristicas sociodemograficas de atonia uterina en
el servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel

Alcides Carrion de Cerro de Pasco 2022 — 2023.



1.5.

c. ldentificar las caracteristicas clinicas de atonia uterina en el servicio
de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de Cerro de Pasco 2022 — 2023.
d. Identificar las caracteristicas obstétricas de atonia uterina en el
servicio de Gineco - Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco 2022 — 2023.
Justificacion de la investigacion
1.5.1. Justificacion Teorica
Desde el punto de vista tedrico, si bien es cierto que ya existen otros
estudios realizados con este tema en diferentes regiones del pais, actualmente no
se cuenta con datos registrados actualizados y especificos de caracteristicas
epidemioldgicas y obstétricas de atonia uterina en el servicio de ginecoobstetricia
en el Hospital Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco 2022 — 2023. Este
estudio llena un vacio desde el punto de vista tedrico; ya que proporciona
informacidn confiable que ayudara a futuras investigaciones de salud publica.
1.5.2. Justificacion Practica
La atonia uterina es una de las principales causas de hemorragia postparto,
una complicacién obstétrica que representa una amenaza significativa para la
salud y la vida de las mujeres en el periodo postnatal. La morbimortalidad
materna es potencialmente evitable si se sigue una adecuada estrategia de
prevencion activa y un apropiado manejo en la fase de alumbramiento en una
parturienta con atonia uterina.
Este estudio se realiza con el fin de instaurar medidas de prevencion para evitar

consecuencias graves a corto plazo e implementar un manejo adecuado y reducir



complicaciones a largo plazo, de esta manera se pretende mejorar los resultados

de la salud materna y reducir la carga del sistema de salud.

1.5.3. Justificacion Metodoldgica

En el presente estudio sobre las caracteristicas epidemioldgicas y
obstétricas de atonia uterina en el servicio de Gineco — Obstetricia en el Hospital
Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco 2022 — 2023, el enfoque metodoldgico
se basa en un disefio descriptivo - retrospectivo. Este método es ideal porque nos
permite la revision de historias clinicas reales, la cual nos brinda informacion
confiable y nos proporciona datos objetivos y precisos para identificar patrones y
factores de riesgo. Ademas, el uso del enfoque cuantitativo asegura un analisis
objetivo para medir la incidencia de la atonia uterina y su relacién con las
caracteristicas clinicas y obstétricas. Esto garantiza que los resultados sean Utiles
para mejorar la atencion obstétrica y sean aplicables a la préactica clinica.
1.5.4. Justificacion Social

La atonia uterina, principal causa de hemorragia postparto, y representa
una emergencia obstétrica que pone en riesgo la vida de muchas mujeres a nivel
mundial. En paises en desarrollo como el Per(; donde existe limitacion de
recursos en servicios de salud, el reconocimiento temprano y la intervencion
adecuada ante esta condicion son fundamentales para prevenir muertes maternas
y mejorar la calidad de vida de las mujeres durante el embarazo y el parto.
Los resultados de esta investigacion contribuyen a mejorar los protocolos de
atencion y guiar la toma de decisiones clinicas. Este trabajo pretende no so6lo
disminuir la incidencia de esta complicacién sino también reducir la mortalidad

materna. Ademas, contribuira a fortalecer los programas de capacitacién en salud



1.6.

materna y la prevencién de complicaciones, beneficiando asi a las mujeres de la

region que son atendidas en el Hospital Daniel Alcides Carrion.

Limitaciones de la investigacion

e Pérdida de informacion clinica: Algunas historias clinicas presentaron
pérdidas parciales o totales de datos, lo que limitd el acceso a la informacion
completa para el analisis.

e Muestreo no probailistico por conveniencia: Limita la generalizacion de los
resultados a otras poblaciones o instituciones, dado que los hallazgos
describen Unicamente a los casos registrados en el hospital durante el periodo
de estudio.

e Registros clinicos incompletos: La informacion incompleta en las historias
clinicas pueden producir sesgo de informacion y subregistro, aunque se
mitigd mediante una ficha estandarizada y revision cuidadosa de los datos.

e Variabilidad en el diagndsticos de atonia uterina: Las diferencias en la
interpretacion clinica entre profesionales pueden haber producido un sesgo
de clasificacion, aun con definiciones operativas basadas en guias

institucionales.



2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio

A nivel internacional

Yunas et al. (2025) realizaron una revision sistematica y metaanalisis con
327 estudios de cohortes, abarcando mas de 847 millones de mujeres alrededor
del mundo, con el objetivo de identificar las causas y los factores de riesgo de la
hemorragia posparto. Los resultados mostraron que la atonia uterina es la mas
frecuente, representando el 70.6% de los casos de hemorragia posparto a nivel
global, otras causas fueron el traumatismo del tracto vaginal genital, la placenta
retenida y coagulopatias. Entre los factores de riesgo mas importantes se
encontraron: anemia, antecedente de hemorragia posparto, cesarea, sepsis,
embarazo multiple, placenta previa, macrosomia fetal y distocia de hombros. Se
concluye que conocer estos factores permiten mejorar la prevencion y el manejo
oportuno de la hemorragia posparto. (10)

Pettersen et al. (Noruega 2025). El objetivo de este estudio fue comparar

las causas y factores de riesgo de hemorragia posparto (HPP) grave segun su



origen: atonia uterina o tejido retenido. En una cohorte de diez afios, la HPP grave
ocurrio en el 2.7% de los partos, siendo la atonia uterina la causa principal
(55.4%), mientras que el tejido retenido representd el 32.2%. Ademas la
inicidencia de HPP grave por atonia mostré un aumento anual del 8.6%, mientras
que la causada por tejido retenido permanecio estable. Los factores de riesgo
especificos asociados a atonia uterina fueron embarazo maultiple, macrosomia
fetal, etnia asiatica y parto instrumental. (11)

Mitta et al. (Grecia 2023). El objetivo de este estudio fue determinar la
incidencia de hemorragia posparto (HPP) y sus factores de riesgo. De un total de
8545 nacimientos, 2.5% se complicaron con HPP. La atonia uterina fue la causa
predominante (54.8%), seguida de la retencidn placentaria. Entre los factores de
riesgo identificados se encontraron edad materna mayor de 35 afos, parto
prematuro y multiparidad, todos con asociaciones estadisticas significativas, en
cuanto al manejo, el 57.9% de los casos recibi6 uterotonicos y el 7.3% requirio
histerectomia obstétrica. El parto por cesarea y la prematuridad se asocian con
una mayor necesidad de intervenciones terapéuticas multiples. (12)

Escobar J.y Vargas C. (Nicaragua 2021). El objetivo de este estudio fue
describir las principales causas de atonia uterina en mujeres que dieron a luz en
un hospital en un periodo de dos afios, tuvo como poblacién a 85 puérperas
seleccionadas de acuerdo a los criterios de inclusion. Entre sus resultados se
encontré que las condiciones sociodemograficas reflejaron procedencia urbana
81%, un 55.3% se encuentra entre las edades de 20 — 34 afos, escolaridad
secundaria 48%, nuliparidad 34%, cesarea previa 18%, miomatosis en 2.4%, via
vaginal 82.4% y 100% del cumplimiento del manejo activo del tercer periodo del

parto, polihidramnios 12%, antecedente de cirugia de perfil GO 9.4%,

10



macrosomia 6%, agotamiento uterino 6%, embarazo multiple 2.4%. Concluy6
que predominaban las edades de 20 — 34 afios, la mayoria eran primigestas y
finalizaron su gestacion por via vaginal, no existen valores de importancia de los
factores de riesgo previo al nacimiento. (13)

Guardo R. (Colombia 2020). El objetivo de este estudio es establecer la
prevalencia y la asociacion de los factores relacionados con HPP por atonia
uterina en pacientes de una clinica de una ciudad durante seis meses. La muestra
estuvo conformada por 30 historias clinicas como caso y 61 como controles. Entre
los resultados se encontraron que la poblacion estudiada tuvo como edad
promedio 26.8 afios. Las comorbilidades que se presentaron fueron en un 9.9%
con predominio de anemia 37.4% e hipertension 8.8%. Concluyo que los factores
de riesgo asociados a HPP por atonia uterina fueron edad > 35 afios, anemia, dos
0 MAs cesareas previas, tres 0 mas partos vaginales previos, atencion en quiréfano
y gestacion mdltiple mientras que la atencion en sala de parto se asocié como
factor protector. (14)

A nivel nacional

Ambicho L. (Huanuco 2024). El objetivo de este estudio fue determinar
la asociacion que existe entre los factores obstétricos y la atonia uterina en las
puérperas antendidas en un centro de salud de Hanuco en un periodo de dos afios.
Tuvo como poblacién a 32 pacientes con el diagnéstico de atonia uterina. Entre
sus resultados se encontr6 que la prevalencia es de 4.45%, fue mas frecuente en
mujeres de edad joven (63%), presentaron secundaria completa en su mayoria
(59%) y tienen procedencia rural (84%). Los factores obstétricos mas frecuentes
fueron: multiparidad, edad gestacional a término, periodo intergenésico normal,

mas de 6 CPN, parto vaginal, alumbramiento dirigido. Concluy6 que el trabajo

11



de parto prolongado, los antecedentes de atonia uterina y los antecedentes de
cesarea previa se correlacionan signicativamente a atonia uterina. (15)

Vizcarra H. (Ica 2024). El objetivo fue determinar si los factores de
riesgo estudiados estan asociados a la atonia uterina de puérperas atendidas en un
hospital en un periodo de cinco afos. El presente estudio tuvo como poblacién a
114 pacientes que presentaron atonia uterina. Entre sus resultados se encontraron
que los factores identificados para atonia uterina fueron: edad de la gestante de
30 a 59 afios, la multiparidad de mas de dos partos, la induccion del trabajo de
parto, la corioamnionitis, la preeclampsia, la macrosomia fetal, y el
polihidramnios. Concluyé que los factores de riesgo estudiados si estan asociados
a la atonia en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ica en los afios 2017
— 2022 los cuales son la edad mas de 30 afios, la multiparidad, la induccién del
trabajo de parto, la corioamnionitis, la preeclampsia, la macrosomia fetal y el
polihidramnios. (16)

Revatta G. (Ica 2021). El objetivo de este estudio fue determinar la
relacion que existe entre los factores asociados a la atonia uterina en puérperas
inmediatas de un hospital de Ica en el periodo de un afio. El presente estudio tuvo
como poblacién 39 puérperas con el diagnostico de atonia uterina. Entre sus
resultados encontraron que dentro de los factores sociales la edad que predominé
fue 20 — 35 afios en un 25,74%; destacé la procedencia urbana en un 18, 81%;
segun el grado de instruccion, el nivel educativo secundario fue un 22,77%;
dentro de los factores obstétricos, la paridad fue 20,79% en mujeres multiparas,
el 21,78% tuvieron un parto por cesarea, no tuvo uso de oxitocicos para
alumbramiento dirigido 25,74%; tuvieron bebés con macrosomia fetal el 28.7%.

Concluyd que los factores asociados como edad, procedencia, paridad, via de

12



parto, uso de oxitocicos y macrosomia fetal si se relacionan a la atonia uterina ya
que el valor de significancia fue menor a lo esperado. (17)

Ramos C. (Huancavelica 2021). El Objetivo de este estudio fue
determinar como se da la atonia uterina en puérperas atendidas en un centro de
salud de Huancayo. Tuvo como poblacion a 34 puérperas con el diagnostico de
atonia uterina. Entre sus resultados encontraron que del total de la poblacion; el
47.1% presentd atonia uterina precoz y el 52.9% atonia uterina tardia. Promedio
de edad de puérperas con atonia uterina fue 27.4 afios, la edad minima fue 18 afios
y la méaxima fue 39 afios. El peso promedio fue 73.2kg, el peso minimo fue 62kg
y maximo fue 84kg. La talla minima fue 147cm y la talla maxima fue 156cm. En
relacion a la causa de atonia uterina tuvieron como causa el agotamiento muscular
por parto prolongado 44.1%, alumbramiento tardio 35.3% y retencion placentaria
20.6%. En relacion a los factores de riesgo el 41.2% tuvieron como factor de
riesgo a RPM prolongado, el 26.5% la historia de hemorragia postparto, 17.6%
la multiparidad y el 17.4% no presentaron el factor de riesgo estudiado. El 35.3%
de puérperas con atonia uterina no presentaron anemia, el 47.1% presentaron
anemia leve y el 17.6% presentaron anemia moderada como factor de riesgo para
la atonia uterina y el 52.9% tuvieron mayor o igual a 6 CPN y el 47.1% no
tuvieron CPN completo. En relacion al tratamiento al 100% le realizaron masaje
uterino, el 58.5% recibieron tratamiento con oxitocina y el 29.4% recibid
tratamiento con misoprostol 2 tabletas via rectal y el 11.8% no recibid tratamiento
farmacoldgico. (18)

Nancay C. (Lima 2021). El objetivo es determinar el perfil
epidemioldgico de las puérperas inmediatas con hemorragia posparto por atonia

uterina atendidas en un hospital en un periodo de seis meses. Tuvo como muestra
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a 82 puérperas con diagndéstico de hemorragia posparto por atonia uterina. Entre
sus resultados se encontraron que 64.6% (53) tuvieron de 18 a 35 afios, segun el
grado de instruccién 67.1% (55) lograron culminar la secundaria y 63.4% (52)
fueron convivientes. Segun caracteristicas maternas fueron multiparas 58.5%
(48), periodo intergenésico mayor de 3 afios 39% (32), en la atencion prenatal
42.7% (35) tuvieron mas de 6 controles, trabajo de parto disfuncional 42.7% (35)
y finalmente 36.6% (30) presentd antecedente de atonia. Segun las distocias
fetales, embarazo gemelar presenté 3.7% (3) y 17.1% (14) macrosomia fetal.
Concluyd que la prevalencia de hemorragia posparto por atonia uterina en
puéerperas inmediatas fue 4 veces por 100 puérperas; las caracteristicas
sociodemograficas que predominaron fueron puérperas adultas jovenes, con
grado de instruccion secundaria y convivientes; las caracteristicas obstétricas
maternas mas resaltantes fueron puérperas multiparas, periodo intergenésico
largo, controladas y la tercera parte de la muestra presentd antecedente de atonia
uterina; en cuanto a la distocia fetal, se presentaron en bajo porcentaje la
macrosomia fetal y embarazo multiple. (19)

Altamirano G. (Huancavelica 2020). El objetivo de este estudio fue
determinar las caracteristicas y tratamiento de la atonia uterina en un hospital de
Cusco durante un periodo de tres afios. Tuvo como poblacion a 29 puérperas con
diagnostico de atonia uterina. Entre sus resultados encontraron que el 89-66%
fueron mayores de 20 afos, el 55.17% proceden de zona rural, el 93.10%
mantienen relacion conyugal estable, el 100% se dedica a su casa. Las
caracteristicas obstétricas identificadas fueron: periodo intergenésico prolongado
en 44.83%, multigestas 37.93% granmultigestas 41.31%, antecedente de aborto

31.04%, més de 6 CPN 72.41%, multiparas 48.28%, granmultiparas 31.03%,
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parto vaginal 58.62% y cesarea 41.38%. El 68.97% presentaron complicaciones
durante el embarazo y el parto como macrosomia fetal 20.69%, RPM, PP,
preeclampsia, embarazo en vias de prolongacion, parto precipitado 17.24%,
expulsivo prolongado 17.24% vy trabajo de parto prolongado 13.79%. Los
tratamientos mas empleados fueron masaje uterino 86.22%, extraccion de
codgulos 20.62% compresion bimanual externa 20.69%, ligadura de vasos
uterinos 24.14%, histerectomia 10.34% y los medicamentos mas usados fueron:
oxitocina 82.76% ergometrina 72.41%, requirié antibiotico 20.69%, sulfato
ferroso 6.9% hierro sacarato, paquete globular 6.9%. Concluyd que la atonia
uterina sigue siendo un problema de la poblacién pobre y vulnerable, y no solo
de las granmultiparas sino también de las multiparas y el periodo intergenésico
debe ser estudiado con atencion y el tratamiento empleado fue de acuerdo al nivel
de atencion del establecimiento de salud. (20)

Lima L. (Huancayo 2020). El objetivo de este estudio fue determinar los
factores de riesgo asociados a atonia uterina en puérperas inmediatas de un
hospital en el periodo de un afio. Tuvo como poblacién a 66 pacientes. Entre sus
resultados encontraron que los factores de riesgo para presentar atonia uterina
fueron la edad materna mayor a 35 afios, multiparidad, cesarea anterior, gestacion
multiple, macrosomia fetal, parto vaginal y el uso de oxitocina ya que
demostraron tener significancia estadistica a excepcion del factor obesidad
materna que no mostro significancia estadistica. Concluyd que la edad mayor a
35 afios, multiparidad, gestacion maultiple, macrosomia fetal, parto vaginal y el
uso prologado de oxitocina son factores que aumentan el riesgo de presentar
atonia uterina, la obesidad materna no demostro ser factor de riesgo para atonia

uterina. (21)
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2.2.

Antecedentes locales

No se encontrd ningun estudio en la provincia de Pasco ni en la region de
Pasco.

Sintesis critica de los antecedentes de estudio

La evidencia internacional y nacional revisada muestra de manera
consistente que la ationia uterina es la principal causa de hemorragia posparto,
con prevalencias que fluctian entre 54% y 70%, lo que confirma su relevancia
epidemioldgica a nivel global. Los estudios internacionales mas robustos
establecen como factores determinantes la anemia, edad materna avanzada,
multiparidad, macrosomia, embarazo multiple, parto instrumental e induccion del
trabajo de parto, hallazgos que se replican en los contextos latinoamericanos. En
el d&mbito nacional, pese a sus limitaciones metodoldgicas como muestras
pequefias, disefios retrospectivos y variabilidad en los registros clinicos, los
resultados refuerzan la asociacion entre atonia uterina y trabajo de parto
prolongado, antecedente de cesarea, periodo intergenésico largo, preeclampsia,
corioamnionitis y uso de oxitocina. La consistencia de estos hallazgos evidencia
la necesidad de caracterizar el perfil epidemiologico — obstétrico de la atonia
uterina en Pasco, una region sin estudios previos, fortaleciendo asi la pertinencia
y relevancia de la investigacion.
Bases teoricas - cientificas

Atonia uterina

La atonia uterina se define como la falta de capacidad del Gtero para
contraerse y mantenerse asi durante el puerperio inmediato (24 horas), generando
la falta del cierre de las arterias. En un parto normal, los vasos del miometrio

poseen un mecanismo de adaptacion inmediata para la hemostasia fisioldgica, y
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de esta forma actlan contrayéndose a si mismos, dando como resultado la
oclusion de las arterias del lecho placentario. (6, 22)

Al no realizarse el cierre arterial encontraremos en la evaluacion fisica un
atero flacido, con presencia de sangrado de 500ml después de un parto vaginal o
mas de 1000ml después de una cesarea en las primeras 24 horas del puerperio. A
la palpacion se encontrara poca o nula respuesta a la estimulacion manual. (6, 22)

Con la expulsién de la placenta, en el Gtero queda un lecho sangrante con
multitud de bocas vasculares que requiere de la contraccion uterina para el cierre
fisico de estos espacios vasculares. La contraccion uterina es el mecanismo mas
efectivo para controlar la hemorragia fisioldgica que supone el alumbramiento.
Cualquier situacién que lleve una falta de contraccion, va a provocar la pérdida
continua de sangre a través de la herida placentaria. (23)

Hay evidencia estadisticamente significativa de que el manejo activo de
la tercera etapa del parto, independientemente de qué especialista lo efectle
(médico o matrona), reduce la hemorragia posparto, la necesidad de trasfusion y
la cuantia del sangrado. (3)

Epidemiologia

La epidemiologia de la atonia uterina muestra una importante variacion
segun el nivel de recursos y la capacidad de respuestas de los sistemas de salud.
En paises desarrollados, como Estados Unidos, se estima que esta complicacion
ocurre aproximadamente en 1 de cada 40 naciminetos, representando la principal
causa de hemorragia posparto y un resgo persisitente para la salud materna. A
nivel global, la atonia uterina es responsable de la mayoria de los casos de
hemorragia posparto, con mayor impacto en contextos de bajos recursos, donde

la deteccion y el tratamiento oportuno suelen ser limitados, aumentando asi la
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morbimortalidad. (24) En Perd, se ha reportado una frecuencia mas elevada,
alcanzando cerca de 1 de cada 20 partos, y contribuyendo hasta con el 80% de los
casos de hemorragia posparto, lo que evidencia una carga significativa para los
servicios obstétricos del pais.(6)

La Organizacién Mundial de la Salud, informa que la hemorragia posparto
continua siendo la primera causa de muerte materna a nivel mundial, con
alrededor de 70 000 fallecimientos anuales y que los asociados a atonia uterina
pueden dejar secuelas graves y discapacidad reproductiva en mujeres que
sobreviven, reafirmando su relevancia como prioridad sanitara. (25)

Fisiopatologia

El Gtero donde crece y se desarrolla el feto desempefia un papel importante
después del parto, detener el sangrado. El Gtero posee 3 capas: perimetrio,
miometro, endometrio. EI miometro, la capa muscular del Gtero, estd compuesto
por fibras musculares entrelazadas alrededor de vasos sanguineos. Durante el
alumbramiento, estas fibras se contraen y retraen, el miometro progresivamente
se engrosa y el espacio dentro del utero disminuye.

La placenta no tiene la capacidad de contraerse y a medida que el Gtero
que el Utero se achica, la placenta comienza a separarse de sus paredes. Este
desprendimiento provoca que los vasos sanguineos que la unen al Gtero se
rompan, lo que genera el sangrado posparto.

Las contracciones uterinas no s6lo expulsan al bebé también ayuda a
controlar el sangrado. Al contraerse, el miometro aprieta los vasos sanguineos
rotos en el lecho placentario y permiten la formacién de un coagulo

retroplacentario que detiene la hemorragia.
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Sin embargo, en algunos casos cuando el utero falla en contraerse, los
vasos no se comprimen adecuadamente y se produce una hemorragia postparto
excesiva. (17, 26)

Etiopatogenia

Causas de atonia uterina

Pérdida de las fuerzas contractiles uterinas normales.

Factores de riesgo para atonia uterina
e Multiparidad (grandes multiparas)

e Sobredistension uterina (parto multiple, polihidramnios, macrosomia fetal)
e Trabajo de parto prolongado

e Estimulacién prolongada con oxitocina

e Agentes miorrelajantes (MgSO4, tocoliticos)

e Corioamnionitis

e Anestesia general

e Restos de tejidos placentarios.

e Obesidad (6, 7, 24, 25, 27)

Manifestaciones clinicas

Signos y sintomas
e Hemorragia vaginal de color rojo brillante.

e Perdida del tono uterino palpable en la exploracion abdominal.
e Presencia de taquicardia, hipotension y colapso vascular.
e Taquipnea, palidez, alteracidn del estado de conciencia. (6, 28)
Diagnostico
La forma correcta de diagnosticar un caso de atonia uterina es la presencia

inicial de un sangrado continuo lento e inclusive con poca pérdida de flujo
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sanguineo acompafiado de dolores agudos posterior a la expulsion del feto y la
placenta que se agudiza a los pocos minutos hasta crear una hemorragia uterina;
ademas de presentar un Utero agrandado y blando al momento de la palpacion,
evidenciando la ausencia de laceraciones pero con una continua dilatacion;
mientras que los signos vitales de la mujer sufren una alteracion en funcién del
nivel de sangrado vaginal, permitiendo la diferenciacion de otro tipo de
enfermedades uterinas. (24, 29)

Con la atonia difusa, el utero flacido y dilatado puede contener una
cantidad significativa de sangre, por lo que la pérdida de sangre puede ser mucho
mayor de lo observado. Con la atonia focal localizada, la region del fondo puede
estar bien contraida mientras que el segmento uterino inferior esta dilatado
(hinchado) y atonico, lo cuales son dificil de apreciar en el examen abdominal,
pero puede detectarse en un examen vaginal. (24,30)

Tratamiento

Medidas fisicas

Masaje uterino bimanual

Es la primera maniobra que se debe realizar ante una atonia uterina como
medida adyuvante el vaciamiento vesical puede conseguir una adecuada
contractibilidad uterina.

Consiste en masajear el Gtero, hacia abajo desde el abdomen y hacia arriba
desde la vagina. El masaje intermitente es mas efectivo que una presion
mantenida. En algunas situaciones es suficiente con esta medida, pero lo que
ocurre en otras es que deja de ser efectiva cuando cesa el masaje, por ello suele
emplearse para controlar la hemorragia mientras surgen efecto las medidas

farmacoldgicas. (23, 24)
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Medidas farmacologicas

Oxitocina

Es el mas fisiologico, produce contraccion intermitente de la fibra uterina,
de preferencia a nivel del fondo uterino. Puede utilizarse por via intramuscular,
intramiometrial e intravenoso (no en bolo intravenoso por la posibilidad de
hipotensidn y colapso circulatorio en pacientes con hipovolemia o cardiopatias).
Se prefiere la via intravenosa pero diluida en suero, a razon de 10 a 20 U en
500ml. La velocidad de goteo se regulara en funcion del grado de atonia uterina
y la evolucion del sangrado. También se puede reforzar su accion intravenosa con
el uso de la oxitocina via intramuscular.

En el momento en que se produce el sangrado la paciente ya puede estar
recibiendo oxitocina, por haberse empleado para dirigir el parto o como profilaxis
de la atonia uterina. En este caso se aumentara el namero de unidades en el suero
y/o la velocidad de infusién. La infusion intravenosa continua de oxitocina no
tiene contraindicaciones y posee apenas efectos secundarios, aunque hay casos
esporadicos conocidos de nauseas, vomitos e intoxicacion acuosa. (23, 24)

Ergoticos

La metilergonovina es un poderoso uterotonico que suele administrarse
por via intramuscular, aungue también puede emplearse via intravenosa (en dosis
de 0.2mg y no es necesario su dilucion). Su empleo no excluye el de oxitocina,
y con frecuencia se usan para potenciar su efecto. Esta contraindicada en todos
los casos de patologia hipertensiva. Sus efectos secundarios son: hipertension
arterial, hipotensidn, nauseas y vomitos, espasmo arterial coronario, por lo que es

un farmaco que esta perdiendo vigencia en su uso. (23, 24)
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Medidas quirurgicas

Se adoptan estas medidas cuando los pasos anteriores no surgen efecto y
persiste el sangrado.

Técnicas de taponamiento

e Taponamiento uterino con gasa (con taponamiento vaginal para asegurar la
retencion, es decir taponamiento uterovaginal) con insercion de sonda Foley
para permitir el drenaje vesical. El taponamiento uterino debe ser firme y
uniforme, y se logra de forma répida y eficaz con cintas de gasa enrolladas.

e Balon de Bakri (con taponamiento vaginal para asegurar su retencién) con
insercion de sonda Foley para facilitar el drenaje vesical.

La accion temporal de estos procedimientos preserva la fertilidad de los
pacientes.
Técnicas de manejo quirurgico

e Legrado uterino para productos retenidos.

e Ligadura de las arterias hipogastricas (realizada por ginecologo/onc6logo).

e Ligadurade las arterias uterinas (O"leary), con opcion de extender la ligadura
arterial a los vasos tubo - ovaricos.

e Lassuturas de cmpresion, como la B — Lynch, generalmente se reservan para
situaciones clinicas en las que la compresion bimanual del Gtero provoca la
detencion del sangrado.

e Histerectomia (23, 24)

Recomendaciones internacionales para la prevencion y manejo de
atonia uterina
Diversas organizaciones internacionales han actualizado lineamientos

para la prevencion y abordaje de la hemorragia posparto, destacando la atonia
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2.3.

uterina como su principal causa. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
recomienda el manejo activo del tercer periodo de parto, priorizando el uso de
oxitocina como uterotonico de primera linea, y la administracién temprana de
acido tranexamico cuando se desencaden la hemorragia posparto. La Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) enfatiza la importancia del
masaje uterino, protocolos estandarizados de respuesta rapida y acceso inmediato
a uterotonicos y fluidos intravenosos. Por su parte la American College of
Obstetricians and Gynecologists (ACOG) y el Royal College of Obstetricians and
Gynecologists (RCOG) incluyen dentro de sus guias la identificacion previa de
factores de riesgo (multiparidad, induccion del parto y macrosomia fetal), el uso
de carbetocina en cesareas de alto riesgo y la implementacion de técnicas de
compresion uterina y embolizacion arterial cuando las medidas iniciales no
logran controlar la atonia. En conjunto estas recomendaciones coinciden en la
deteccidén temprana, la profilaxis universal y la respuesta multidisciplinaria
estandarizada, para reducir la morbimortalidad asociada a esta condicion. (25, 31,
32, 33, 34)
Definicion de términos bésicos
e Hemorragia posparto
Pérdida de sangre acumulada de >1000ml o pérdida de sangre
acompafiada de signos y sintomas de hipovolemia dentro de las 24 horas
posteriores al proceso de nacimiento independientemente de la via de parto.

(35)
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Atonia uterina

Falta de contraccion del Gtero tras la expulsion del feto y placenta, que
se traduce en una hemorragia puerperal con elevada morbilidad y mortalidad
materna. (36)
Caracteristicas epidemioldgicas

Hace referencia a las variables sociodemograficas y clinicas que
permiten describir la frecuencia y distribucion de la atonia uterina en la
poblacién estudiada.
Caracteristicas obstétricas

Factores relacionados directamente con el embarazo y el parto que

podrian estar vinculados a la aparicion de atonia uterina.
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Marco conceptual grafico

Figura 01. Marco conceptual del estudio sobre caracteristicas epidemiologicas
y obstétricas de atonia uterina en el servicio de gineco - obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco, 2022 — 2023.
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Caracteristicas obstétricas

Controles prenatales
Cesdrea previa
Paridad
Periodo intergenésico
Via de culminacidn
Complicaciones del embarazo

Fuente: Elaboracién propia (2025).

El presente diagrama conceptual representa la influencia de caracteristicas
epidemioldgicas y obstétricas en la aparicion de atonia uterina, asi como sus
posibles consecuencias. Los factores predisponentes se agrupan en 3 dimensiones
principales:

1. Caracteristicas sociodemogréaficas, que comprenden la edad, nivel de
instruccion, estado civil, ocupacién y residencia de la gestante, elementos
que pueden afectar su acceso y calidad de la atencién en salud.

2. Caracteristicas clinicas, dentro de las cuales se consideran condiciones

maternas que pueden alterar la contractibilidad uterina como el indice de
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2.4.

2.5.

masa corporal, anemia, hipertension, diabetes, antecedentes de atonia uterina
y consumo de farmacos.

3. Caracteristicas obstétricas, asociadas al proceso reproductivo, que incluyen
controles prenatales, cesarea previa, paridad, periodo intergenésico, via de
culminacion del embarazo y complicaciones como macrosomia o
polihidramnios.

Todas estas dimensiones se interrelacionan y convergen en el evento de
interés: la atonia uterina, principal causa de hemorragia posparto. Asimismo, el
modelo muestra de manera secuencial sus consecuencias adversas:
complicaciones maternas y, en casos graves, muerte materna, destacando la
importancia de la prevencion y una adecuada intervencion clinica.

Formulacion de hipotesis

La presente investigacion es de tipo descriptiva, no se formula hipétesis,
ya que el estudio se orienta Unicamente a describir las caracteristicas
epidemioldgicas y obstétricas de la atonia uterina en el servicio de Gineco —
Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrién de Cerro de Pasco
durante el periodo 2022 - 2023, sin establecer relaciones de causalidad o
correlacion entre ellas.

Identificacion de variables

Variable Principal:

Caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de atonia uterina
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2.6.

Definicion operacional de variables e indicadores

Variable Definicion Conceptual Definicion Tipo de Escala de Dimensiones Instrument | Técnica de recoleccion
Operacional variable medicion 0 de datos
VARIABLE PRINCIPAL
Caracteristicas | Se refieren al conjunto de | Las caracteristicas | Multidimen | Mixta Caracteristicas Ficha  de | Andlisis de documentos
epidemioldgicas | factores sociodemograficos, | epidemiologicas vy | sional sociodemograficas recoleccion | y registro de fuentes de
y obstétricas de | clinicos y obstétricos que | obstétricas  fueron o de datos. informacién secundaria
atonfa uterina | permiten describir el perfil | identificas mediante C"j‘r?Cte“St'CaS (Historia clinica)
epidemiolégico - obstétrico de | la revision de las clinicas
atonia  uterina. Incluye hls,torlas clinicas de Caracteristicas
aspectos como edad materna, | puérperas con o
nivel de instruccion, estado | diagnostico obstetricas
civil,  ocupacion, IMC, | confirmado de atonia
comorbilidades, anemia | uterina atendidas en
gestacional, tipo de parto, | el servicio de gineco .
controles prenatales, entre | obstetricia del
otros, los cuales contribuyen a | Hospital ~ Regional
comprender la presentacion de | Daniel Alcides
esta complicacion en un | Carrion de Cerro de
entorno asistencial. Pasco, durante el
periodo 2022 — 2023.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Definicion Conceptual Definicion Tipo de Escala de Indicadores Instrument | Técnica de recoleccion
Operacional variable medicion 0 de datos
Edad Materna | Tiempo en afios desde el | Edad de la | Cuantitativa | Razon/ e Adolescente | Ficha  de | Analisis de documentos
nacimiento al momento del | parturienta registrada | (original)/ Ordinal (11 - 19 | recoleccion |y registro de fuentes de
parto. en afios y clasificada | Categdrica anos). de datos. informacién secundaria
segun rangos | (analisis) e Joven adulta (Historia clinica).
clinicos. (20 - 34
anos).
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Edad materna
avanzada (35

— 49 afos).
Nivel de Grado mas elevado de estudio | Nivel de educacion | Categorica | Ordinal Sin Ficha  de | Andlisis de documentos
instruccion obtenido a lo largo de lavida. | registrado en la educacion recoleccion |y registro de fuentes de
historia clinica. Educacion de datos. informacion secundaria
primaria (Historia clinica).
Educacion
secundaria
Educacion
superior
Estado civil | Condicion de una persona | Estado civil de la | Categdrica | Nominal Soltera Ficha  de | Andlisis de documentos
segun el registro civil en | parturienta registrado Casada recoleccion | y registro de fuentes de
funcidn de si tiene o no pareja | en la historia clinica. Conviviente | de datos. informacion secundaria
y su situacion legal respecto a (Historia clinica).
ello.
Ocupacion Definido como clase o tipo de | Ocupacion registrada | Categérica | Nominal Amade casa | Ficha  de | Analisis de documentos
trabajo desarrollado. en la historia clinica, Estudiante recoleccion |y registro de fuentes de
Trabajadora | de datos. informacion secundaria
formal (Historia clinica).
Trabajadora
informal
Lugar de Definido como lugar donde la | Lugar de residencia | Categorica | Nominal Urbano Ficha  de | Andlisis de documentos
residencia persona vive. registrado en la Rural recoleccion | y registro de fuentes de
historia clinica. de datos. informacion secundaria
(Historia clinica).
CARACTERISTICAS CLINICAS
indice de masa | Relacion entre el peso y la | Célculo IMC = Cuantitativa | Ordinal IMC < 185 | Ficha  de | Analisis de documentos
corporal (IMC) | altura elevada al cuadrado. peso/talla?y continua kg/m?  bajo | recoleccion |y registro de fuentes de
clasificacion oMS. | (original)/ peso de datos. informacion secundaria

(Historia clinica).
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Categorica IMC 185 -
(analisis) 249  kg/m?
peso normal
IMC 25.0 —
29.9  kg/m?
sobrepeso
IMC > 30.0
kg/m?
obesidad
Anemia Corresponde al hallazgo de | Diagndstico de | Categorica | Nominal Si Ficha  de | Andlisis de documentos
gestacional hemoglobina < de 10.9 g/dl. | anemia gestacional No recoleccion |y registro de fuentes de
registrado en la de datos. informacion secundaria
historia clinica, (Historia clinica).
Historia previa | Refiere a aquella mujer que ha | Registro  en  la | Categdrica | Nominal Si Ficha  de | Andlisis de documentos
de atonia experimentado atonia uterina | historia clinica de No recoleccion | y registro de fuentes de
uterina en embarazos anteriores. antecedente de atonia de datos. informacion secundaria
uterina. (Historia clinica).
Hipertension | Define como la presion | Diagnostico de | Categérica | Nominal Si Ficha  de | Andlisis de documentos
arterial cronica | arterial > 140/90 mmHg | hipertension arterial No recoleccion |y registro de fuentes de
registrada en 2 tomas | cronica registrada en de datos. informacion secundaria
separadas después de 4 horas, | la historia clinica. (Historia clinica).
anterior a las 20 semanas de
gestacion.
Hipertension | Define como la presion | Diagnostico de | Categérica | Nominal Si Ficha  de | Andlisis de documentos
gestacional arterial mayor > a 140/90 | hipertension No recoleccion | y registro de fuentes de
mmHg registrada en 2 tomas | gestacional de datos. informacion secundaria

separas después de 6 horas,
posterior a las 20 semanas sin
compromiso de otro sistema
del organismo.

registrado en la
historia clinica.

(Historia clinica).
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Diabetes Se define como trastorno | Diagnostico de | Categdrica | Nominal Si Ficha  de | Andlisis de documentos
mellitus metabdlico caracterizado por | diabetes mellitus No recoleccion |y registro de
cronica hiperglucemia persistente. cronica registrado en de datos. informacidn secundaria
la historia clinica. (Historia clinica).
Diabetes Definido como un trastorno | Diagnostico de | Categdrica | Nominal Si Ficha  de | Andlisis de documentos
mellitus metabdlico caracterizado por | diabetes mellitus No recoleccion |y registro de
gestacional niveles de glucemia elevadas | gestacional de datos. informacién secundaria
durante el embarazo y |registrado en la (Historia clinica).
desaparece después del parto. | historia clinica de la
puérpera.
Consumo de | Definido como la ingesta de | Consumo de | Categdrica | Nominal Si Ficha  de | Andlisis de documentos
farmacos cualquier medicamento. farmacos registrados No recoleccion |y registro de
en la historia clinica de datos. informacion secundaria
de la paciente. (Historia clinica).
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
Controles Conjunto de acciones | Registro del numero | Cuantitativa | Razon/ > 6 CPN |Ficha de | Analisis de documentos
prenatales desarrollados por el personal | exacto de atenciones | (original) Nominal (adecuado) recoleccion |y registro de
de salud orientados a la | prenatales y | /Categoérica | dicotémic 1 - 5 CPN | de datos. informacion secundaria
gestante con el fin de prevenir, | categorizacion segun | dicotomica | a (inadecuado) (Historia clinica).
diagnosticar 'y tratar los | MINSA.
factores asociados a la
morbimortalidad materna.

Cesarea previa | Define al  procedimiento | Registro  en la | Categdrica | Nominal Si Ficha  de | Andlisis de documentos
quirurgico realizado en un | historiaclinicade 1 0 No recolecciéon |y registro de
embarazo anterior. MAs cesareas previas. de datos. informacion secundaria

(Historia clinica).
Paridad Define al numero de | NUmero de partos | Categorica | Ordinal Primipara: Ficha  de | Analisis de documentos
embarazos que logran darse a | previos registrados Madres que | recoleccion |y registro de
luz. en la historia clinica, han  tenido | de datos. informacion secundaria

solo un parto,
por via

(Historia clinica).
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vaginal 0

cesarea.
e Multipara:
Madres que
han  tenido
mas de 2
partos ya sea
via vaginal o
cesérea.
Periodo Se define como aquella dGltima | Intervalo de tiempo | Categoérica | Ordinal Corto: < 18 meses o | Ficha  de | Analisis de documentos
intergenésico | gestacion y el inicio de la|en meses entre el 24 meses. recoleccion |y registro de
siguiente gestacion. parto anterior y el Largo: > 59 meses. de datos. informacion secundaria
embarazo actual, Normal: 18 — 59 (Historia clinica).
registrado en la meses.
historia clinica.
Via de Refiere al lugar de expulsion | Tipo  de  parto | Categorica | Nominal e Viavaginal Ficha  de | Analisis de documentos
culminacion del | del feto. registrado en la e Cesarea recoleccion |y registro de
embarazo historia clinica. de datos. informacion secundaria
(Historia clinica).
Complicaciones | Refiere a las condiciones | Diagndstico de | Categérica | Nominal e Macrosomia | Ficha  de | Analisis de documentos
en el embarazo | médicas adversas que surgen | complicaciones fetal recoleccion |y registro de
durante la gestacion y que | como  macrosomia e Gestacion de datos. informaciéon secundaria
pueden afectar la salud de la | fetal, gestacion multiple (Historia clinica).
madre, el feto 0 ambos. Estas | multiple, e Polihidramni
complicaciones pueden | polihidramnios 0S
presentarse  en  cualquier | registrado en la e No presenta
momento del embarazo, desde | historia clinica, complicacion
la concepcion hasta el parto. es.
Complicaciones | Refiere a un evento adverso o | Diagnéstico de | Categérica | Nominal e Labor de | Ficha  de | Andlisis de documentos
en el parto condicion médica que surge | complicaciones parto recoleccion |y registro de
durante el proceso de parto, | como trabajo de prolongado. | de datos. informacién secundaria.
afectando la salud de lamadre, | parto  prolongado, (Historia clinica)
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el bebé o ambos. Estas
complicaciones pueden ser de
naturaleza obstétrica, médica
0 quirdrgica y pueden ocurrir
en cualquier fase de trabajo de
parto, desde el inicio de las
contracciones hasta el
postparto inmediato.

uso excesivo de
oxitocina, uso de
sulfato de magnesio,
corioamnionitis,

anestesia general
registrado en la
historia clinica,

e Uso excesivo
de oxitocina.

e Uso de
sulfato de
magnesio.

e Corioamnion
itis

e Anestesia
general.

e No presenta
complicacion
es.

Tratamiento
empleado en la
atonia uterina

Refiere una  serie de
intervenciones médicas y
quirdrgicas  destinadas a
detener la hemorragia
postparto.

Registro del
tratamiento
empleado como

medidas iniciales no
farmacoldgicas,
tratamiento
farmacoldgico
(uterotonicos),

Categorica

Nominal

Medidas iniciales no
farmacoldgicas:

Tratamiento
farmacoldgico
(uterotonicos)

Intervenciones

intervenciones mecanicas y
mecanicas y quirdrgicas
quirurgicas.

Ficha de
recoleccion
de datos.

Anaélisis de documentos
y registro de
informacion secundaria
(Historia clinica).

Las variables cuantitativas fueron categorizadas utilizando puntos de corte establecidos en guias y literaturas especializada.
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3.1.

3.2.

CAPITULO HI
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El presente trabajo de investigacion es de tipo béasica; ya que su objetivo
es generar conocimiento sobre las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas
de atonia uterina sin intervenir en el fendmeno estudiado ni proponer una solucién
inmediata. Se desarrollé bajo el enfoque cuantitativo debido a que se basa en la
recoleccion, analisis e interpretacion de datos registrados en las historias clinicas.

El disefio es observacional; ya que los datos reflejaron la evolucion natural
de los eventos distintos a la voluntad del autor. El estudio es retrospectivo, dado
que se analizé datos preexistentes en las historias clinicas; esto implica que los
eventos estudiados ya ocurrieron, y transversal, porque todas las variables fueron
medidas en una sola ocasion.
Nivel de investigacion

El nivel de investigacion es descriptivo porque su objetivo busca

identificar y describir las caracteristicas relacionadas a atonia uterina en una
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3.3.

3.4.

3.5.

poblacidn especifica; sin intervenir ni manipular variables ni establecer relaciones
de causalidad.
Metodo de investigacion

En este estudio se empled el método analitico — sintético; el cual
descompone la informacidn para extraer lo relevante y posteriormente integrarlas
para obtener una descripcién ordenada de los hallazgos. Asimismo, se empleo el
método inductivo — deductivo; a partir de los datos particulares para identificar
patrones (inductivo) y su interpretacion en funcion de los fundamentos tedricos
de atonia uterina (deductivo). (37)
Disefio de investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental ya que no implica la
manipulacion de variables y se observa cdmo se desarrolla dentro de un entorno
natural; de corte transversal, porque los datos se obtuvieron en un sélo momento;
y retrospectivo, debido a que el analisis se baso en datos clinicos ya registrados
previamente. (38)
Poblacion y muestra
3.5.1. Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 1927 historias clinicas de
todas las puérperas que fueron atendidas en el servicio de Gineco - Obstetricia
del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco desde el 1 de
enero del 2022 al 31 de diciembre del 2023.
3.5.2. Muestra

La muestra estuvo integrada por 55 puérperas con diagnéstico confirmado
de atonia uterina, identificadas en las historias clinicas del periodo 2022 — 2023.

Para este estudio el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia.
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Para respaldar la adecuada cantidad de la muestra, se realiz6 un célculo
de potencia estadistica post hoc (n = 55, o = 0.05), obteniéndose una potencia de
11.3%. Aunque limitada, esta potencia es consistente con estudios descriptivos,
cuya finalidad es estimar caracteristicas epidemioldgicas mas que contrastar
hipétesis, justificando asi la utilizacion de los casos registrados.

Control de sesgos

Considerando que el estudio utiliz6 un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se adoptaron diversas medidas metodoldgicas con la finalidad de
asegurar la validez interna del estudio y reducir posibles sesgos.

a. Sesgo de seleccion
El sesgo de seleccion se control6 mediante la aplicacion estricta de criterios
de inclusion y exclusién previamente definidos.
Criterios de inclusion
e Historias clinicas de puérperas con diagnostico de atonia uterina, cuyos
partos fueron atendidos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion
de Cerro de Pasco desde el 1 de enero del 2022 al 31 de diciembre del

2023.

e Historias clinicas de puérperas con informacién completa y que presenten
las variables necesarias para el analisis estadistico.

Criterios de exclusion

e Historia clinica con datos incompletos, campos esenciales ilegibles,
expedientes duplicados, casos referidos sin registro completo del manejo
intrahospitalario.

e Historias clinicas que no presentaron las variables necesarias para el

andlisis estadistico.
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b. Sesgo de informacion

El sesgo de informacion se controld6 mediante la aplicacion rigurosa de un
procedimiento estandarizado de recoleccion de datos realizado
exclusivamente por la autora, utilizando una ficha estructurada basada en
definiciones operativas claras y concordantes con las guias clinicas. El uso
de un solo revisor permitié mantener uniformidad en la interpretacion de los
registros y evitd variabilidad interevaluador.

Para garantizar la consistencia, se aplicaron los mismos criterios a todas las
historias clinicas revisadas y se verifico la congruencia interna de los datos
consignados en las historias clinicas provenientes del Departamento de
Registro y Estadisticas del hospital.

Aunque no fue posible calcular un coeficiente de concordancia
interevaluador (Kappa) debido a que la recoleccion fue realizada por una sola
persona, se minimizaron errores mediante revisiones sistematicas y la
aplicaciéon estricta de criterios previamente definidos, fortaleciendo la
fiabilidad del proceso de extraccion.

c. Sesgo de clasificacion

El riesgo de sesgo de clasificacion se minimizé6 empleando criterios
diagnosticos estandarizados para atonia uterina, conforme a las guias
clinicas. El diagnostico fue considerado valido cuando se documento
incapacidad del Gtero para contraerse tras el alumbramiento, resultando en
hemorragia posparto significativo (pérdida de mas de 500ml de sangre

después de un parto vaginal o mas de 1000ml después de una cesarea).
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3.6.

3.7.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se elaboré como instrumento una ficha de recoleccion de datos, la cual
fue disefiada por la autora y esta dirigido a obtener los datos de filiacion (edad
materna, nivel de instruccion, etc.) asi como los datos mas relevantes a fin de
estar en la capacidad de establecer el perfil epidemiologico - obstétrico de atonia
uterina ademas de caracterizar los parametros clinicos y manejo. (Anexo 1)

La técnica utilizada en el presente estudio fue la observacion y el analisis
documental de fuentes secundarias, mediante la revision sistematica de las
historias clinicas disponibles en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion.
Seleccion, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion

La seleccion del instrumento utilizado en la presente investigacion estuvo
bajo criterio del investigador; considerando el tipo de informacion que se requeria
a partir de las historias clinicas de las pacientes con diagnostico de atonia uterina.
Este tipo de documento, ademas de tener validez legal, es cominmente utilizado
en estudios de salud, ya que permite acceder a informacién clinica detallada y
sistematizada.

Dado que las variables de este estudio se identificaron directamente desde
dichas historias, se disefio una ficha de recoleccion de datos basada en la variable
de interés. Con el objetivo de garantizar la validez, el instrumento fue revisado
por un grupo de médicos especialistas en Ginecologia y Obstetricia, quienes
evaluaron y aprobaron su contenido.

Ademas, se realizé una prueba piloto con una muestra de 15 historias
clinicas de puérperas con el diagndstico de atonia uterina; a las cuales se aplico
el coeficiente alfa de Cronbach, obteniendo un valor de 0.80, lo cual indica una

buena consistencia interna. (Anexo 2y 3)
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3.8.

3.9.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos fueron codificados, anonimizados y protegidos
siguiendo los lineamientos de la Ley de proteccion de datos personales del Peru
(Ley N 29733); garantizando la confidencialidad de la informacion, luego fueron
verificados y depurados para asegurar su calidad, identificando posibles errores
de registro, inconsistencias y duplicaciones. Posteriormente, la informacion fue
tabulada y organizada inicialmente en el programa Excel Microsoft Office 2019,
y luego fue exportada al programa estadistico IBM SPSS Statistics version 27.0
para su procesamiento.

Tratamiento estadistico

De acuerdo con la naturaleza del estudio, se estimo la prevalencia de
atonia uterina acompafiada de su intervalo de confianza al 95%. Para ello se
utiliz6 el método de Wilson, recomendado para proporciones bajas y tamafios
muestrales moderados, con el fin de obtener una estimacién mas precisa que la
aproximacion normal tradicional.

Se realizé un analisis descriptivo para resumir las caracteristicas de los
datos recopilados. Las variables categoricas se describieron mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, acompafiadas de graficos de barras. Asimismo, algunas
variables originalmente cuantitativas fueron categorizadas utilizando puntos de
corte establecidos en guias clinicas y literatura cientifica especializada, con el
propdsito de facilitar su interpretacion descriptiva y clinica; estas se presentaron
mediante frecuencias y porcentajes.

De manera complementaria, las variables cuantitativas se analizaron
utilizando medidas de tendencia central (media y mediana) y medidas de

dispersion (desviacion estandar y rango intercuartilico). La distribucion de los
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3.10.

datos fue evaluada de manera exploratoria mediante la prueba de Kolmogorov —
Smirnov, asi como mediante la comparacién entre media y mediana, el analisis
de los coeficientes de asimetria y curtosis y la inspeccion grafica mediante
diagrama de caja (boxplots), con la finalidad de orientar la seleccion de
estadisticos descriptivos mas representativos.

Los resultados se presentan en tablas y graficos de acuerdo con los
objetivos especificos del estudio.

Orientacion ética filosofica y epistémica

Antes del inicio del estudio, se realizaron las gestion6 la autorizacion
institucional ante el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco.
Asimismo, se solicité la evaluacion del estudio por un Comité de Etica; sin
embargo, la institucién informo que actualmente no se cuenta con dicho comité.
Por lo tanto, se procedidé conforme a las normas de la declaracién de Helsinki
(version 2024), que promueven el respeto por los derechos humanos y la
proteccién de la integridad de los sujetos de investigacion. Al tratarse de un
estudio retrospectivo basado en historias clinicas, no se requirié consentimiento
informado directo, garantizandose en todo momento la confidencialidad y la
anonimozacion de los datos.

Se codificaron las historias clinicas evitando el uso de informacion
personal identificable. La base de datos fue administrada Unicamente por la
investigadora, almacenandose en un equipo protegido con contrasefia y la
informacién obtenida se utiliz6 exclusivamente con fines académicos y de
investigacion. Siguiendo las recomendaciones éticas, la base de datos

anonimizada sera resguarda durante cinco afos y posteriormente destruida.
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Desde el enfoque epistemologico, este estudio se sustenta en el
empirismo; al generar conocimiento basado en datos clinicos observables y
verificables. Ademas se sustenta en el principio deontolégico Kantiano, ya que
valora a cada participante por si mismo, y desde un enfoque utilitarista; busca

beneficiar a la sociedad a través de sus resultados.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcion del trabajo de campo

Para la realizacion del presente estudio, se obtuvo la autorizacion del
Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, asi como la aprobacion
correspondiente de la Unidad de Gestion de Calidad. Del mismo modo se
gestiond el acceso a las historias clinicas a través de la Unidad de Estadistica e
Informética. Posterior a ello se procedié a recopilar datos retrospectivos de
puérperas atendidas durante los afios 2022 y 2023 que cumplian con los criterios
establecidos y contenian las variables necesarias para el analisis estadistico
propuesto. La recoleccién de datos se realiz6 mediante una ficha elaborada
especificamente para el estudio, validada por especialistas. Como parte del
procesamiento, se efectu6 un analisis preliminar en Microsoft Excel.
Posteriormente, los datos fueron exportados al software estadistico SPSS versién
27. En este programa, se realizaron tareas como limpieza de datos, etiquetado de

variables, asignacién de etiquetas a las categorias de las variables y una revision
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4.2.

final de la base de datos. Finalmente se organizaron y analizaron bajo un enfoque
descriptivo, en concordancia con los objetivos planteados.
Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

Se presentan a continuacion los resultados obtenidos tras la evaluacion del
perfil epidemioldgico - obstétrico de atonia uterina en el servicio de gineco -
obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides Carrion durante los afios 2022 y
2023. Se atendieron un total de 1927 puérperas, el estudio considerd una muestra
de 55 puérperas con el diagnostico de atonia uterina, las cuales cumplian con los
criterios de inclusion y exclusion para el anlisis estadistico respectivo.

El andlisis estadistico fue realizado mediante el software IBM SPSS
Statistics version 27.0, utilizando un enfoque exclusivamente descriptivo. Los
resultados obtenidos se presentan a continuacion en forma de tablas y graficos
estadisticos, acompafiados de su respectivo analisis e interpretacion individual,
organizados segun los objetivos especificos de la investigacion.

4.2.1. Prevalencia de atonia uterina

Tabla 01. Prevalencia de atonia uterina en el servicio de Gineco - Obstetricia.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Indicador Valor
Total de partos (N) 1927
Casos de atonia uterina (n) 55
Prevalencia (%) 2.85
IC 95% (metodo Wilson) 2.20-3.70

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: La prevalencia de atonia uterina en el periodo 2022 —
2023 fue de 2.85%. El intervalo de confianza al 95%, calculado mediante el
método de Wilson en OpenEpi fue 2.20% - 3.70%. Este método se empleo debido
a su precisién en proporciones bajas y su recomendacién para estudios

epidemioldgicos descriptivos.
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Tabla 02. Prevalencia de atonia uterina segun afo y via de culminacién de

parto. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Via de Total de Casos de atonia Prevalencia
Afo culminacién partos uterina (n) (%)
2022 Cesarea 428 16 3.74 %
2022 Via vaginal 472 8 1.69 %
2023 Cesarea 514 17 331 %
2023 Via vaginal 513 14 2.73 %
Total — 1927 95 2.85%

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccion de datos.

Grafico 01. Prevalencia de atonia uterina segun afio y via de culminacion del
parto. Hospital Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, se registraron un total
de 1927 partos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, de los
cuales 55 casos correspondieron a atonia uterina, lo que representa una
prevalencia general de 2.85%. Al desagregar los datos por afio y via de
culminacion, se observa que en 2022 la prevalencia fue mayor en partos por
cesarea (3.74%) en comparacion con los de via vaginal (1.69%). En 2023, esta

diferencia se mantuvo, aunque fue menos marcada, con una prevalencia de 3.31%
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en cesareas y 2.73% en partos de via vaginal. Estos hallazgos indican mayor
frecuencia de atonia uterina en partos por cesarea en ambos afos.

Tabla 03. Frecuencia y prevalencia de atonia uterina por afio de ocurrencia.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

o Casos de Prevalencia
Afo Total de partos atonia uterina (%)
2022 900 24 2.67%
2023 1027 31 3.02%

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 02. Frecuencia y prevalencia de atonia uterina por afio de ocurrencia.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, se atendieron 1927
partos en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion. En 2022, se registraron
900 partos, de los cuales 24 fueron diagnosticados con atonia uterina, lo que
representa una prevalencia de 2.67%. En 2023, el nimero de partos aumentd a

1027 y los casos de atonia uterina a 31, con una prevalencia de 3.02%.
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Recuento

Tabla 04. Nimero y porcentaje de casos de atonia uterina por afio. Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Fresencia de

atonia
51 Total

Afio 2022 Eecuento 24 24
% del total 43,6% 43.6%

2023 Eecuento £ 31
% del total 56,4% 56,4%

Total Eecuento 55 35
% del total 100,0% 100,0%

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 03. Numero y porcentaje de casos de atonia uterina por afio. Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante los afios 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion se registrd un total de 55 casos de atonia uterina. En el
afio 2022 se reportaron del total de 24 casos lo que representa el 43.6% del total.

En el afio 2023 se registraron 31 casos, equivalente al 56.4%.
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4.2.2. Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 05. Frecuencia y porcentaje de atonia uterina segun edad materna.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumuladeo
Wahde Adolescente (11 - 19) q 127 127 127
Adulta (20 - 34) 29 527 527 65,5
Afiosa (35-49) 19 34,5 34,5 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 04. Distribucion porcentual de atonia uterina segun la edad materna.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion se registraron 55 casos de atonia uterina, de los cuales la
edad materna se distribuy6 de la siguiente forma, la atonia uterina fue mas
frecuente en mujeres adultas (20 - 34 afios) con un 52.7%, seguido por el grupo
de pacientes afosas (35 - 49 afios) con un 34.5% mientras que las adolescentes

(11 - 19 afios) representaron solo el 12.7% de los casos.
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Tabla 06. Frecuencia y porcentaje de atonia uterina segun el nivel de educacion.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 -2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valide acumulado
Vahde 3m educacion 3 5.5 3,5 5.5
Educacién pnimaria 2 14,5 14,5 20,0
Educacién secundaria 30 545 54.5 74,5
Educacién Superior 14 255 25,5 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 05. Distribucion porcentual de atonia uterina segun el nivel de
educacion. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registraron 55 casos de atonia uterina, de los cuales el
nivel de educacion se distribuy6 de la siguiente manera, la atonia uterina fue mas
frecuente en puérperas con educacién secundaria con un 54.5%. En segundo
lugar, se encontraron casos de atonia uterina en puérperas con educacion superior
(25.4%), mientras que los que tienen educacién primaria representaron el 14.5%

y los que no cuentan con estudios sélo el 5.4% del total.
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Tabla 07. Frecuencia y porcentaje de atonia uterina segun el estado civil.

Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valdo  Soltera 13 23,6 23,6 23,6
Casada 15 27,3 27,3 50,9
Comvivients 27 49,1 49,1 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 06. Distribucion porcentual de atonia uterina segun el estado civil.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registraron 55 casos de atonia uterina, de los cuales el
estado civil se distribuyd de la siguiente manera, la atonia uterina se presentd en
mayor proporcion en mujeres convivientes con un 49.9%. Seguido de mujeres
casadas que presentaron un 27.2%, mientras que las mujeres solteras representan

un 23.6% del caso total.
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Tabla 08. Frecuencia y porcentaje de atonia uterina segun la ocupacion.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valide Ama de casa 36 65,5 65,5 63,5
Estudiante 2 3.6 3.6 69,1
Trabajadora formal 3 9.1 9.1 78,2
Trabajadora mformal 12 21.8 21.8 100.0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 07. Distribucion porcentual de atonia uterina segun la ocupacion.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registraron 55 casos de atonia uterina, de los cuales la
ocupacién se dividid de la siguiente manera, el mayor nimero de casos de atonia
uterina lo presentaron las mujeres que tienen por ocupacion ama de casa con un
66.4%. Seguido de las puérperas que son trabajadoras informales con un 21.8%,
en menor proporcion se encontraron trabajadoras formales (9%) y estudiantes

(3.5%).
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Tabla 09. Frecuencia y porcentaje de atonia uterina segun el lugar de

residencia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia | Porcentaje wahdo acumulado
WVahde TUrbano 16 291 291 291
Faral 39 70,9 70,9 1000
Total 35 100,0 1000

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 08. Distribucion porcentual de atonia uterina segun el lugar de
residencia. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion se registraron 55 casos de atonia uterina, de los cuales el
lugar de residencia se dividio de la siguiente manera, se observd que la mayoria
de las puérperas residen en zona rural (70.9%), y en menor proporcién en zona

urbana (20%).
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4.2.3. Caracteristicas clinicas

Tabla 10. Frecuencia absoluta y relativa del indice de masa corporal (IMC) en

casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 -

2023.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia  Porcentaje vahdo acumulado
Valide =185 kgm? 1 1.8 1.8 1.8
18 5-24 9 kg/m> 8 16,4 16,4 18,2
250-299 kgm? 38 69,1 69,1 87.3
= 300 kgim? 7 127 12,7 100,0

Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Gréfico 09. Distribucion porcentual del indice de masa corporal (IMC) en
casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 -
2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion se registraron 55 casos de atonia uterina. Al analizar el
indice de masa corporal de las pacientes, se observa que la mayoria presentaron
sobrepeso (69.1%), seguido de un grupo con peso normal (16.4%) y obesidad

(12.7%). Sélo una paciente (1.8%) presentd bajo peso.
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Tabla 11. Frecuencia absoluta y relativa de anemia gestacional en casos de
atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 - 2023.

Porcentage Porcentage
Frecuencia  Porcentaje valdo acumulado
Valhde 51 23 41,8 41,8 41,8
No 32 58,2 58,2 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

Grafico 10. Distribucion porcentual de anemia gestacional en casos de atonia

uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registraron 55 casos de atonia uterina. Al analizar la
anemia gestacional, se identificdé que el 41.8% (23) de las pacientes con
diagndstico de atonia uterina presentd esta condicion durante la gestacion,
mientras que el 58.2% (32) no reportaron anemia gestacional.

Tabla 12. Frecuencia absoluta y relativa de historia previa de atonia uterina en

casos registrados. Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, 2022 - 2023.

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia Porcentaje walhdo acumulade
Valde &1 11 20,0 20,0 20,0
No 44 80,0 80,0 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 11. Distribucion porcentual de historia previa de atonia uterina en

casos registrados. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: En el periodo 2022 - 2023 se registraron 55 casos de
atonia uterina en el Hospital Regional Daniel Alcides Carrion. Al analizar el
antecedente de atonia uterina, se observé que el 20% (11) de las pacientes con
atonia uterina presentaron antecedentes de esta condicion en gestaciones previas,
mientras que el 80% (44) no reportaron antecedentes de atonia uterina.

Tabla 13. Frecuencia absoluta y relativa de hipertension arterial crénica en

casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 -

2023.
Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Forcentaje valido acumulado
Vahde 51 3 5,5 5,5 5,5
o 52 94.5 94.5 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 12. Distribucion porcentual de hipertension arterial cronica en casos
de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 — 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion se registraron 55 casos de atonia uterina. Al analizar la
hipertensién arterial cronica se identificd que solo el 1.8% (3) presentaba
antecedentes de hipertension arterial cronica, mientras que el 94.5% (52) no
reportd esta comorbilidad.

Tabla 14. Frecuencia absoluta y relativa de hipertension gestacional en casos

de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valdo acumulade
Vahde 51 15 2.3 2.3 27,3
Mo 40 727 727 100,0
Total 55 100.,0 1000

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Graéfico 13. Distribucion porcentual de hipertension gestacional en casos de
atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion, se registraron 55 casos de atonia uterina. Se analizo la
hipertensién gestacional, donde se observé que 15 pacientes (27.2%)
diagnosticadas con atonia uterina presentd hipertension durante el periodo de
gestacion, mientras que 40 pacientes (72.7%) no tuvieron dicha condicion.

Tabla 15. Frecuencia absoluta y relativa de diabetes mellitus cronica en casos
de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia  Porcentaje wvaldo acumulade
Valide 51 11 20,0 20,0 20,0
I 44 80,0 80,0 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 14. Distribucion porcentual de diabetes mellitus cronica en casos de

atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn, se registraron 55 casos de atonia uterina. Se identificd
que el 20% de las pacientes con diagndstico de atonia uterina presentaba
antecedentes de diabetes mellitus crénica, mientras que el 80% no presento esta
comorbilidad.

Tabla 16. Frecuencia absoluta y relativa de diabetes mellitus gestacional en
casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carri6n, 2022 -

2023.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulade
Valhde 51 10 18,2 18,2 18,2
No 45 81,8 81,8 100.,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 15. Distribucion porcentual de diabetes mellitus gestacional en casos

de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registro 55 casos de atonia uterina. Al analizar diabetes
gestacional, se identificd que el 18.1% (10) de las pacientes con diagnéstico de
atonia uterina presentaron diabetes durante el periodo gestacional, mientras que
81.8% no presentd esta condicion.

Tabla 17. Frecuencia absoluta y relativa de consumo de farmacos en casos de

atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulado
WVaide 51 11 20,0 20,0 20,0
o 44 30,0 30,0 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Graéfico 16. Distribucidn porcentual de consumo de farmacos durante el
embarazo en casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 - 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrién se registrd 55 casos de atonia uterina. Al analizar el
consumo de farmacos, se evidencio que solo el 20% (11) de las pacientes
diagnosticadas con atonia uterina reporté haber consumido farmacos durante el
embarazo, mientras que el 80% (44) no refirieron dicho consumo.
4.2.4. Caracteristicas obstétricas

Tabla 18. Frecuencia absoluta y relativa del control prenatal en casos de
atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Porcentae Porcentaje
Frecuencia Forcentaje vahdo acumulado
Valde adecuado 23 40.0 40.0 40.0
Inadecuade 33 60,0 60,0 100.,0
Total 55 100,0 1000

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 17. Distribucion porcentual del control prenatal en casos de atonia
uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 — 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registrd 55 casos de atonia uterina. Al analizar los
controles prenatales, se evidencié que un 60% de las pacientes con atonia uterina
tuvieron controles prenatales inadecuados, mientras que el 40% recibio controles

adecuados.

Tabla 19. Frecuencia absoluta y relativa de cesareas previas en casos de

atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje wvaldo acurmulade
Valide &1 17 30,9 30,9 30,9
o 38 69,1 69,1 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 18. Distribucion porcentual de cesareas previas en casos de atonia

uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 - 2023.
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Interpretacion: En el periodo 2023, en el Hospital Regional Daniel
Alcides Carridén se registraron 55 casos de atonia uterina. Se analizo el
antecedente de cesareas previas, en el cual se observo que la mayoria de casos
corresponde a pacientes sin antecedentes de cesareas previas (69.1%), aunque se
registra una proporcion considerable que si tuvo al menos un antecedente de
cesarea previa (30.9%).

Tabla 20. Frecuencia absoluta y relativa de paridad en casos de atonia uterina.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vahdo acunmulade
Valide Primipara 14 25,5 25,5 25,5
Multipara 41 74,5 74,5 100,0
Total 35 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 19. Distribucion porcentual de paridad en casos de atonia uterina.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 — 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registraron 55 casos de atonia uterina. Se analizo el
antecedente de paridad y se evidencio que la mayor proporcion de pacientes con
atonia uterina pertenece al grupo de las multiparas (74.5%), y en menor medida
las primiparas (25.5%).

Tabla 21. Frecuencia absoluta y relativa del periodo intergenésico en casos de

atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 - 2023.

Forcentaje Forcentaje
Frecuencia  Porcentaje vahdo acumulade
WVahde < 18 meses (corto) 37 67,3 67,3 67,3
18 - 59 meses (normal) 10 18,2 18,2 85,5
= 59 meses (largo) 8 14,5 14,5 100,0
Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 20. Distribucion porcentual del periodo intergenésico en casos de
atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 — 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion se registrd 55 casos de atonia uterina. Se analiz6 el
periodo intergenésico, en el cual se observéd que la mayor parte de las pacientes
con atonia uterina presentd un periodo intergenésico corto (67.3%), seguido de
quienes tuvieron un intervalo adecuado (18.2%) y en menor proporcion un
periodo largo (14.5%).

Tabla 22. Frecuencia absoluta y relativa de la via de culminacién del
embarazo en casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion, 2022 - 2023.

FPorcentaje FPorcentaje
Frecuencia Porcentaje valdo acumulado
Valide Via vagmal 22 40,0 40,0 40,0
Cesarea 33 60,0 60,0 1000
Total 55 1000 1000

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 21. Distribucion porcentual de la via de culminacion del embarazo en
casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 -
2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 — 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registraron 55 casos de atonia uterina. Se hizo el
analisis de la via de culminacion del embarazo y se observa que la mayoria de
pacientes con atonia uterina culminé su embarazo por cesarea (60%) y en menor
medida culminaron su embarazo por via vaginal (40%).

Tabla 23. Frecuencia absoluta y relativa de complicaciones durante el
embarazo en casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides
Carrién, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Forcentaje valido acumulade

Valide Macrosomia fetal 24 436 436 436

Gestacion multiple 10 18,2 18,2 61,8

Polilmdrammos 11 20,0 20,0 81,8

Mo presenta 10 18,2 18,2 100,0

complicaciones

Total 35 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 22. Distribucion porcentual de complicaciones durante el embarazo en
casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 —
2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 — 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carridn se registro 55 casos de atonia uterina. Al analizar las
complicaciones del embarazo en estas pacientes, se identificO que la
complicacién mas frecuente fue macrosomia fetal, presente en el 43.6% de los
casos. Le siguid el polihidramnios con un 20%, mientras tanto la gestacién
multiple como la ausencia de complicaciones representaron el 18.18% cada una.

Tabla 24. Frecuencia absoluta y relativa de complicaciones durante el parto en

casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 -

2203.
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje vahde acumulade

Valide Laboer de parto 37 67.3 67,3 67,3

prolongade

Uso excestvo de 1 18 1.8 69,1

omtocma

Uso de sulfato de 1 1.8 1,8 709

magnesio

Conoamnionitis 4 7.3 73 78,2

Mo presenta 12 21.8 21.8 100.,0

complicaciones

Total 55 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.
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Grafico 23. Distribucién porcentual de complicaciones durante el parto en
casos de atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 -
2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 — 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion se registraron 55 casos de atonia uterina. Al analizar las
complicaciones ocurridas durante el parto en estas pacientes, se identificé que la
complicacién mas frecuente fue la labor de parto prolongado, presente en el
67.2% de los casos. En menor proporcion se identificaron casos de
corioamnionitis, en un 7.27%, mientras que el uso excesivo de oxitocina como el
uso del sulfato de magnesio representaron el 1.82% cada uno. El 21.8% no
presentd complicaciones.

Tabla 25. Frecuencia y porcentaje del tratamiento empleado en casos de atonia

uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 - 2023.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Forcentaje vahdo acumulado
Valide Medidas mciales no 16 291 291 291
farmacologicas
Tratanmento 23 41,8 41.8 70,9
farmacolégico
(uterotomcos)
Intervenciones 16 291 291 100.0
mecanmcas y
quirirgicas
Total 35 100,0 100,0

Fuente: Historia clinica — Ficha de recoleccién de datos.

65



Grafico 24. Distribucion porcentual del tratamiento empleado en casos de
atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carridn, 2022 - 2023.
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Interpretacion: Durante el periodo 2022 — 2023, en el Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion se registraron 55 casos de atonia uterina. Al analizar el
tratamiento empleado ante estos casos, se identificd que la intervencién mas
utilizada fue el tratamiento farmacoldgico con uterotdnicos, aplicado en el
41.82% de las pacientes. Por otro lado, tanto las medidas iniciales no
farmacoldgicas como las intervenciones mecanicas y quirdrgicas fueron
empleadas con una frecuencia similar, representando cada una el 29.09% de los

Casos.
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4.2.5. Andlisis descriptivo de variables cuantitativas

Tabla 26. Estadisticos descriptivos de las variables cuantitativas en puérperas

con atonia uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 — 2023.

Variable

Edad
materna
(afos)
IMC
(kg/m2)

Controles
prenatales

(n%)

Desv Min- Rango
Media Mediana .~/ Varianza . Rango Intercuartilico Asimetria Curtosis
Estandar Maéax
(RIC)
31.00 31.00 8.527  72.704 16-45 29 14 -0.025  -1.175
27.073 27.8 2.762 7.632 18.2-32.3 14.1 3.3 -0.932 1.386
5.00 5.00 2.082 4.333 0-8 8 2 -0.332  -0.403

Fuente: Elaboracidn propia a partir del analisis en SPSS v27.0

Interpretacion:

En la tabla 26 se presentan los estadisticos descriptivos de las variables
cuantitativas de estudio. La edad materna mostr6 una media y mediana de 31
afios, con una amplia dispersiéon (DE = 8.53), evidenciando que las pacientes
pertenecen principalmente a edades reproductivas activas, aungque con presencia
de casos extremos desde adolescencia tardia hasta 45 afios.

El indice de masa corporal mostré una media de 27.07 kg/m? y mediana
de 27.8 kg/mz2, ubicandose en el rango de sobrepeso, condicion que representa un
factor clinico potencialmente asociado a mayor riesgo de atonia uterina.

El numero de controles prenatales presentd una media y mediana de 5,
con un rango de 0 — 8 controles, lo cual indica que un grupo considerable de
gestantes no alcanzo el nimero de consultas prenatales recomendadas, pudiendo
contribuir a una menor identificacion de factores de riesgo.

Respecto a la forma de distribucion, las variables muestran valores de

asimetria y curtosis dentro de los rangos aceptables para datos no normales, lo
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que justifica el uso de medidas robustas como mediana y RIC en la interpretacion

de resultados.

Tabla 27. Prueba de normalidad de las variables cuantitativas mediante

Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov?
Estadistico gl Sig.
Edad materna 0.110 55 0.093
indice de masa 0.131 55 0.019
corporal (IMC)
Controles 0.115 55 0.065
prenatales (CPN)

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Interpretacion:

Se aplicé la prueba de Kolmogorov Smirnov con correccion de Lilliefors

a las variables cuantitativas del estudio. Los resultados mostraron que la edad

materna (p = 0.093) y el nimero de controles prenatales (p = 0.065) presentan

una distribucion aproximadamente normal, mientras que el IMC (p = 0.019)

muestra una distribucion no normal. Esta evaluacién se realizd con fines

descriptivos, a fin de orientar la selecion de las medidas de tendencia central y

dispersion mas representativas.

Graéfico 25. Boxplot de la edad materna en puérperas con atonia uterina.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 — 2023.

Edad materna

Fuente: Elaboracion propia en SPSS v27.0
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Interpretacion:

El boxplot de la edad materna muestra que la mediana se encuentra
alrededor de los 31 afios, con una distribucion relativamente simétrica, ya que la
mediana esta centrada dentro del rango intercualitico. No se identificaron valores
atipicos visibles. La mayoria de las pacientes pertenecen al grupo de edad adulta
reproductiva, lo cual coincide con el perfil epidemiologico reportado en estudios
previos sobre atonia uterina.

Grafico 26. Boxplot del indice de masa corporal en puérperas con atonia

uterina. Hospital Regional Daniel Alcides Carrién, 2022 — 2023.
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Fuente: Elaboracion propia en SPSS v27.0

Interpretacion:

El diagrama de caja del IMC evidencia que la mediana se encuentra
alrededor de 27.8 kg/m?, dentro de la categoria de sobrepeso segun la OMS. La
mayoria de las pacientes se distribuye entre 26 y 29 kg/mz?, lo que indica una
elevada frecuencia de exceso de peso en gestantes con atonia uterina. Se
identifican dos valores atipicos por debajo del rango general, correspondientes a

pacientes con menor indice ponderal. La distribucion presenta ligera asimetria
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negativa, lo que coincide con la desviacion de la normalidad observada en la
prueba de Shapiro — Wilk.

Grafico 27. Boxplot de controles prenatales en puérperas con atonia uterina.
Hospital Regional Daniel Alcides Carrion, 2022 — 2023.
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Fuente: Elaboracion propia en SPSS v27.0

Interpretacion:

El nimero de controles prenatales presenta una mediana de 5 controles,
con un rango intercuartilico que se ubica entre 4 y 6 controles, lo que indica que
la mayoria de las gestantes recibié un seguimiento prenatal cercano a lo
recomendado. Sin embargo, se observan valores atipicos hacia el extremo
inferior, destacando al menos un caso sin controles prenatales (valor 0), lo cual
representa un factor de riesgo importante para complicaciones maternas como la
atonia uterina. La presencia de este outlier refleja desigualdades en el acceso y
utilizacion de los servicio de salud prenatal.

El analisis de la edad materna, IMC y numero de controles prenatales
mostro distribuciones no normales, con medianas ligeramente diferentes a las
medias y presencia de valores atipicos, especialmente en el acceso al control

prenatal. Este comportamiento estadistico refuerza el uso de medidas no
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4.3.

44.

paramétricas en el estudio y evidencia factores clinicos y de atencion que podrian
influir en la aparicién de atonia uterina.
Prueba de hipotesis

El presente estudio es de naturaleza descriptiva, por lo tanto, no se
realizaron pruebas estadisticas para contrastar la hipétesis. La finalidad del
analisis estadistico fue resumir la distribucion de las variables categoricas
mediante frecuencias absolutas y relativas, asi como identificar patrones comunes
entre las caracteristicas epidemioldgicas y obstétricas de las pacientes con atonia
uterina.

Discusion de resultados

La hemorragia posparto continta siendo una de las principales causas
mortalidad materna a nivel mundial, donde la atonia uterina representa su
etiologia mas frecuente. La falta de contractibilidad uterina tras el alumbramiento
impide la hemostasia del lecho placentario, lo que puede desencadenar shock
hipovolémico si no se actla de manera oportuna.

En este estudio se identifico una prevalencia de atonia uterina del 2.85%,
en el servicio de Gineco — Obstetricia del Hospital Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de Pasco durante el periodo 2022 — 2023. Este valor es
ligeramente inferior a los reportados por Nancay (4%) y Ambicho (4.45%) en
Lima y Huanuco respectivamente. Estas diferencias pueden relacionarse con
variaciones en el perfil materno, infraestructura, disponibilidad de recursos para
el manejo de las emergencias obstétricas y condiciones propias de la altitud en
Cerro de Pasco. A pesar de su relativa baja frecuencia, esta complicacion
representa una carga clinica significativa, debido al riesgo vital que representa

esta complicacion.
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Respecto a las caracteristicas sociodemograficas; se observd que el
grupo etario predominante fue el de la edad adulta (20 — 34 afios), representando
el 52.7% del total de puérperas con diagnostico de atonia uterina, 54.5% presento
secundaria como nivel educativo, el 49.1% convivencia como estado civil, el
65.5% ocupacion ama de de casa, Yy el 70.9% son de procedencia rural. Estos
hallazgos coinciden con estudios nacionales (Nancay; Ambicho), y reflejan un
contexto de vulnerabilidad social: menor autonomia, barreras geograficas de
acceso Yy baja alfabetizacion en salud, lo que puede limitar la identificacién precoz
de signos de alarma y la adherencia al control prenatal.

En cuanto a las caracteristicas clinicas; se observo una alta frecuencia
de sobrepeso (69.1%), anemia gestacional (41.8%). En cuanto a enfermedades
cronicas y gestacionales; se identificd hipertension gestacional (27.4%), diabetes
mellitus (20%) y diabetes gestacional (18.2%). Asimismo, el 20% presento
antecedente de atonia uterina, lo cual reafirma su alto valor como marcado clinico
de recurrencia. Estos hallazgos, guardan relacion con los estudios de Ambicho y
Ramos quienes describen una asociacion entre comorbilidades maternas y
alteracion de la contractibilidad miometral posparto, lo que incrementa la
gravedad de la hemorragia si no se controla oportunamente.

Sobre las caracteristicas obstétricas, predominé la multiparidad
(74.5%), intervalo intergenésico corto (67.3%), cesarea previa (30.9%),
macrosomia fetal (43.6%), trabajo de parto prolongado (67.3%). Este perfil
coincide con Nancay, Limay Ambicho, resaltando que la sobredistension uterina
(macrosomia, multiparidad, trabajo de parto prolongado) constituye un

mecanismo fisiopatoldgico fundamental en la atonia uterina. Ademas, s6lo un
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40% tuvo un CPN adecuado, lo que evidencia oportunidades de mejora en la
prevencion y el control de factores de riesgo.

El manejo méas frecuente fue el tratamiento farmacoldgico con
uterotonicos (41.8%), lo que sugiere que en la mayoria de los casos la hemorragia
pudo ser controlada sin recurrir a intervenciones invasivas. Sin embargo, este
hallazgo también subraya la necesidad de disponibilidad permanente de
medicamentos e insumos para la atencion obstétrica de emergencia,
especialmente en regiones altoandinas.

En conjunto, los hallazgos de este estudio revelan un perfil
epidemioldgico y obstétrico de alto riesgo para atonia uterina en la regién Pasco,
condicionado por factores clinicos, reproductivos y determinantes sociales, lo que
requiere fortalecer la promocion del CPN oportuno, la vigilancia de
comorbilidades y la capacidad de respuesta institucional ante emergencias
obstétricas.

Asimismo, se debe promover la capacitacion continua del personal de
salud, el acceso equitativo a servicios obstétricos especializados y la
implementacidn de estrategias preventivas dirigidas a gestantes de zonas rurales.
Dado que la evidencia local es aun limitada, se recomienda desarrollar estudios
multicéntricos y analiticos que permitan establecer asociaciones causales y

evaluar intervenciones preventivas en contextos de altura como Pasco.
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CONCLUSIONES

El presente estudio logré identificar las caracteristicas epidemiologicas y
obstétricas de las pacientes con diagnostico de atonia uterina del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion de Cerro de Pasco durante el periodo 2022 — 2023. Se evidencid
que, aunque esta complicacion no es altamente prevalente, afecta principalmente a
mujeres en situacion de vulnerabilidad social, con antecedentes clinicos y obstétricos que
pueden detectarse durante el control prenatal.

La prevalencia de atonia uterina fue de 2.85% en los partos atendidos durante el
periodo 2022 — 2023. Este valor, aunque ligeramente inferior a lo reportado en otros
estudios nacionales, sigue representando un riesgo significativo para la salud materna en
el contexto regional.

Se observo que la mayoria de pacientes con atonia uterina fueron mujeres
jévenes, con nivel educativo secundario, convivientes, dedicadas al hogar y residentes en
zonas rurales son caracteristicas sociodemogréaficas frecuentes en pacientes con atonia
uterina en el contexto de la region Pasco. Estas caracteristicas reflejan condiciones
sociales que podrian limitar el acceso a una atencidn prenatal oportuna y de calidad, asi
como una limitada autonomia en la toma de decisiones relacionadas con la salud materna.

Predominaron el sobrepeso, la anemia gestacional y comorbilidades como
hipertensién y diabetes, las cuales han sido descritas como condiciones que afectan
negativamente la respuesta contractil del Gtero. Se encontrd una proporcion significativa
de historia previa de atonia uterina y consumo de farmacos por condiciones clinicas
preexistentes, estos factores evidencian un perfil clinico de riesgo que requiere un
seguimiento mas riguroso desde la etapa prenatal.

Se observo que la mayoria tuvo un control prenatal inadecuado y una mayor

frecuencia de cesareas, multiparidad, periodos intergenésicos cortos, y complicaciones



como macrosomia fetal y trabajo de parto prolongado, estas condiciones predisponen a
atonia uterina. El tratamiento mas utilizado fue el farmacoldgico mediante el uso de
uterotonicos, lo cual demuestra que en la mayoria de casos fue posible controlar la

hemorragia sin intervenciones invasivas.



RECOMENDACIONES

Fortalecer el control prenatal integral y oportuno, especialmente en mujeres con
factores de riesgo identificados. Se sugiere reforzar la vigilancia clinica durante el
embarazo con énfasis en la deteccion temprana de condiciones que puedan comprometer
la contractibilidad uterina.

Implementar estrategias de salud comunitaria de educacion en salud materna,
orientadas a mujeres en edad fértil, en especial en aquellas con nivel educativo basico,
dedicadas al hogar y residentes en zonas rurales. Es importante promover el
reconocimiento temprano de signos de alarma y la importancia de acudir a los controles
prenatales.

Mejorar la cobertura y calidad de los servicios de salud en zonas rurales,
garantizando el acceso a controles prenatales de calidad, disponibilidad de personal
capacitado y recursos suficientes para la atencion de emergencias obstétricas. También
se debe incluir la disponibilidad oportuna de uteroténicos y protocolos actualizados para
el manejo de atonia uterina.

Fortalecer la capacitacion continua del personal de salud en la identificacion del
perfil clinico epidemioldgico de riesgo para atonia uterina, incluyendo el andlisis de
factores obstétricos como antecedente de cesareas, macrosomia, y partos prolongados.

Promover investigaciones complementarias, preferentemente de tipo analitico,
que profundicen y asi permitan establecer las relaciones causales entre las caracteristicas

identificadas y la aparicion de atonia uterina.
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ANEXO 01 - INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE
ATONIA UTERINA EN EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL
HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO DE
PASCO 2022 - 2023.

N° DE FICHA: N° DE HCI: ANO
l. Confirmacion del caso de atonia uterina

Si

No

Il.  CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS
Caracteristicas sociodemograficas
1. Edad Materna:

a. Adolescente (11 — 19 afios)
b. Adulta (20 — 34 afios)
c. Afosa (35— 49 afios)
2. Nivel de instruccion
a. Sin educacion
b. Educacion primaria
c. Educacion secundaria
d. Educacion superior
3. Estado civil
a. Soltera
b. Casada
c. Conviviente
d. Comprometida
e. Viuda
4. Ocupacion
a. Ama de casa
b. Estudiante
c. Trabajadora formal
d. Trabajadora informal
5. Lugar de residencia
a. Urbano
b. Rural
Caracteristicas clinicas
1. Indice de Masa Corporal (IMC):
Peso (KQ): Talla (m):
a. <18.5kg/m?
b. 18.5—24.9 kg/m?
c. 25.0—29.9 kg/m?
d. >30.0 kg/m?
2. Anemia gestacional
a. Si
b. No
3. Historia previa de atonia uterina
a. Si
b. No
4. Hipertension arterial cronica




a. Si
b. No
5. Hipertensidn gestacional
a. Si
b. No
6. Diabetes Mellitus crénica
a. Si
b. No
7. Diabetes Mellitus gestacional
a. Si
b. No
8. Consumo de farmacos
a. Si
b. No
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS
1. Controles Pre Natales (CPN):
a. =6 (adecuado)
b. 1-5 (inadecuado)
2. Ceséreas previas
a. Si
b. No
3. Paridad
a. Primipara
b. Multipara
4. Periodo intergenésico
a. <18 meses (corto)
b. 18 —59 meses (normal)
c. >59 meses (largo)
5. Viade culminacion del embarazo
a. Viavaginal
b. Cesérea
6. Complicaciones en el embarazo
a. Macrosomia fetal
b. Gestacién maltiple
c. Polihidramnios
d. No presenta complicaciones
7. Complicaciones en el parto
Labor de parto prolongado
Uso excesivo de oxitocina
Uso de sulfato de magnesio
Corioamnionitis
Anestesia general
No presenta complicaciones
8. TmmmmnmempMMmeanuaMHma
a. Medidas iniciales no farmacologicas
b. Tratamiento farmacoldgico (uterotdnicos)
c. Intervenciones mecanicas y quirdargicas
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ANEXO 2: VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
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OBSTETRICAS DE ATONIA UTERINA EN EL
SERVICIO DE GINECOOBSTETRICIA DEL
HOSPITAL DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO
DE PASCO 2022 —2023.

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS DEFICIENTE | REGULAR BUENA MUY EXCELENTE
(0 —20%) (20 —40%) | (40 -60%) BUENA (80 -100%)
(60 80%)
CLARIDAD Responde con s
lenguaje entendible. 8 o
OBJETIVIDAD Responde a los q0° /
objetivo. ;
CONTENIDO Cubre el contenido de qy \/
las variables. ;
CONSTRUCTO | Se nota las inferencias qy-/-
en las puntuaciones
ACTUALIZADO Con temas de q0 ‘/
relevancia. i
ORGANIZACION | Su organizacién tiene v
sentido. ! "( g
CONVERGENCIA Se puede medir la i
variable. 4 0 /
COHERENCIA Entre los indicadores,
valores de las qQ0 /
variables.
CONSISTENCIA Basado en los qy \/
aspectos tedricos. ’
METODOLOGIA | Responde al propésito Qy 7
planteado. .
1. PROMEDIO DE LA VALIDACION: 7{ /
[\ OPINION DE LA APLICACION: 5’[’4/6/2/&
FIRMA DEL EXPERTO N° DNI LUGAR Y FECHA
27 Cenmo dr fase ©
HLSLE sl vo /2079

[)mmlcngndtPndn
@ o

ANEXO 3: CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION




Se realiz6 el coeficiente alfa de Cronbach mediante Excel Microsoft Office 2019, se
obtuvo un valor de 0.80. Este valor indica una buena consistencia interna, siendo

adecuado y pertinente para su aplicacion.

aLF& OE CROMBACH 0.30634

k. 22

SUMATORIA DE VARIANEA 13,9223
VARIBMNZA DE LA SUMA DE ITEMS BO.6031T




ANEXO 4: CONSTANCIA DE ACEPTACION DE PERMISO POR LA
UNIDAD DE GESTION DE CALIDAD DEL HOSPITAL DANIEL ALCIDES
CARRION

. mes&enc
4| de Saiud e

“Asio del Bicentenario, de (a cansnﬂd'aclén de nuestra fependencia, y de fa ¢
fieroicas batallas de Junin y .ﬂyucucﬁo

INFORME N°602-2024-UGC/HDAC-PASCO

A : ING. ROY MARCELO SINCHE
JEFE DE LA UNIDAD DE ESTADISTICA E INFORMATICA

DE : LIC. ENF. JUAN BERNARDO OSORIO
JEFE DE LA UNIDAD DE GESTION DE LA CALIDAD

ASUNTO : PARA SU ATENCION

SISGEDO
REF. : FORMULARIO UNICO DE TRAMITE 011440 DOC. 01770134

EXP. 01134929
FECHA : Cerro de Pasco; 02 de setiembre de 2024

Mediante el presente me dirjo a Usted para saludarle cordialmente
asimismo es para mencionar lo siguiente:

- Que, en merito al documento de referencia en donde la Bach. Rocio

GUIMAN MEZA con DNI N° 71325975, egresado de la Escuela Profesional de
Medicina Humana de la Universidad Daniel Alcides Canidn, solicita Ia
autorizacién para redlizar la ejecucién de proyecto de investigacién (tesis)
denominado “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y OBSTETRICAS DE ATONIA
UTERINA EN EL SERVICIO DE GINECO — OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO DE PASCO 2022-2023"

La oficina de Gestién de la Calidad tras haber evaluado dicha tesis de
referencia, ademds teniendo en cuenta que la universidad en mencién y el
nosocomio tienen un convenio de cooperacién docente asistencial vigente. Da
el visto bueno ya que es netamente un estudio de investigacion cientifica.

Cabe senalar que el proyecto de tesis se encuentra en la etapa de
técnicas de recolecciéon de datos, asi mismo segin tesis presentado la
delimitacién de su trabagjo es en pacientes mujeres que presentaron el
diagnostico de atonlia uterino post porto que fueron atendidas en el servicia de
gineco obstetricia durante el periodo de enero 2022 a diciembre 2023, por lo
cual se remite el documento para su atencion.

Seguro de su atencién al documento me despido reiterando las muestras
de mi especial consideracion.

Atentamente: SORERAD REGONL D PO DRICCIN G DE S
A e A
Reg Doc
A.-iz"o" / 02 SEP 204
Rowe Lic kgt T RECISIOS
JEFE DE 5

REG. EXP: ovase
FOLO:.. “.«.ﬁ#..nﬂollx ﬁ--“-"/

FIRMAL sosasovasssarsentsdscts




ANEXO 05: CONSTANCIA DE RECOLECCION DE DATOS DEL HOSPITAL
REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

ANEXO 06: RECOLECCION DE DATOS

e : Ministerio Goblemo Regional
@ PERU de Salud Pasco

“Ado del Bicentenario, de la Consolidacién de Nuestra Independencia, y de la Conmemoracién de las
Hervicas Batallas de Junin y Ayacucho”

“Ano del Bicentenario, de la Arenga de Simdn Bolivar y Revalorizacion de las Comunidades de Pasco
en la Consolidacion de la Independencia del Peru”

CONSTANCILA DE RECOLECCION DE
DATOS

En atencion a los documentos: INFORME N° 602-2024-UGC/HDAC-
PASCO y FUT N° 012089: mediante la presente, se hace CONSTAR que la Bach.
GUZMAN MEZA ROCIO MILAGROS, identificado con DNI N° 71325975; alumno
Egresado de la Escuela Profesional de Medicina Humana, de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrién, ha realizado la recoleccién de datos de las historias clinicas, para
su proyecto de investigacion denominado “CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS Y
OBSTETRICAS DE ATONIA UTERINA EN EL SERVICIO DE GINECO -
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL REGIONAL DANIEL ALCIDES CARRION DE CERRO

DE PASCO 2022 -2023"

Se expide la presente a solicitud del interesado, para los fines de la

elaboracién del proyecto de tesis.

Cerro de Pasco, 20 de noviembre del 2024

Atentamente;

e ”iﬁ

DIRECTOR GE\!FﬂAL
CNMFP S8112-RNE « 181

|HRDACPASCO Av. Daniel Alcides Carrion N° 520 - San Juan Pampa - Yanacancha - Pasco

panco gob pe [ o GA2 230250 ' 4 WUC N 20194048034

| T & MOAC cOncdepasco gob pe @ erformaticaBirdac ce
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Anexo 05: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOS
Problema general Objetivo general La presente investigacion | Caracteristicas Caracteristicas Enfoque de la investigacion:
¢Cuales son las caracteristicas | Identificar las caracteristicas | es de tipo descriptiva, no | epidemioldgicas | sociodemograficas | Cuantitativa

epidemiolégicas y obstétricas de
atonia uterina en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrién
de Cerro de Pasco 2022 - 2023?
Problemas especificos

1. ¢Cuéntaes la prevalencia
de atonia uterina en el
servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrién de Cerro de
Pasco 2022 — 2023?

2. ¢Cudles son las
caracteristicas
sociodemogréaficas  de
atonia uterina en el
servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de
Pasco 2022 - 2023?

3. ¢Cudles son las
caracteristicas clinicas de
atonia uterina en el

epidemiolégicas y obstétricas de

las pacientes con atonia uterina

en el servicio de Gineco -

Obstetricia del Hospital

Regional Daniel Alcides Carrién

de Cerro de Pasco 2022 — 2023.
Obijetivos especificos

1. Determinar la

prevalencia de atonia

uterina en el servicio de

Gineco — Obstetricia

del Hospital Regional

Daniel Alcides Carrion

de Cerro de Pasco 2022
—2023.
2. Determinar las

caracteristicas
sociodemogréaficas de
las pacientes con atonia
uterina en el servicio de
Gineco — Obstetricia
del Hospital Regional
Daniel Alcides Carrion
2022 — 2023.

se formula hipétesis, ya
que el estudio se orienta
Unicamente a describir las
caracteristicas
epidemiolégicas y
obstétricas de la atonia
uterina en el servicio de
Gineco — Obstetricia del
Hospital Regional Daniel
Alcides Carrion de Cerro
de Pasco durante el
periodo 2022 — 2023, sin
establecer relaciones de
causalidad o correlacién
entre ellas.

y obstétricas

Caracteristicas
clinicas
Caracteristicas
obstétricas

Tipo de estudio:
Bésica

Nivel:
Descriptivo

Meétodo:
Analitico — Sintético
Inductivo — Deductivo

Disefio:

No experimental, de corte transversal
Retrospectivo

Observacional

Poblacion

Estuvo conformada por 1927 historias
clinicas de todas las puérperas que
fueron atendidas en el servicio de
Gineco — Obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de
Cerro de Pasco desde el 1 de enero del
2022 hasta el 31 de diciembre del 2023.




servicio de Gineco -
Obstetricia del Hospital
Regional Daniel Alcides
Carrion de Cerro de
Pasco?

¢Cuales son las
caracteristicas obstétricas
de atonia uterina en el
servicio de Gineco —
Obstetricia de Cerro de
Pasco 2022 - 2023?

ldentificar las
caracteristicas clinicas
de las pacientes con
atonia uterina en el
servicio de Gineco —
Obstetricia de Cerro de
Pasco 2022 — 2023.
Identificar las
caracteristicas
obstétricas de las
pacientes con atonia
uterina en el servicio de
Gineco — Obstetricia de
Cerro de Pasco 2022 —
2023.

Muestra

La muestra estuvo integrada por 55
puérperas con diagnostico confirmado
de atonia uterina, identificadas en las
historias clinicas del periodo 2022 —
2023. Para este estudio el tipo de
muestreo fue no probabilistico por
conveniencia.

Criterios de inclusion

Historias clinicas de puérperas con
diagnostico de atonia uterina, cuyos
partos fueron atendidos en el Hospital
Regional Daniel Alcides Carrion de
Cerro de Pasco desde el 1 de enero del
2022 al 31 de diciembre del 2023.
Historias clinicas de puérperas con
informacion completa y que presenten
las variables necesarias para el analisis
estadistico.

Criterios de exclusion

Historia clinica con datos incompletos,
campos esenciales ilegibles,
expedientes duplicados, casos referidos
sin registro completo del manejo
intrahospitalario.

Historias clinicas que no presentaron las
variables necesarias para el andlisis
estadistico.

Técnicas:

Observacion y Andlisis documental de
fuentes secundarias.

Instrumentos:

Ficha de recoleccion de datos

Historias clinicas

Métodos de analisis de investigacion:
Estadistica descriptiva




