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RESUMEN

Objetivo: determinar si la primiparidad afiosa es factor de riesgo para desarrollar

atonia uterina.

Metodologia: Analitico, observacional, retrospectivo de caso y control con una
relacion de 1:1 aplicada a una poblacién que esta conformada por 154 puérperas
afosas con y sin diagnoéstico de Atonia uterina, cumpliendo segun los criterios de

seleccidon. Los datos fueron analizados estadisticamente mediante chi-cuadrado.

Resultados: La primiparidad afiosa es factor de riesgo para desarrollar atonia uterina,
OR IC (95%) 5.691, con significancia estadistica (p<0,05), El parto vaginal es factor de
riesgo con OR IC (95%) 2.914, pero no esta asociado al desarrollo de Atonia uterina
en presencia de primiparidad afiosa p= 0.057. El parto por cesarea es factor de riesgo
para desarrollar atonia uterina en las primiparas afiosas con OR IC (95%) 8.797, con
una significancia estadistica <0,001. El analisis multivariado mediante regresion
logistica demostrd que la macrosomia fetal, el embarazo multiple y el uso de oxitocina
fueron predictores significativos de aparicion de atonia uterina (p < 0,05), sin embargo,
no demuestran ser factores de riesgo para su desarrollo (OR < 1).

Conclusiones: La primiparidad afiosa es factor de riesgo para desarrollar atonia

uterina.

Palabras clave: Primiparidad afiosa, factor de riesgo, Atonia uterina.
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ABSTRACT

Objective: to determine if early primiparity is a risk factor for developing uterine atony.

Methodology: Analytical, observational, retrospective case and control with a 1:1 ratio
applied to a population that is made up of 154 elderly postpartum women with and
without a diagnosis of Uterine Atony, meeting the selection criteria. The data were

statistically analyzed using chi-square.

Results: Early primiparity is a risk factor for developing uterine atony, OR CI (95%)
5,691, with statistical significance (p<0.05), Vaginal delivery is a risk factor with OR CI
(95%) 2,914, but It is not associated with the development of uterine atony in the
presence of elderly primiparity p= 0.057. Delivery by cesarean section is a risk factor
for developing uterine atony in elderly primiparous women with OR CI (95%) 8,797,
with a statistical significance <0.001. The multivariate analysis using logistic regression
showed that fetal macrosomia, multiple pregnancy and the use of oxytocin were
significant predictors of the appearance of uterine atony (p < 0.05), however, they do

not prove to be risk factors for its development (OR < 1).

Conclusions: Early primiparity is a risk factor for developing uterine atony.

Keywords: Early primiparity, risk factor, Uterine atony
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.  INTRODUCCION

La atonia uterina esta definido a la condicion del Utero del ser incapaz de contraerse
seguidamente del alumbramiento, esta condicibn da como resultado una falta de
hemostasia en la region placentaria, lo que conduce a un sangrado excesivo en el post
parto inmediato que sobrepasa los 500 ml por hora en un parto producido por la vagina
y en el parto abdominal supera los1000 ml; ambas ocurridas en las primeras 24 horas
de la intervencion, lo cual establece una verdadera emergencia ya que este sangrado
se asocia con sintomas clinicos que conducen a deplecion del volumen sanguineo,
inestabilidad hemodindmica y shock hemorragico, determinando la mas importante

causal de mortalidad materna en todo el planeta?3,

El mayor porcentaje de mortalidad materna suceden en las primeras cuatro horas
posteriores al nacimiento el feto y son provocadas por problemas que surgen durante
la tercera etapa del trabajo de parto. Una de las complicaciones mas comunes es la
atonia uterina, que afecta a uno de cada 20 partos, o alrededor del 5% de todos los
partos, provocando el 80 al 90 por ciento de las hemorragias continuas e inevitables
gue ocurren sin previo aviso y pueden provocar la muerte en dos horas si no hay
atencion médica inmediata por lo que la mujer tiene poca o nula posibilidad de salvar
su vida, lo que representa el 50 por ciento de muertes maternas en los paises de
desarrollo intermedio; de tal forma que prevenir la hemorragia posterior al trabajo de
parto por atonia uterina establece un plan fundamental para disminuir la mortalidad

materna*>:6.7:8,

Dentro de los factores determinantes que intervienen para la formacion de atonia
uterina después del parto, esta la primiparidad en edad avanzada, debido a que
actualmente, existe una inclinacion de las mujeres a postergar el embarazo hasta mas
adelante, debido a las variaciones culturales y socioeconémicos que acontecen en el
mundo moderna. La exploracién de una educacién superior y la superacion profesional
es la principal causa de esta tendencia; es por esta razén que el deseo de la mujer de
guedar embarazada a una edad avanzada (mas de 35 afios) ha logrado convertirse en

un problema de salud materna y prenatal ya que amenaza la vida de la madre tanto



como del feto, hasta causarles la muerte, debido al envejecimiento del sistema

reproductivo femenino®10:11,13.14

Segun los informes, la edad materna avanzada afecta aproximadamente al 1,5 por
ciento de todos los embarazos, pero el porcentaje exacto puede diferir segin la
poblacion a investigar. Por ejemplo, durante el periodo del 2016, el Instituto Nacional
Materno Perinatal de Perd, en sus estadisticas muestra que se produjeron 21.983
nacimientos por afio, entre ellos 4.300 (19.56%) embarazos fueron de mujeres = 35

anos de edad y 1222 (4.89%) fueron de mujeres 2= 40 afios de edad®°.

Debido a lo expuesto se plantea el siguiente problema: ¢Es la primiparidad afiosa

factor de riesgo para desarrollar atonia uterina?

En los dltimos tiempos, esta complicacion obstétrica (atonia uterina) ha sido el factor
principal del 80-90% de las hemorragias posparto, que pueden ocurrir repentinamente
y provocar la muerte. Esto plantea un grave problema para el sistema mundial de salud
publica si no se brinda ayuda médica inmediata, a mas tardar dos horas después de
iniciar el sangrado; por eso es muy importante precisar si la primiparidad afiosa es
factor de riesgo a desarrollar atonia uterina ya que podemos tener una mejor
comprension del riesgo de esta complicacion obstétrica y, a su vez, contribuir a futuros
abordajes dando a conocer si esta condicion esta asociada o no al desarrollo de esta
complicacion y mejorar la promocion, prevencion y deteccion temprana de mujeres
primiparas en edad avanzada, lo que permitira su adecuado y oportuno abordaje de
atencién obstétrica y contribuir a aumentar la eficacia del sistema de salud. Se ha
demostrado que los riesgos de las complicaciones relacionadas con la maternidad
afiosa disminuyen significativamente si la madre goza de buena salud y recibe la

atencion adecuadal®.

Se plantea como objetivo general: Determinar si la primiparidad afiosa es un factor
de riesgo para desarrollar atonia uterina; asi también como objetivos especificos:
Identificar si la primiparidad afiosa es un factor de riesgo para desarrollar atonia uterina

en parto por via vaginal. Identificar si la primiparidad afiosa es un factor de riesgo para



desarrollar atonia uterina en parto abdominal (cesarea). Realizar andlisis de ajuste de

la asociacion de atonia uterina segun las variables intervinientes.

Las hipotesis planteadas fueron: H1: La primiparidad afiosa si es factor de riesgo para
la formacion de atonia uterina. HO: La primiparidad afiosa no es factor de riesgo para

la formacién atonia uterina.
II. MARCO TEORICO

Thepampan W, et al. exploraron factores determinantes relevantes a la formacion de
HPP en las mujeres embarazadas, las cuales se sometieron a un parto transvaginal
en un hospital comunitario fronterizo entre Tailandia y Myanmar en el norte de
Tailandia entre los afios 2014 y 2018, realizando un estudio exploratorio anidado de
casos y controles a fin de explorar los factores de riesgo de HPP dentro de las 24 horas
posteriores al parto. Utilizaron la regresion logistica condicional multivariable para
determinar los factores determinantes significativos para la formacion de HPP y HPP
grave. De 4774 mujeres con partos vaginales, hubo 265 (5,55%) casos de HPP. Se
identificaron los siguientes factores como predictores independientes de HPP y HPP
grave: embarazo de edad avanzada =35 afios (OR:2.82[IC95% 1.37, 5.81]), nuliparas
(OR: 3.17[IC95%2.19, 4.59]), peso fetal > 4000 g (OR:5.92[IC95% 1.72, 20.37])*8.

Nigussie J, et al. estimaron la magnitud combinada de la hemorragia posparto y el
tamafno del efecto combinado de los factores asociados en Etiopia. Esta revision
sistematica y metaandlisis se ejecutd siguiendo los componentes de referencia
preferencial para revisiones sisteméticas y metaanalisis (PRISMA). Realizaron
busquedas en estudios primarios en diferentes bases de datos y se utilizé un modelo
de metaanalisis de efectos aleatorios. Esta investigacion incluyé 21 estudios primarios
con un total de 93 898 participantes. La magnitud combinada de la hemorragia
posparto en Etiopia fue del 8,24 % y la a edad materna avanzada [OR 5,03 (IC del 95

% 2,77, 9,15)], fue un factor asociado a la ocurrencia de hemorragia posparto®®.

Guardo P; en su estudio realizado en un hospital privado al norte de Colombia en la

ciudad de Cartagena durante el 2018, determindé por medio de una investigacion



cuantitativo observacional analitico, de tipo casos y controles, factores determinantes
relacionados con la hemorragia después del trabajo de parto generado por la aparicion
de atonia uterina en las puérperas atendidas en la clinica mencionada anteriormente.
Se realiz6 un estudio bivariado a fin de determinar la tendencia de asociacion utilizando
un chi cuadrado y una estimacién de p <0.05. Para los casos se consideraron 30
historias clinicas y como controles se consideraron 61 historias clinicas. La aparicion
de HPP por presencia de atonia uterina se correlacioné significativamente con la edad
igual 0 mas de 35 afios (OR10.7;1C95%:4.6-14.2), tres partos a mas por via vaginal
realizados  anteriormente  (OR7.6;1C95%:4.6-18.97), embarazo  numeroso
(OR1.5;1C95%:1.2-1.7)%0.

Sarka Lisonkova, et al. En su investigacion analitica de caso - control, examinaron la
pérdida sanguinea, los factores determinantes y la ejecucion del periodo de
alumbramiento del trabajo de parto asociada al inicio del sangrado posterior al parto
atonica en pacientes de 8 hospitales de atencion de tercer nivel en Canada entre los
afios 2011 y 2013; de los cuales se obtuvieron resultados donde los factores
determinantes para hemorragia posparto atonica fue la nuliparidad con 62,8%, parto
vaginal después de una cesareay el uso de oxitocina 95,04% (p < 0,008), sin embargo
la edad materna avanzada, obesidad, el embarazo multifetal, la induccion del parto y
la realizacion de ceséarea no explica el aumento en la aparicion de hemorragia posparto

atonica?l.

Ponce de Ledn G; por medio de una investigacion observacional, retrospectivo de tipo
caso-control, identifico si existe relacion a través de diferentes variables como clinico
epidemiolégicos, maternas y fetales y el desarrollo de atonia uterina en puérperas
después de una cesarea asistidas en una clinica particular en los afios 2017 y 2018.
Por medio de una relacién de caso-control de 1:2 aplicada en una poblacién que estaba
conformada por 318 pacientes a las que se les realizd cesarea durante el embarazo.
Obteniendo como resultados factores determinantes para desarrollar atonia uterina y

la consiguiente hemorragia post parto como: mayores de 30 afios de edad (OR 1.67;



1C95%:0.99-2.80), gestacion multiple (OR 6.52; IC95%:0.67-62.62), macrosomia (OR
6.28; 1C95%:2.30-17.09)%.

Gil Cusirramos M; por medio de su estudio de caso - control, analitico y retrospectivo
ejecutado en el Hospital Almenara Irigoyen en el transcurso del afio 2015, identificé
factores determinantes para el posterior desarrollo para hemorragia posparto
inmediato producido por atonia uterina, con una relacion de caso y control de 1:1; la
poblacion se hall6 conformada por 160 puérperas donde tuvieron factores
determinantes con significancia para generar hemorragia después del parto causado
por la presencia de atonia del Gtero , como puérperas mayor a 30 afios de edad
(OR3.64; 1C95%:1.8-70), multiparidad (OR2.17; IC 95%:1.14-4.10), cesarea (OR6.64;
IC95% 2.56-17.1) y embarazo numeroso (OR2.15; 1C95%:1.11-4.17), siendo la mas

comun con un 65.4%23,

Flores L; por medio de su investigacion retrospectivo de casos y controles, se
identificaron componentes determinantes para desarrollar hemorragia después del
trabajo de parto inmediato en pacientes atendidas durante los afios 2016 y 2017 en el
Hospital PNP Saenz, en el que se empled una relacion de caso-control de 1:2. La
poblacién se hall6 conformada por 60 puérperas; en la cual se evidencié que la edad
igual o superior a 35 afios (OR7.9; 1C95%:2.31-26.9), multiparidad (OR7.42; IC
95%:2.07-26.55) y la cesarea (OR8.3; 1C95%:2.31-29.87) tuvieron significancia como
factores determinantes para desarrollar HPP inmediato?.

La atonia uterina esté definida como una condicion del utero de no poder contraerse
después del parto con la consiguiente expulsion del feto. Esta condicion da como
resultado una deficiencia de hemostasia en la region placentaria, lo cual conduce a un
sangrado desmedido que supera los 500 ml por hora después del trabajo de parto si
se trata de un parto normal, en otras palabras, un parto vaginal; en cambio, en los
partos por cesarea, el sangrado supera los 1000 ml después dentro de las primeras
24 horas del procedimiento, lo cual establece una verdadera emergencia ya que este

sangrado se asocia con sintomas clinicos que conducen a deplecion del volumen



sanguineo, inestabilidad hemodinamica y shock hemorragico, determinando la mas

importante causal de mortalidad materna en todo el planetal?329.30

La causa principal para la atonia en el Utero es un mal funcionamiento del mecanismo
fisioldégico que regula la contraccion y retraccion del Gtero, lo que resulta en la falla de
la hemostasia fisiolégica después del parto fetal. También es provocado por un utero
agrandado, por la presencia de corioamnionitis, agotamiento o fatiga uterina y

muscular, el uso de relajantes uterinos entre otras!?3

Los factores de riesgo que influyen para su desarrollo son sobredistension uterina
(causada por gestaciones multiples, presencia de hidramnios y macrosomias);
debilitamiento muscular (causado durante la dilatacién en el parto extremadamente
veloz, asi como también por gran multipara), formacion de corioamnionitis (por la
presencia de fiebre y el desarrollo de la RPM prolongada), edad (jévenes y mayores)

y el nimero de embarazos (Nuliparas, Primiparas, multiparas)?°26.27.28,

Entre sus manifestaciones iniciales tenemos la hemorragia posparto inmediato y utero
blando no contraido y entre los signos y sintomas ocasionales tenemos taquicardia,
vasoconstriccion que originara hipotension hasta un shock hemorragico. El examen
fisico revelard abundante sangrado en la region transvaginal, el cual sera de color rojo
brillante no doloroso; la palpacién del Utero revelara aumento de tamafio y flacidez con
escasa 0 ninguna contestacion a la estimulacién manual; por otro lado, la examinacion

del canal de parto revelara un cuello uterino dilatado sin signos de laceraciones?6:27:28,

En conclusién, el desarrollo de la atonia uterina se puede reconocer por un Utero
blando e hinchado en el examen manual, asi como por la presencia de coagulos y

sangrado en el transcurso del masaje uterino.

La definicion de edad materna avanzada (EMA), esta establecida desde el afio 1958
por parte de nuestra Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) a
todo embarazo la cual ocurre a los 35 afios de edad a mas. Las circunstancias que
impactan en el crecimiento del porcentaje de gestacion en mujeres con edad materna

avanzada, lo cual estipulan a diversos factores intencionados y no intencionados como



formar una familia a afios posteriores, el controlar la natalidad a través del uso de
métodos anticonceptivos, el progreso tecnoldgico a fin de una reproduccion asistida
en edades mayores, el incremento del porcentaje de divorcios consecutivo de nuevas
parejas con deseo de tener sus propios hijos, el anhelo de tener una familia numerosa,
la falta del uso de métodos anticonceptivos o no acudir a planificacién familiar después
de los 35 afios, y principalmente por la basqueda de una mayor formacion educativa
para el progreso profesional de las mujeres; por este motivo las impulsan a retardar la

maternidad para afios posteriores®10.11.13.14,

Estudios demuestran que la prevalencia de obesidad, diabetes gestacional,
hipertension gestacional, restriccion de crecimiento uterino, y complicaciones posparto
como atonia uterina son mayor en mujeres de edad avanzada (35 afios a mas) por

esta razén se convirtié en un dilema de salud materna y prenatal*41516.17,

La primiparidad de edad avanzada se define como la primera maternidad a los 35 afios
a mas y denota un embarazo de alto riesgo, diferentes causas contribuyen a esta
decision como un componente psicologico en que la mujer decide tener una vida
sexual activa sin la ilusién de tener un hijo; las modificaciones que fisiol6gicamente
atacan en los tejidos al transcurrir los afios; la considerable exposicion a enfermedades
en mujeres a temprana edad (sifilis, afecciones cardiacas y renales, hipertension,
miomas); la disminucién de mucosas de los tejidos que da como resultado su posterior

endurecimiento.



.  METODOLOGIA:
3.1Tipo y disefio de investigacion:

Analitico, observacional, retrospectivo de caso-control.

TIEMPO
-
@Daridad a@
> Con Atonia uterina |«
@rimiparid@
Poblacion

Puérperas afosas

@iparidad z@
No primiparid@

DIRECCION

Sin Atonia uterina

a

\/

y

3.2 Variables y operacionalizacion:

3.2.1 Variable Dependiente: Atonia uterina. Variable Independiente:
Primiparidad afiosa.
3.2.2 Variables Intervinientes: Uso de oxitocina en el trabajo de parto,

gestacion multiple, macrosomia fetal.



3.2.3 Operacionalizacién de variables:
Variable Dimension Indicador | Escala de
Medicién
DEPENDIENTE Atonia SI/NO Utero blando | Cualitativa
uterina Perdida de Nominal
sangre
mayor de
500 mL en
parto vaginal
0 mayor de
1000 mL en
una cesarea
INDEPENDIENTE | Primiparid | SI / NO Puérpera Cualitativa
ad aflosa primipara= | Nominal
35 afios
Via de Via vaginal |Atencion del |Cualitativa
culminaci |Cesarea parto Nominal
on de
parto
INTERVINIENTE |uso de SI/NO Uso de Cualitativa
oxitocina oxitocina Nominal
en trabajo
de parto.
Gestacion | SI/ NO > 2 fetos Cualitativa
multiple Nominal
Macroso |SI/NO Peso fetal > |Cualitativa
mia fetal 4000 gr. Nominal




3.3 Poblacién, muestray muestreo:

3.3.1

Poblacién: Conformado por el total de las mujeres afiosas asistidas en

Gineco-Obstetricia de un hospital durante los afios 2015 al 2022.

3.3.2

Criterios de inclusion de los expuestos:

. Primiparas afiosas (= 35 afios)
. Partos por cesarea
. Partos por via vaginal

Criterios de inclusiéon de los no expuestos:

. Multiparas afiosas (= 35 afios)
. Partos por cesarea
. Partos por via vaginal

Criterios de exclusion:

. Primiparas afiosas con enfermedades Asociadas, como
Coagulopatia

. Puérperas con hemorragia post parto por otras causas: Retencion
placentaria, lesion de canal de parto, inversién uterina.

. Puérperas con hemorragia post parto posterior a las 24 horas del
procedimiento.

. Puérperas con historias clinicas incompletas que falten factores

determinantes para atonia uterina.

Tamafo de la muestra: Se us6 el EPIDAD gratuito versién 3.1, por

medio de una potencia del 80 por ciento, igual que un nivel de confianza del 95

por ciento, a través de una proporcién de casos expuestos del 32% segun

Thepampan W, et al'®., y una proporcién de controles no expuestos de 12%

Segln Tavara A, et al?l., obteniendo un tamafio muestral de 77 casos y 77

controles con un OR esperado de 1.882.

3.3.3

Muestreo: No probabilistico de muestreo intencional consecutivo;

intencional ya que va permitir seleccionar solo aquellos pacientes que cumplan

con las variables planteadas en este estudio de investigacion, y consecutivo ya

10



gue se va reclutar casos de manera casual hasta que se complete el tamafio de

muestra deseado.
3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

34.1 Técnica: Fue a través de un andlisis documental mediante una
exploracién de todas las historias clinicas obtenidas por las oficinas de
estadistica del hospital.

3.4.2 Instrumento: Se realizara mediante una hoja de recoleccion de datos
que abarca 5 partes: edad de la gestante, paridad, factores de riesgo, tipo de
trabajo de parto, el curso de atonia en el Utero y alguna observacion encontrada
en la historia. Esta hoja sera elaborada por la investigadora.

3.4.3 Procedimiento: El proyecto se presenta primero al comité de ética para
su aprobacién y luego lo aprueba la junta de la facultad de medicina;
simultdneamente se solicita el permiso al hospital para la realizacién de la
investigacién; una vez obtenido se acude a las oficinas de estadistica donde el
responsable del area nos da acceso a la base de datos CIE 10 O72.1, se revisa
la historia clinica de cada puérpera para definir su edad y paridad con el objetivo
de identificar la variable primiparidad afiosa, luego se procede a juntar el reporte
obtenido en una hoja de datos, considerando la técnica de seleccion ya

mencionada anteriormente respetando los diferentes criterios.

3.5Métodos de anélisis de datos:
Toda la informacion ingresados en la hoja de datos se presentaran mediante
tablas de frecuencia absoluta y porcentual, seguido de un analisis univariado de
casos y controles. Se realiza la prueba de validez estadistica chi-cuadrado
como andlisis bivariado de acuerdo con los valores estimados, se calcula la
evaluacion de riesgo de todas las variables independientes e intervinientes con
el diagnostico de atonia uterina mediante el Odd ratio al igual que en el analisis
multivariante donde se evalla la asociacion de la variable independiente con
las variables intervinientes de acuerdo con las relaciones modificantes con

intervalos de confianza del 95 por ciento.
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3.6 Aspectos éticos:

El estudio de investigacion sera aprobado por la Unidad de Investigacion de la
Universidad, asi como también por el comité de ética del Hospital Regional
Docente de Trujillo, y se realizaré de acuerdo con los estandares de las Normas
de Etica en Investigacion, tomado en consideracion por las normas nacionales
e internacionales, que establecen normas de éticas para la investigacion médica
en personas, dadas detalladamente en la declaracién de Helsinki de la AMM?®?,
Reglamento de ensayos clinicos del INS3 y el Cédigo de Etica y Deontologia
del Colegio Médico del Per(®*. Dado que este estudio es de naturaleza
descriptiva, se protegera la privacidad y la informacion de todas los pacientes y
se tratara con respeto todo el reporte recopilado de las historias clinicas a fin de

garantizar la efectividad de los resultados®.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1: Primiparidad afiosa como factor de riesgo para Atonia Uterina

Si

14 57
18,2% 37,0%
63 97

81,8% 63,0%

77 77 154

% 100% 100% 100%

p=<0.001 OR (95%) = 5.691
(2.734 —11.848)

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) - Hoja de recoleccion de
datos 2015-2022.

Interpretacion: La frecuencia de primiparidad afilosa en mujeres con atonia
uterina fue el 81,8% mientras las que no desarrollaron atonia uterina fueron el
44,2%. El odds ratio calculado mediante la prueba de chi-cuadrado fue de
5.691, que se ubica dentro del intervalo de confianza al 95% (2.734 — 11.848)
con una significancia de p<0.001; lo que sugiere que hay 5.691 veces mas

riesgo de poseer atonia uterina en presencia de primiparidad afiosa.
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Tabla 2: Frecuencia de primiparidad afiosa en mujeres con y sin atonia uterina
en parto vaginal y cesarea

NO fi 26 7 33

<0.0 8.79

01 7

% 578 135 34,0 828

% % % o

237

S| fi 19 45 64 s
% 422 865 660
% % %

NO fi 17 7 24 005 201

7 4

% 531 280 421 Lk

% % % o=

8.89

S| fi 15 18 33 1)
% 469 720 579
% % %

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) - Hoja de recoleccion de
datos 2015- 2022.
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Interpretacion: Segun el analisis de la tabla 2, relacionada al tipo de parto y la
Atonia Uterina en presencia de Primiparidad afiosa, se encontré que un 86.5% y
un de primiparas afiosas desarrollan atonia uterina en parto por cesarea, y un
42,2% de primiparas afiosas no desarrollan atonia uterina por parto por cesarea.
Obteniendo una significancia estadistica <0,001 y un odds ratio con intervalo de
confianza al 95% de 8.797 (3.262 — 23.772), lo que sugiere que hay 8.797 veces
mas riesgo de poseer atonia uterina en presencia de parto por cesarea en

primiparas afiosas.

Por otro lado, un 72 % de primiparas afiosas desarrollaron atonia uterina por
parto vaginal y un 46,9% de primiparas afiosas no desarrollaron atonia uterina
por parto vaginal. Obteniendo una significancia estadistica p<0,057 y un odds
ratio con intervalo de confianza al 95% de 2.914 (0.955 — 8.891), lo que sugiere
que, si es factor de riesgo, pero no esta asociada al desarrollo de atonia uterina

en las primiparas afiosas.
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Tabla 3: Variables intervinientes como factores de riesgo para Atonia Uterina

SI

60 4.080

p=0006 (1422 -
93.5% 77.9% 11.710)
5 17
65%  22.1%
70 58 3.276
p=0010 (1.288 -
90.9%  75.3% 8.335)
7 19
91%  24,7%
73 63 p=0012 4.056
94,8% 81,8% (1270 -
12.952)

Sl Fi 4 14

% del 5,2% 18,2%
total

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) - Hoja de recoleccion de

datos 2015-2022.
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Interpretacion: Segun el analisis de la tabla 3, la frecuencia de macrosomia fetal
con atonia uterina fue el 22,1%, mientras que la frecuencia de macrosomia fetal
sin atonia uterina fue el 9,1%. La frecuencia de gestacién multiple con atonia
uterina fue el 24,7%, mientras que la frecuencia de gestacion multiple sin atonia
uterina fue el 6,5%. La frecuencia de uso de oxitocina con atonia uterina fue el
18,2%, mientras que la frecuencia de uso de oxitocina sin atonia uterina fue el
5,2%.

Todas las variables intervinientes obtuvieron un OR > 1 con un intervalo de
confianza del 95%, lo que sugiere que son factores de riesgo asociados a la

atonia uterina debido a que tienen un nivel de significancia estadistica <0.05.
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Tabla 4: Analisis multivariado de la atonia uterina ajustado por las variables
intervinientes.

Fuente: Hospital Regional Docente de Trujillo (HRDT) - Hoja de recoleccion de
datos 2015-2022.

Interpretacion: Segun el analisis multivariado con regresion logistica de la tabla
3, de la atonia uterina con las variables intervinientes, confirmdé que la
Macrosomia fetal, Gestacion multiple y uso de Oxitocina son significantes para
el desarrollo de Atonia uterina con un nivel de significancia < 0.05, mas no

factores de riesgo OR < 1 con intervalo de confianza al 95%.
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V. DISCUSION

Es muy importante identificar si la primiparidad afiosa es factor riesgo para el desarrollo
de atonia uterina, asi como también la macrosomia fetal, el embarazo multiple y el uso
de oxitocina, ya que pueden causar sobredistenciéon y relajacion uterina; y asi poder
tener una mejor comprension del riesgo de esta complicacidén obstétrica y, a su vez,
mejorar la promocion, prevencion y deteccion temprana para su adecuado y oportuno

abordaje.

En la tabla 01 Para identificar la frecuencia de primiparidad afiosa en mujeres con o
sin atonia uterina, se realiz6 una evaluaciébn donde la primiparidad afiosa se
asoci6 con atonia uterina'y se encontré que el 81,8% de 77 pacientes de este grupo
eran primiparas afosas. Por otro lado, se encontré la frecuencia de primiparidad
afosa sin atonia uterina es un 44,2%. El odds ratio calculado mediante la prueba de
chi-cuadrado fue de 5.691 (IC 95% 2.734 —11.848); el valor obtenido fue suficiente
para confirmar su significacién estadistica (p<0,05), lo que sugiere que hay 5.691
veces mas riesgo de poseer atonia uterina en presencia de primiparidad aflosa. Estos
datos se correlacionan con los resultados del estudio de Guardo P; determinando que
la apariciébn de hemorragia post parto por presencia de atonia uterina se correlacioné
significativamente con la edad igual o méas de 35 afios (OR10.7; 1C95%:4.6-14.2)0; al
igual que Nigussie J, mediante su estudio comprobd6 que la edad materna avanzada
[OR 5,03 (IC del 95 % 2,77, 9,15)], fue un factor asociado a la ocurrencia de hemorragia
posparto'® asi como también Flores L. mediante su investigaciéon evidencié que la
edad igual o superior a 35 afos (OR7.9; 1C95%:2.31-26.9) tuvo significancia como

factor determinante para desarrollar HPP inmediato?*.

En la tabla 02 Al identificar la frecuencia de primiparidad afiosa en mujeres con 0 sin
atonia uterina en parto vaginal, se encontr6 que un 72,0% de primiparas afiosas
desarrollan atonia uterina y un 46,9 % de primiparas afiosas no desarrollaron atonia
uterina. El odds ratio calculado mediante la prueba de chi-cuadrado fue de 2.914 (IC
95% 0.955 — 8.891); el valor obtenido no fue suficiente para confirmar su significacion

estadistica p = 0,057, lo que sugiere que no hay riesgo de poseer atonia uterina por
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parto vaginal en presencia de primiparidad afiosa. Por otro lado, al identificar la
frecuencia de primiparidad afiosa en mujeres con 0 sin atonia uterina en parto por
cesérea, se encontrd que un 86.5% de primiparas afilosas desarrollan atonia uterina 'y
un 42,2 % de primiparas afiosas no desarrollaron atonia uterina, con una significancia
estadistica <0,001 y un OR IC (95%) 8.797 (3.262 — 23.772), lo que sugiere que hay
8.797 veces mas riesgo de poseer atonia uterina en presencia de parto por cesarea
en las primiparas afiosas. Estos datos presentados en la tabla 02 se correlacionan con
los resultados brindados por Gil Cusirramos M, quien identificé que uno de los factores
determinantes para el posterior desarrollo de la hemorragia posparto inmediato
producido por atonia uterina con significancia estadistica fue el parto por cesarea
(OR6.64; 1C95% 2.56-17.1)%3; al igual que Flores L; por medio de su investigacion
demostrd que la cesarea (OR8.3; 1C95%:2.31-29.87), tuvo significancia estadistica

como factor determinante para desarrollar HPP inmediato?*.

En la tabla 03 al identificar la frecuencia de las variables intervinientes en mujeres con
0 sin atonia uterina, se encontro que el 18,2 % desarrollaron atonia uterina por uso de
oxitocina, a diferencia de un 5,2% que no desarrollaron atonia uterina con el uso de
oxitocina, con significancia estadistica p=0,012 y un OR IC (95%) 4.056 (1.270 —
12.952), lo que sugiere que hay 4.056 veces mas riesgo de poseer atonia uterina con
el uso de oxitocina. Estos datos coinciden con los resultados dados por Sarka
Lisonkova, et al. quien en su estudio identificé los factores determinantes para
hemorragia posparto atonica y una de ellas fue el uso de oxitocina que representa el
95,04% y una p= 0.008 demostrando que el valor obtenido fue suficiente
para confirmar su significacién estadistica®l. Con respecto a la presencia de
macrosomia fetal en el desarrollo de atonia uterina se obtuvo un 22,1 % y un 6,5 %
no desarrollaron atonia uterina. El odds ratio calculado mediante la prueba de chi-
cuadrado fue de 4.080 (IC 95% 1.422 — 11.710); el valor obtenido fue suficiente
para confirmar su significacion estadistica p= 0.006 lo que sugiere que hay 4.080
veces mas riesgo de poseer atonia uterina en presencia de macrosomia fetal. Estos
datos coinciden con el estudio realizado por Ponce de Ledn G, quien identific factores

determinantes para desarrollar atonia uterina con significancia estadistica, entre ellas
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esta la macrosomia fetal (OR 6.28; 1C95%:2.30-17.09)?2. Por Ultimo, la gestacién
multiple en presencia de atonia uterina representa el 24,7% y un 9,1 % no presenta
atonia uterina, con significancia estadistica p=0,010 y un OR IC (95%) 3.276 (1.288 —
8.335), lo que sugiere que hay 3.276 veces mas riesgo de poseer atonia uterina en
gestacion multiple. Estos datos coinciden con la investigacion realizada por Guardo P
determinando que la aparicibn de hemorragia post parto por presencia de atonia
uterina se correlacion6 significativamente con embarazo numeroso (OR1.5;
1C95%:1.2-1.7)%0.

En la Tabla 04 el analisis multivariado mediante regresion logistica demostré que la
macrosomia fetal, el embarazo mdltiple y el uso de oxitocina fueron predictores
significativos de aparicion de atonia uterina (p < 0,05), sin embargo, no demuestran

ser factores de riesgo para su desarrollo (OR < 1) en mujeres afosas.
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VI.

CONCLUSIONES

. La primiparidad afiosa es factor de riesgo para desarrollar atonia uterina con un

OR IC (95%) 5.691 (2.734 — 11.848), el valor obtenido fue suficiente
para confirmar su significacion estadistica (p<0,05), lo que sugiere que hay
5.691 veces mas riesgo de poseer atonia uterina en presencia de primiparidad

afnosa.

. El parto vaginal es factor de riesgo con un OR IC (95%) 2.914, pero no esta

asociado al desarrollo de Atonia uterina en presencia de primiparidad afiosa ya
gue el valor obtenido no fue suficiente para confirmar su significancia estadistica
(p=0.057).

. El parto por cesarea es factor de riesgo para desarrollar atonia uterina en las

primiparas afiosas con un OR IC (95%) 8.797, con una significancia estadistica
<0,001, lo que sugiere que hay 8.797 veces mas riesgo de poseer atonia

uterina en presencia de parto por cesarea en las primiparas afiosas.

. El analisis multivariado mediante regresion logistica demostr6 que la

macrosomia fetal, el embarazo multiple y el uso de oxitocina fueron predictores
significativos de aparicion de atonia uterina (p < 0,05), sin embargo, no
demuestran ser factores de riesgo para su desarrollo (OR < 1) en mujeres

afosas.
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VII.

RECOMENDACIONES

Deteccion temprana de primigestas afosas, para su adecuado y oportuno
abordaje de atencion obstétrica y contribuir a que la futura madre goce de buena
salud para asi disminuir los riesgos de las complicaciones, entre ellas el
desarrollo de atonia uterina.

Incentivar a las primigestas afiosas a asistir de manera regular a todos controles
prenatales, para asi ayudar a predecir futuras complicaciones durante el parto.
Extender este estudio para indagar otros factores asociados a la Atonia uterina

y asi contribuir a futuros abordajes.
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ANEXOS

ANEXO 01

PRIMIPARIDAD ANOSA COMO FACTOR DE RIESGO PARA ATONIA UTERINA
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS
|.- DATO GENERAL:
1.- edad: mayoroigual 35afios: si( ) no( )

II.- FACTORES DE RIESGO

1.- paridad: a) primipara: si( ) no( ) b) Multipara: si( ) no( )
2.- Macrosomia fetal: Peso fetal > 4000 gr.: si( ) no( )

3.- Gestacion multiple: = 2 fetos: si( ) no( )

4.- uso de oxitocina en trabajo de parto: si( ) no ()

[Il.-TIPO DE PARTO:
a.- vaginal b.- cesarea

IV.-CURSO CON ATONIA UTERINA:  a)si( ) b)no( )
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ANEXO 02

U CV Facultad de Ciencias de la Salud
AR Escuela Profesional de Medicina
faswws - Unidad de Investigacién

Carta N® 273-2023-UI-EM-FCS-UCV

Trujitlo, 29 de setiembre de 2023

Sefior Doctor

VICTOR AUGUSTO SALAZAR TANTALEAN
Director Meédico

Hospital Regional Docente de Trujillo
Presente

De mi especial consideracion.

A través de la presente, le hago llegar mi saludo personal y universitario, a la vez
comunicarle que, l1a alumna del Cicle XIV del Programa Académico de Medicina de la
Universidad César Vallejo SONIA JACKELIN MORALES HERRERA, va a desarrollar
su Proyecto de Investigacion Primiparidad anosa como factor de riesgo para atonia
uterina, en [a distinguida institucén que usted dirige. El proyecto ha sido aprobado ya
por un jurado ad hoc con Resolucién Directoral N® 065-2023-UCV-VA-P23-S/IDE.

El mencionado alumno esta siendo asesorado por el Dr. Cristian Diaz Vélez, quien es
docente RENACYT de nuestra Escuela.

En este contexto, solicito a usted, brindar las faciidades del caso a nuestra alumna, para
poder recolectar los datos necesarios para el desarrollo de su investigacion y posterior
elaboracion de su Tesis.

Seguro de contar con vuestra anuencia, e reitero mi saludo y consideracion
Agradezco su atencion a la presente, muy atentamente,

Frmado dgesimente por

P TRESIERRA AYALS Mguel
Angel TAU 20121257780 hard
rime Methvo: Soy o aamor del

DIGITAL | documento
Fecha: NAGKIZ 09: 29000500

MIGUEL ANGEL TRESIERRA AYALA
Jefe de la Unidad de Investigacion
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ANEXO 03

GERMNGIA NEGIONAL HOBPITAL NEGIONAL DOGENTE
DE SALUD DE TRUJILLO Y ety Sor ot

»

SASK B LA UNTIAD, LA FAZ Y 1L DESansOLLor

AUTORIZACION DE EJECUCION DEL PROYECTO DE TESIS

| L i SUSS

EL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION DEL HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE
TRUJILLO.

AUTORIZA:

La realzacién del Proyecto de Investigacion ;: “PRIMIPARIDAD ANOSA COMO FACTOR DE
RIESGO PARA ATONIA UTERINA" pericdo Abril 2023 a Diciembre 2023, Teniendo como
Investigadora a la estudiante del Programa Académico de Medicina Humana de Ia
Universidad César Vallejo,
Aulora:

- MORALES HERRERA SONIA JACKELIN.

No e aul o ingress a UC| de Emergencis

Trujillo, 31 de Octubre del 2023

((& "{‘Q
"'pmmm Lépez
CMP. 23832 RNE. 11637
PRESIDENIACEL COMITE DE £71CA

ENINVESTIGACION
w’M Meaptal Regened Dacavie de Tigle

ESNAEm
c.c. &chivo

“Justicia Social con Inversion”
Av. Mansiche 795 - Telef. 271583 — Anexo 2215 - ABIZIE ~ Telefan. 253112 ~ Trefilio ~ Perd
dosencia. mdt®gmail com
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ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, DIAZ VELEZ CRISTIAN, docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de
la escuela profesional de MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC -
TRUJILLO, asesor de Tesis titulada: "Primiparidad afiosa como factor de riesgo para
Atonia Uterina", cuyo autor es MORALES HERRERA SONIA JACKELIN, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 8.00%, verificable en el reporte de originalidad
del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.

TRUJILLO, 18 de Diciembre del 2023

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
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