i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Aspectos epidemiologicos, factores de riesgo y clinica de la atonia

uterina en puérperas

TESIS PARA OBTENER EL TiTULO PROFESIONAL DE:

Médico Cirujano

AUTORA:
Correa Yanac, Angie Ximena (orcid.org/0000-0003-4328-494X)

ASESOR:
Ms. Alvarado Garcia, Paul Alan Arkin (orcid.org/0000-0003-1641-207X)

LINEA DE INVESTIGACION:

Salud Materna

LINEA DE RESPONSABILIDAD SOCIAL UNIVERSITARIA:

Promocion de la salud, nutricion y salud alimentaria

TRUJILLO - PERU
2024



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, ALVARADO GARCIA PAUL ALAN ARKIN, 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: "Aspectos Epidemioldgicos,
Factores de Riesgo y Clinica de la atonia uterina en puérperas.”, cuyo autor es CORREA
YANAC ANGIE XIMENA, constato que la investigacion tiene un indice de similitud de 6%,
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, 23 de Octubre del 2024

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma
ALVARADO GARCIA PAUL ALAN ARKIN Firmado electrénicamente
DNI: 18207322 por: PALVARADOG el 23-

10-2024 14:41:02
ORCID: 0000-0003-1641-207X

Caodigo documento Trilce: TRI - 0885055

oo INVESTIGA
'm'. ucv



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA

Declaratoria de Originalidad del Autor

Yo, CORREA YANAC ANGIE XIMENA estudiante de la de la escuela profesional de
MEDICINA de la UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - TRUJILLO, declaro bajo
juramento que todos los datos e informacion que acompanan la Tesis titulada:
"ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS, FACTORES DE RIESGO Y CLINICA DE LA ATONIA
UTERINA EN PUERPERAS.", es de mi autoria, por lo tanto, declaro que la Tesis:

1. No ha sido plagiada ni total, ni parcialmente.

2. He mencionado todas las fuentes empleadas, identificando correctamente toda cita
textual o de parafrasis proveniente de otras fuentes.

3. No ha sido publicada, ni presentada anteriormente para la obtencion de otro grado
académico o titulo profesional.

4. Los datos presentados en los resultados no han sido falseados, ni duplicados, ni
copiados.

En tal sentido asumo la responsabilidad que comesponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omision tanto de los documentos como de la informacion aportada, por lo

cual me someto a lo dispuesto en las nomas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

Nombres y Apellidos Firma

CORREA YANAC ANGIE XIMENA e s "
DNI: 70225768 por- ACORREAY e 25-11-
ORCID: 0000-0003-4328-404X 2024 21:25:01

Codigo documento Trilce: INV - 1864785



DEDICATORIA

A Dios, por permitirme un nuevo dia mas de vida, a mis padres, por apoyarme en cada
paso que doy, y estar alentandome siempre en todo el proceso y a mis hermanos
quienes son mi fuente de superacion diaria. e inspiracion para ser su ejemplo de

superacion y perseverancia.



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios por permitirme llegar a la etapa final de mi carrera, por darme salud,
inteligencia y sobre todo un dia méas de vida. A mi madre Edith Yanac Barron, por ser
la mujer, a quien mas admiro, cada logro se lo debo a ella, mi fiel compafiera y mi
mejor amiga, A mi padre que, aunque parezca serio, se lo mucho que significo para él,

y a mis querido hermanos quienes siempre me daban motivos para continuar y nunca
rendirme.



INDICE DE CONTENIDOS

CARATULA
DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DEL ASESOR......cooiioeiieeeeeeee e i
DECLARATORIA DE ORIGINALIDAD DEL AUTOR ....c.ooiiiiiiecie e ii
DEDICATORIA ... ettt e e e e e e, iv
AGRADECIMIENTO ...ttt ettt e e ee e es e aee e aaes v
INDICE DE CONTENIDOS ... oottt ettt ste e sananeas Vi
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt ettt sttt ste e see s vii
RESUMEN ...ttt et e ee et e e e e viii
ABSTRACT ..ttt ettt et ettt e et et e et e et e et e et e et e et e et e e e et e et e eeare e iX
I, INTRODUGCCION. ... .oouiiiti ittt ettt ettt sttt sae e ere s 1
. METODOLOGIA. ... .ottt ettt ettt 10
. RESULTADOS ..ottt ettt ettt ettt eas st es st e s ste s e saeaaeas 14
V. DISCUSION ...ttt ettt et et e st este st e st e sreesaeaneas 23
V. CONCLUSIONES..... .ottt e, 26
VI. RECOMENDACIONES ......oouiiieie ettt ettt st ste et 27
REFERENCIAS ...ttt oottt ettt ettt ettt e st e eae et e s stesaeestesreeseesneas 29
ANEXOS

Vi



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Perfil epidemiolégico de puérperas con atonia uterina entre enero 2020 -
(o ToaT=T 0 0] 0T =240 12 P 14

Tabla 2. Prevalencia y mortalidad de la ATU segun el grupo etario, nivel de instruccion,

estado civil, y procedencia en los afios de estudio...........ccooeevvvveeiiiiiiiiiiee e, 15
Tabla 3.Factores de riesgo no modificables de la Atonia Uterina..........ccccccovvvveeee... 16
Tabla 4. Factores de riesgo modificables de la atonia uterina.............ccccccceeeeeee. 18
Tabla 5. Tipo de parto que se relacion6 mas con eventos de atonia uterina. ........... 20

Tabla 6.Incidencia de las complicaciones segun grupo etario, nivel de instruccion,
(25 ¢z (o (o ol AV | IV o] o o =T o [=] o o - VAP 21
Tabla 7. Tipo de tratamiento mas frecuente para el control y manejo de la atonia

U101 8| T VTP 22

vii



RESUMEN

La atonia uterina es considerada un problema de salud publica debido a que su
incidencia radica en 1 de cada 20 partos, y es causante del 50% de los decesos
maternos en paises pobres. De este modo, el objetivo general del estudio fue
identificar los aspectos epidemiol6gicos, Factores de riesgo y clinica de la Atonia
Uterina, en puérperas. Esta investigacion es de tipo basica de alcance observacional,
descriptivo, de disefio no experimental. Tuvo como muestra a 111 puérperas, de las
cuales se recopild sus historias clinicas a través de la ficha de recoleccion de datos.
Se encontr6 que la edad promedio fue entre 30 -35 afios, asimismo, la mayoria eran
convivientes, procedentes de la zona urbana. En relacion con los factores de riesgo,
el factor mas predisponente fue ser multigesta y la obesidad; asimismo en relacion con
las condiciones clinicas; la cesarea estuvo presente en el 68% de los casos, la
complicacion més frecuente fue la anemia, el método no quirdrgico fue mas frecuente,

y solo hubo un deceso.

Palabras clave: Atonia uterina, Hemorragia, Postparto.
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ABSTRACT

Uterine atony is considered a public health problem because its incidence is 1 in every
20 births, and it is the cause of 50% of maternal deaths in poor countries. Thus, the
general objective of the study was to identify the epidemiological aspects, risk factors
and clinical aspects of Uterine Atony in postpartum women. This research is applied,
observational, descriptive in scope, and non-experimental in design. It had as a sample
111 postpartum women, of whom their medical histories were collected through the
data collection form. It was found that the average age was between 30-35 years,
likewise, the majority were cohabitants, coming from the urban area. In relation to the
risk factors, the most predisposing factor was having multiple pregnancies and obesity;
also in relation to clinical conditions; Caesarean section was present in 68% of cases,
the most frequent complication was anemia, the non-surgical method was more

frequent, and there was only one death.

Keywords: Uterine atony, Postpartum, hemorrhage.



I. INTRODUCCION

La hemorragia posparto (HPP) es a nivel mundial la responsable de las altas tasas de
defunciones maternas, estimandose aproximadamente cerca de la cuarta parte de los
sucesos adversos atribuibles al puerperio.! Siendo, la Atonia Uterina (ATU) la etiologia
fundamental de la HPP con aproximadamente el 80%, presentandose de esta manera
su incidencia en 1 de cada 20 partos, y en el 50% de los decesos maternos en paises

pobres.?

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 295,000 féminas fallecen a causa
de procedimientos derivados de la propia gestacion, aunque paraddjicamente siendo
en su mayoria prevenibles, pues en gran parte dependen de la capacidad del personal
laboral al detectar una emergencia obstétrica y actuar oportunamente con criterio, pues
segun estadisticas internacionales la mayoria de fallecimientos suceden en las cuatro

primeras horas del puerperio inmediato.*3

Asimismo, en otros paises, como el caso de Espafia o EE.UU, que a pesar que son
paises desarrollados donde identifican mas precozmente los factores de riesgo (FR)
para preveer una HPP, los casos de ATU se han elevado significativamente
dltimamente, representando actualmente en Espafia el 23 % de las muertes

maternas.*

Por otro lado, en América Latina, una de cada cinco decesos maternos es secundaria
a hemorragias posparto independientemente si se presenta durante o después del
parto. Ademas, se estima que de las mujeres que daran a luz aproximadamente el 8%
padeceran una hemorragia postparto grave que necesitara paguetes sanguineos de
transfusion. (OPS - OPS, 2015).°

En México segun el Informe de Notificacion Semanal de la Secretaria de Salud sobre
Muerte Materna, sefala en el 2020 como segunda causa de mortalidad materna a la

hemorragia obstétrica, debido a que en la primera figura los casos ocasionados por



COVID-19. Asimismo, se menciona que entre las ciudades de México con mas
defunciones maternas figuran a parte de la ciudad y Estado de México, Chiapas,

Jalisco, Chihuahua y Puebla.®

En el Perq, se evidencio que, segun el Centro de Epidemiologia, del total de muertes
maternas registradas en los afios 2019, 2020, 2021, se le atribuyeron al puerperio
como el responsable del 61 %, 63.3% y 74% respectivamente. De las cuales, en el
2019, la hemorragia obstétrica fue el primer factor directo de estas muertes, seguida
de los trastornos hipertensivos, ademas en el 2020, el 55,3 % de los decesos maternos
producidas en < 19 afos fueron atribuibles primeramente a los trastornos hipertensivos
(21,3 %) conjuntamente con la hemorragia (14,9 %). Aunque es importante mencionar
que, dentro de las causas indirectas, la enfermedad por COVID — 19, represent6 la

causa de muerte mas frecuente (12,8 %).

No obstante, en el afio 2021, el panorama cambid y se evidencié que, en relacion a
todas las muertes maternas, aproximadamente el 19.3 % del total de ellas, se
producen como consecuencia a sucesos obstétricos de causa directas, y por otro lado
un 15.8% se deben a trastornos hipertensivos en el embarazo, reflejando de esta
manera que las hemorragias siguen posicionandose como etiologia principal pese a

que existen guias de practica clinica para un abordaje mas 6ptimo. ’

En la Semana Epidemioldgico 13 - 2022, se notificd el mayor registro de defunciones
maternas, en la region de Lima, seguida de La Libertad con 10 casos, Puno y
finalmente Loreto. No obstante, el departamento de La libertad presentdé el mayor
aumento de defunciones comparado al afio anterior.8 Y aunque en Cajamarca, se han
realizado importantes investigaciones sobre el tema, como por ejemplo el de Laserna
E y Robledo M. en el afio 2023, realizaron un estudio sobre el perfil de emergencias
obstétricas,® sin embargo, no existe datos significativos con apoyo estadistico que
puede ofrecer un escenario mas enriquecedor sobre la incidencia, prevalencia o
letalidad de la atonia uterina analizando sus factores de riesgo y situacion clinica. Por

todo lo expuesto, el problema de investigacion que se planted es el siguiente: ¢ Cuales



son los Aspectos epidemioldgicos, FR y Clinica de la Atonia Uterina en puérperas?

La importancia del estudio radica que, aunque la hemorragia postparto es de
presentacion subita, esta no se puede predecir, y la pérdida sanguinea puede ser muy
cuantiosa a mayor tiempo transcurrido, asimismo es de importancia un estudio que
pueda determinar la tendencia y frecuencia de la enfermedad, caracterizando a la
poblacion no solo segun su grupo etario o caracteristicas sociodemogréficas sino
también estimar las medidas terapéuticas que utilizaron ya sea la administracién de
medicamentos uterotonicos que actian bloqueando el lecho placentario para el control
del sangrado, el masaje uterino que ayuda alin mas a favorecer la contraccion uterina,
la transfusion de sanguinea que ayuda a reponer las pérdidas sanguineas

desmesuradas o por ultimo algin método quirdrgico.

Este estudio también pretendio centrarse en las complicaciones que se presentaron, y
las circunstancias en las que se dio de alta a las puérperas, por todo ello, este estudio
es muy enriquecedor, debido a que seré fuente de conocimientos que podran servir
para que el personal médico se pueda capacitar mejor en este tema y de esta manera

actuar adecuadamente y prevenir situaciones fatales.

Por ello, el objetivo general del estudio buscé identificar los aspectos epidemiolégicos,
Factores de riesgo y clinica de la Atonia Uterina, en puérperas. Y como objetivos
especificos; estimd la prevalencia y mortalidad de la ATU segun el grupo etario, nivel
de instruccion, estado civil, y procedencia en los afios de estudio, Identificar los FR
modificables y no modificables presentes en la atonia uterina segun el Peffil
epidemioldgico, analizar el tipo de parto que se relacioné mas con eventos de atonia
uterina segun el Perfil epidemiolégico, evaluar la incidencia de las complicaciones
segun grupo etario, nivel de instruccion, estado civil y procedencia de la ATU y
finalmente estimar el tipo de tratamiento mas frecuente para el control y manejo de la

atonia uterina.



Respecto al tema se han encontrado las siguientes investigaciones.

Bazirete. et al. en Ruanda en el afio, 2022 en su estudio que tuvieron como finalidad
analizar e investigar los FR concomitantes a la HPP en un grupo de 430 pacientes,
emplearon un disefio observacional, descriptivo, analitico, de casos y controles a
través de una revisidbn documentada de historias clinicas, en el cual encontraron que
durante el intraparto e inmediato posparto, las causas principales de HPP primaria
fueron: atonia uterina (RR: 6,70, (IC 95%: 4,78 - 9,38), p<0,001), tejidos retenidos (RR:
4,32, (IC 95%: 2,87- 6,51) p<0,001); y traumas de Organos genitales después del
nacimiento (RR: 2,14, (IC 95%: 1,49 - 3,09, p <0,001). Concluyeron que la causa
fundamental de la HPP es la ATU, seguida de tejidos retenidos y laceraciones de

genitales.10

Asimismo, Gomez. et al. en Ecuador en el afio 2021, en su estudio que se basé en
disefiar un plan de atenciones para optimizar la atencion de las gravidas con ATU, en
un total de 60 pacientes, emplearon un disefio no experimental, descriptivo, transversal
donde tuvieron como resultado que el 34 % de las pacientes comprendia entre 14 a
19 afios, siendo el sintoma mas relevante la hemorragia en un 28%, y como FR el 40%
de ellas presentaron un trabajo de parto prolongado. Y en conclusién obtuvieron que

la mayoria de pacientes diagnosticadas con ATU tuvieron parto prolongado.!!

Por otro lado, Kodan et al. en Sudéafrica en el afio 2020, estudiaron la prevalencia,
causas, indicadores de riesgo y manejo de la HPP en una poblacion de 8747 pacientes
empleando un estudio descriptivo - retrospectivo a través de una revision
documentada, donde evidenciaron que La prevalencia de HPP y HPP grave en
Surinam fue del 9,2 %y del 2,5 %, respectivamente, entre los indicadores de riesgo se
encontrd, gesta multiple, cesarea, 6bito fetal y macrosomia con valores de (aOR: 3,4,
(IC 95 %: 1,7 - 7,1), p<0,001), (aOR: 3,9 (IC 95%: 2,9 - 5,3), p<0,001), (aOR: 6,4, (IC
95%: 3,4 - 12,2), p<0,001) y (aOR: 2,8, (IC 95%: 1,5 - 5,0), p<0,001) respectivamente.



Ademas, la atonia estuvo presente en el 57% de HPP graves. Por ello, concluyeron
gue el embarazo multiple, cesarea y muerte fetal fueron factores significativos, ademas

atonia uterina presenté una mayor prevalencia.*?

Feduniw et al. en Polonia en el afio 2020 en su estudio que tuvieron como fin
determinar la prevalencia, los FR relacionados de HPP en 8652 pacientes, emplearon
un disefio, observacional y descriptivo, encontrando como FR a la medicacién
anticoagulante (p<0.001, OR: 4.7 (IC 95%: 2.8 —7.7)), Hb £ 9.0 g/dL (p<0.001, OR: 4.1
(IC 95%: 2.8 — 6.1)), antecedente de cirugia uterina (p<0.001, OR: 3.4 (IC 95%: 1.6 —
7.1)) y embarazo multiple (p<0.001, OR: 3.7 (IC 95%: 1.3 — 5.3)), por otro lado en
relacion a condiciones sociodemograficas la obesidad (p<0.001, OR: 2.3 (IC 95%: 1.3
—3.6)) y ser> 35 afos (p<0.001, OR: 1.5-5.7 (IC 95%: 1.1 — 7.1)) fueron significativas.
Concluyendo gue la medicacién anticoagulante, la condicion de anemia, cirugia uterina

previa, embarazo miltiple, la obesidad y edad mayor de 35 son factores de riesgo.*3

Shahbazi. et al. en Alfganistan en el aflo 2020 determinaron la prevalencia, los factores
relacionados y los resultados maternos de la HPP en 8652 mujeres que dieron a luz y
tuvieron HPP primaria después de un parto eutdcico o una cesarea, dentro de las 24
horas posteriores al nacimiento, y con ello encontraron que el 2,5% sufrieron HPP
primaria, ademas la atonia uterina se presento en el 86%, trabajo de parto prolongado
27 %, traumatismo del tracto genital 26,5 % e induccion del trabajo de parto 20,5 %,
son las principales causas de hemorragia posparto y en cuanto a los factores
intervinientes encontraron HPP previa (aOR: 8,97, (IC 95 %: 5,25 - 15,33), p<0,001).
Y por ende argumentaron que la ATU fue la causa fundamental de HPP y que el
antecedente de HPP previo fue un FR significativo.14

Hernandez. et al. en Cuba en el afio 2019 en su estudio que tuvieron como fin
caracterizar la HPP, emplearon un disefio descriptivo de cohorte con un grupo
poblacional de 388 gravidas diagnosticadas de HPP en el Centro de Salud de estudio,
de los cuales se les hizo un seguimiento y encontraron que la hemorragia obstétrica

ocurrié en el 18,2% de las pacientes, la edad media fue de 24,2 + 6 y la estancia



hospitalaria (R 5,9 + 4,2 (IC 95%: 5,3 - 6,5), asimismo la ATU constituyd la causa
principal de HPP con un 51%. Por tanto, concluyeron que la ATU se presento en mas
de la mitad casos de HPP, y que el grupo de estudio se mantuvo entre el un rango de
edad entre 24,2 + 6.1°

Columbié et al. en Cuba en el afio 2019, en su estudio que tuvo como objetivo evaluar
el actuar médico ante los factores relacionados al evento de la hemorragia posparto
primario a través de un disefio descriptivo, analitico, prospectivo y longitudinal, en una
muestra poblacional de 105 puérperas, donde encontraron que la ATU fue la causante
del 45 % y las LCP en un 35%, ademas que el empleo de oxitocina (84,7%) y la
sobredistension uterina (44,7%) ocasionaron dichas condiciones. Coyncluyendo que
el empleo de oxitocina y la sobredistension uterina favorecen la ATU y las LCP.16

Tavara en Peru en el afio 2022, en su estudio no experimental, de casos y controles,
determinaron los factores intervinientes en la atonia uterina, en una poblacion 39722
pacientes en base a sus historias clinicas, las cuales fueron atendidas en el Hospital
de estudio, evidenciando que la cesarea (p<0.001, OR: 1.98 (IC 95%: 1.71 — 2.29))
proceder de la sierra (p<0.001, OR: 1.38 (IC 95%: 1.12 — 1.7) el gestacién mdltiple
(p<0.001, OR: 4.48 (IC 95%: 3.43 — 5.83)), parto no funcional (p<0.001, OR: 1.82 (IC
95%: 1.44 — 2.31)) y feto con peso > 4000 g (p<0.001, OR: 1.37 (IC 95%: 1.08 - 1.73))
fueron los factores de riesgo. Concluyeron, de esta manera que los FR con alta

significancia a la ATU fueron: embarazo mdltiple, parto disfuncional y ceséarea.’

Silva et al. en Peru en el afio 2022, en su estudio que tuvieron como objetivo describir
a 21 puérperas con HPP utilizaron un disefio observacional, descriptivo de corte
transversal, donde encontraron que el 28.6% tuvieron menos de 19 afos y el 42.8%
mayor a 35 afos, el 85.7% de procedencia rural, el 100% fueron ama de casa, ademas
entre las caracteristicas epidemioldgicas, el 61.9% presentaron aborto previo, 9.5%
cesarea previa, 38 % la condicion de anemia leve y moderada en un 52.4%. Y en los
resultados neonatales, el 76.2% tenia bajo peso y el 23.8% un peso adecuado.

Concluyendo que las HPP se evidencié en mayor relevancia en aquellas mujeres



mayores de 35 afos, con procedencia rural, siendo ama de casa, con antecedente de

aborto y en neonatos con bajo peso.®

Ponce en Peru en el afio 2019, valor6 determinar la asociacion entre la presencia

de ATU e indicadores epidemioldgicos y clinicos presentes, en un total de 318 historias
clinicas utilizando un trabajo un disefio de casos y controles. Donde encontré que, la
media de edad se mantuvo entre 30,87 + 0,298, asimismo, entre las variables
relacionadas a la ATU fueron la edad superior de 30 afios, polihidramnios, gesta
multiple, feto macrosémico y bajo peso al nacer. Por lo consiguiente concluy6 que el
indicador de polihidramnios y la macrosomia fetal se encuentran en asociacion con la

atonia uterina.1®

En relacién a las bases teéricas

La HPP se conceptualiza como la pérdida de cualquier volumen asociado a signos y/o
sintomas hipovolémicos a, asimismo sigue siendo la principal causante de las
defunciones y/o complicaciones maternas de todo el mundo. También se puede definir
como la necesidad de recurrir a una transfusion plaquetaria o disminucion de 10 puntos

en el hematocrito respecto al valor basal antes del posparto.?%.22

Etiologia

Existen cuatro causas conocidas como las 'cuatro T', que, son las causas mas
relevantes relacionadas a HPP, las cuales son:

* Tono (70%)

Atonia uterina

* Trauma (20%)

Laceracion del cuello uterino, la vagina y el perineo

Ruptura o inversion uterina

Trauma del tracto no genital (por ejemplo, ruptura subcapsular del higado)

* Tejido (10%)

Productos retenidos, placentarios (cotiledones o I6bulo subcenturiado),



membranas o coagulos, placenta anormal
* Trombina (<1%)

Anomalias de la coagulacién.?!

Asimismo, la ATU es la causa mas principal de HPP y esta se relaciona con la falta de
capacidad para que el Utero se contraiga de manera adecuada luego de haberse dado
el parto, debido a que fisiologicamente el Utero controla la hemorragia mediante la
contraccion de sus fibras miometriales en forma de torniquete alrededor de las
arteriolas espirales. Si se produce una contraccién uterina inadecuada, puede

producirse una rapida pérdida de sangre.

El miometrio al contraerse proporciona un mecanismo de hemostasia al actuar en los
vasos sanguineos que vascularizan el lecho placentario, especificamente en las
arterias espirales. Por otro lado, este proceso se complementa con diversos agentes
locales hemostéticos de la decidua, como por ejemplo los factores de coagulacién
sistematica, inhibidor del activador del plasmindgeno del factor tisular 1, factores de

coagulacion circundante y plaquetas.

Entre los factores asociados a sucesos adversos que predisponen la atonia uterina
encuentran la sobredistension uterina (gestacion multiple, polihidramnios, macrosomia
fetal), la inducciéon del parto, el parto rapido o prolongado, la gran multiparidad, la
infeccion uterina, la inversion uterina, productos retenidos de la concepcion, la
implantacion de la placenta anémala y el empleo de farmacos relajantes uterinos

(tratamiento tocolitico, anestésicos halogenados, nitroglicerina).

Asimismo, la atonia uterina se puede diagnosticar por la clinica de una hemorragia de
inicio rapido relacionada con la ausencia de tono miometrial y de otras causas de
hemorragia posparto. Normalmente, la palpacion bimanual del fondo uterino confirma
dicho diagnostico y en el examen, el Utero es palpable como una masa pantanosa

blanda.?3



Por otro lado, mediante el reconocimiento de los determinantes asociados a la atonia
uterina e inicio rapido de la cascada de tratamiento, el facultativo puede minimizar la
hemorragia. Tres métodos de prevencion de la hemorragia posparto aténica son: 1)
manejo activo del alumbramiento; 2) separacion espontanea de la placenta durante la

cesarea, y 3) infusién prolongada de oxitocina después del parto.

En relacion al manejo, se debe comenzar con un masaje bimanual del fondo del utero,
posteriormente se prosigue a la utilizacion de farmacos uterotdnicos: ya sea en
perfusiéon rapida y continua de oxitocina diluida (40-80 U i.v. en 1 | de solucién salina
normal), como segunda opcién el Misoprostol (Cytotec, PGE1) 800-1.000 pg vo,
sublingual, vaginal o rectal, o incluso utilizar la Metilergometrina maleato (Methergin)
0,2 mg i.m. repetido cada 2-4 h segun sea necesario hasta cinco administraciones a
excepcion en mujeres con hipertension. Y finalmente se puede utilizar analogos de la
prostaglandina F2a (Hemabate) 0,25 mg IM. repetidos cada 15 min segun sea
necesario hasta ocho administraciones, en personas que no presenten asma o0

broncoespasmo.

Asimismo, si los farmacos no alcanzan el efecto deseado, se prosigue a realizar un
taponamiento manual del Utero, o en el mejor de los casos un abordaje quirdrgico

ligando la arteria uterina o una Sutura B-Lynch



Il. METODOLOGIA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

El tipo de disefio sera Basico, de alcance descriptivo, retrospectivo —
transversal, debido a que se describiran los datos encontrados, para ello la
informacion fue recolectada en un solo momento de manera retrospectiva en el
tiempo. Asimismo el disefio fue observacional descriptivo, debido a que no se
manipularon las variables de estudio, %°

Disefio descriptivo

/O’I
\

02
O3

M

M: Pacientes con atonia uterina
O1.: Perfil epidemioldgico

02: Factores de riesgo

03: Clinica

2.2 Variables y operacionalizacién

Variable:
o V1: Perfil epidemiolégico
e V2: Factores de riesgo
e V3: Perfil Clinico

Operacionalizacion de variable: (Ver Anexo 01)

2.3 Poblacion, muestray muestreo
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Poblacién: Constituida por todas las puérperas con diagndstico de HPP por

Atonia uterina, entre el periodo de enero del 2020 a diciembre del 2023.

Criterios de inclusion:

- Historias clinicas completas (edad, estado civil, grado de instruccion,
procedencia, IMC, n°® de controles prenatales, paridad, embarazo multiple,
antecedente de atonia uterina, RPM prolongado, parto prolongado, tipo de

parto,

Criterios de exclusion:

- Antecedentes de coagulopatias o historias no completas.
Muestra: Se trabajé con una poblacion muestral, considerando a toda la
muestra porque la poblacion fue pequefia, esta estuvo conformada por 111

puérperas %6 (Ver Anexo 02)

Muestreo: Es no probabilistico por conveniencia, debido a que se trabajé con

el 100% de la poblacion.?’

Unidad de analisis: Cada puérpera

Unidad de muestreo: Cada HC y base de datos de cada puérpera.

2.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

Técnica: Andlisis documental®®

Instrumento: Fue la ficha de recoleccion de datos, la cual primero fue sometida
a validacion por juicio de 5 expertos, profesionales de la especialidad de

ginecobstetricia y/o obstetricia?®, quienes evaluaron y dieron su opinién sobre el

instrumento de recolecciéon y se determind el coeficiente de V de Aiken,
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obteniéndose un resultado de 1, a un IC 95% (Ver Anexo 04).

La ficha de recoleccion constd de 3 secciones:

o Enla primera parte, se caracterizo a la poblacion, en base a indicadores
sociodemogréaficas como edad, estado civil, grado de instruccion y
procedencia.

o En la segunda seccion se precisaron los factores tanto modificables
(obesidad, control prenatal adecuado) y los no modificables como
macrosomia fetal, RPM prolongado, expulsivo prolongado, embarazo
multiple, paridad y/o antecedente de atonia uterina.

o Y en la tercera parte se abordaron las caracteristicas clinicas de la
paciente, es decir el tipo de parto y las complicaciones que tuvo, si

requirio tratamiento quirdrgico o no y condiciones al alta.

Validacion y confiabilidad: Fue validada por 5 expertos de la especialidad de

ginecoobstetricia y/o obstetricia.¢

2.5 Procedimientos

Una vez obtenida la aprobacion por el responsable del nosocomio médico del
Hospital-Il Cajamarca, se procedié a la recopilacion de datos a través del
‘REGISTRO DE PARTQO?”, de los anos 2020, 2021, 2022 y 2023, los cuales se
corroboraba con el numero de historia clinica y se revisaba en la base de datos
de ESSALUD, para completar todos los items del instrumento. Todas las

historias cumplieron los criterios de seleccion.

2.6 Método de andlisis de datos

El andlisis de la informacién se elabor6 con una base de datos creadas en Excel,
para luego procesarlas en el programa SPSS version 28.0 con un intervalo de
confiabilidad al 95%, asimismo se utilizaran graficos estadisticos con la finalidad

de realizar el andlisis estadistico descriptivo segun la naturaleza de las variables

12



y los resultados seran plasmados en tablas de frecuencias, medidas de

dispersion y medidas de tendencia central.

2.7  Aspectos éticos

El presente proyecto cumplid y respetd los principios éticos de beneficencia,
autonomia, justicia y no maleficencia; respetando la integridad de las
participantes. Se respeto la privacidad de todos los datos, asimismo evitando
cualquier alteracién de los registros. Para ello, el proyecto se present6 al comité
de ética, de la presente casa de estudios, y se solicito la aprobacion por parte

del comité de docencia del Hospital Essalud Il — Cajamarca.3!
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. RESULTADOS

Tabla 1. Perfil epidemioldgico de puérperas con atonia uterina entre enero 2020 -
diciembre 2023

PERFIL o
EPIDEMIOLOGICO N %
<17 6 5.4
18-24 7 6.3
Edad 25-29 18 16.2
30-35 42 37.8
> 36 38 34.2
Conviviente 73 65.8
Estado civil Soltera 9 8.1
Casada 29 26.1
Sin instruccioén 2 1.8
Grado de Primaria 7 6.3
Instruccién Secundaria 29 26.1
Superior 73 65.8
Urbano 79 71.2
Procedencia Rural 32 28.8
TOTAL 111 100

La tabla 1 deja en evidencia los datos del perfil epidemiolégico encontrado en las
puérperas. De tal forma, se demuestra que de los 111 evaluadas, la gran parte tenia
una edad comprendida entre 30 a 35 afios (37.8%). Asimismo, la mayoria eran
convivientes (65.8%), ademas de que se encontré como frecuencia el grado de
instruccion superior (65.8%). Finalmente, en cuanto al lugar de procedencia, se

encuentra que mayormente provienen de un area urbana (71.2%).
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Tabla 2. Prevalencia y mortalidad de la ATU segun el grupo etario, nivel de

instruccion, estado civil, y procedencia en los afios de estudio.

ATU
PREVALENCIA MORTALIDAD
N % N %
<17 6 54 0 0.0
18-24 7 6.3 0 0.0
Edad 25-29 18 16.2 0 0.0
30-35 42 37.8 1 0.9
=36 38 34.2 0 0.0
Total 111 100 1 0.9
Conviviente 73 65.8 0 0.0
Estado civil Soltera 9 8.1 0 0.0
Casada 29 26.1 1 0.9
Total 111 100 1 0.9
Sin instruccion 2 1.8 0 0.0
Nivel de Primaria 7 6.3 0 0.0
instruccion Secundgna 29 26.1 1 0.9
Superior 73 65.8 0 0.0
Total 111 100 1 0.9
Lugar de Urbano 79 71.2 0 0.0
procedencia Rural 32 28.8 1 0.9
Total 111 100 1 0.9

La tabla 2 deja en evidencia la prevalencia y mortalidad de la ATU en las puérperas
consideradas para la evaluacion del presente estudio en base al perfil epidemioldgico.
Se denota entonces, que, en cuanto a la prevalencia, la poblacién total (100%)
presentaba la atonia uterina. En cuanto a mortalidad, se encuentra que solamente el
0.9% (01 puérpera) llegd6 a fallecer por el mismo factor evaluado, mientras que el 99.1%
(110) llegaron a recuperarse en totalidad. Disgregando la informacién se encuentra
gue esta persona fallecida llegaba a tener una edad comprendida entre 30 a 35 afos,

era casada, tenia una educacion secundaria completa y procedia del area rural.
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Tabla 3. Factores de Riesgo no modificables de la Atonia Uterina segun el Perfil Epidemioldgico
MACROSOMIA  VALOR RPM VALOR P PRPOALFg,\?GA VALOR GESTACION VALOR - o, VALOR ANTT'IEECI'DEEDEN VALOR
FETAL P PROLONGADO = MULTIPLE A p
NO S| Total NO S| Total SI Total SI Total SI Total S Total
Menos N 6 0 6 6 0 6 0o 6 o 6 1 6 0o 6
de 17
100. 0.00 100. 100. 0.0 100. 100. 100. 100. 100.
= 0, 0, 0, 0, 0,
afios % 000 06 00% 00% 0% 00% 0.00% 006 0.00% 004 16.70% 559 0.00% 006
w.ooa N T 0 7 7 0 7 0o 7 o 7 3 7 17
5 100. 0.00 100. 100. 0.0 100. 100. 100. 100. 100.
anos 0, 0, 0, 0, 0,
2 00% %  00% 00% 0% 00% 0.00% 006 0.00% 006 42.90% (004 14.30% 559,
o 29 N1 1 18 0 7118 g, 118 oy 0 18 g, 718 g0 0o 18 .
afos o, 944 560 100. 7 944 56 100. g . 100. 7 . 100 1 . 100. o . 100, O
® 0% % 00% 0% 0% 00% 560% 5094 0.00% 5094 38.90% (15 0.00% 5004
w.35 N 41 1 42 2 0 4 2 a2 5 42 10 42 1 42
aos o, 97.6 240 100, 100. 0.0 100. . 100. . 100. . 100. . 100,
% To% % 00% 00% 0% 00% 480% (005 11.90% 559, 23.80% (004 240% 5004
e N 3B 5 38 37 1 38 1 38 3 38 19 38 0 38
mAs 86.8 13.2 100. 97.4 26 100. 100. 100. 100. 100.
% o 0% 00% 0% 0% 00% 2:60% (004 7:90% (004 50.00% 004 0.00% 1006
N 69 4 73 72 1 73 4 73 6 73 20 73 2 73
Convivi
onte 945 550 100. 986 1.4 100. 100. 100. 100. 100.
% o % 00% 0% 0% 00% 550% 006 8.:20% (004 271.40% (004 2.70% 6004
ESTAD ¢ o N9 09 4y 9 0 9 470 0 9 pas 0 9 g68 2 % 0,00 o 9 0589
0 CIVIL ., 100. 000 100. 100. 00 100. . 100. g . 100. 5 . 100. . 100, O
® 00% %  00% 00% 0% 00% 0.00% 006 0.00% 006 22.20% (004 0.00% 006
N 26 3 29 28 1 29 0 29 2 29 18 29 0 29
Casad
a 89.7 103 100. 96.6 3.4 100. 100. 100. 100. 100.
% o 0% 00% 0% 0% 00% 0.00% 004 6.90% " (00t 62.10% (004 0.00% 006
sihn N 2 0 2 2 0 2 0o 2 0o 2 2 2 0o 2
instruc
1S 100. 0.00 100. 100. 0.0 100. 100. 100. 100. 100.
Grado ci6n % o0t op  00% 00% 0% 00% 0.00% 005 0.00% (006 100.00% 559, 0.00% 006
de 0,68 0,78 0,54 0,58 0,47
e e N7 0 7% 7 0 7% o 7% o 79 T s o 7 0787
cion . a ., 100. 0.00 100. 100. 0.0 100. . 100. . 100. . 100. . 100,
 00% %  00% 00% 0% 00% 0.00% 006 0.00% 004 85.70% (00t 0.00% 006
N 26 3 29 29 0 29 0 29 1 29 11 29 0 29
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Proced
encia

Secun
daria

Superi
or %

Urbano

Rural
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0%
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94.5
0%
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0%
30

93.8
0%

10,3
%

4

5.50
%

5
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%

2

6.30
%

100.
00%
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100.
00%
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00%
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100.
00%
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100.
00%
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97.3
0%

7
97.5
0%
32

100.
00%

0.0
0%

2

2.7
0%

2
2.5
0%

0

0.0
0%

La tabla 3 presenta los datos de los

100.
00%

73

100.
00%

79

100.
00%

32

100.
00%

0,36

0.00%

5.50%

5.10%

0
0.00%

100.
00%

73

100.
00%

79

100.
00%

32

100.
00%

0,19

3.40%

9.60%

7.60%

2
6.30%

100.
00%

73

100.
00%

79

100.
00%

32

100.
00%

0,80

37.90%
21
29.00%

27
34.20%
13
43.70%

100.
00%

73

100.
00%

79

100.
00%

32

100.
00%

0,20

0.00%

2.70%

2.50%

0
0.00%

100.
00%

73

100.
00%

79

100.
00%

32

100.
00%

0,364

factores de riesgo no modificables que se pudieron encontrar en las puérperas

evaluadas en el presente estudio. De tal forma, de los 111 evaluadas, se demuestra que solo el 6.3% presentaron como

factor de riesgo macrosomia fetal, asimismo, 1.8% de las mismas, un RPM prologando. Ademas, se encuentra que solo

un 3.6% presentaron un parto prologando, un 7.2% presentaron la condicion de embarazo multiple, por otro lado, se

demuestra que un 36% eran multigestas. Finalmente, se encontré que solo el 1.8% de la poblacion evaluada presentaba

antecedentes de atonia y en su mayoria con un 98.2% no presentaban antecedente de la misma. En cuanto a datos de

relacion significativa, solo se toma en consideracién el valor p (0.010) y (0,006) de multigesta con la edad y estado civil.
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Tabla 4. Factores de riesgo modificables de la atonia uterina segun el Perfil
Epidemiolégico

PERFIL Valor de CONTROL Valor de
EPIDEMIOLOGICO OBESIDAD p PRENATAL p

NO S| Total NO S|  Total

menos N 5 1 6 1 5 6

del7 ¢ 833 16.7 100.0 16.7 83.3 100.0

afos % % % % % %

18-24 N 7 0 7 0 7 7

afios % 100.0 o, 1000 0.0 100.0 100.0

% % % % %

25-29 N 6 12 18 4 14 18
EDAD  anos % 333 66.7 100.0 0001 225 <778 1000 O0.173

% % % % % %

30-35 N 14 28 42 1 41 42

afios % 33,3 66,7 100.0 2.4 97.6 100.0

% % % % % %

36amés N 10 28 38 9 29 38

% 26.3 73.8 100.0 23.7 76.3 100.0

% % % % % %

Convivie N 29 44 73 7 66 73

nte % 39.7 60,3 100.0 9.4 90.6 100.0

% % % % % %

ESTADO Soltera N 6 3 9 1 8 9
CIVIL % 667 333 1000 .. 111 89.9 1000 ..,

% % % % % %

Casada N 7 22 29 7 22 29

% 24.1 759 100.0 24.1 759 100.0

% % % % % %

Sin N 0 2 2 0 2 2

instrucci o 0.0 L1000 100.0 0.0 100.0 100.0

on 7P % % % % %

Primaria N 2 5 7 2 5 7

GRADO DE % 28(.)6 71(.)4 100(.)0 28.6 71.4 100.0

INSTRUCCI o %% voo% %
6N Secunda N 13 16 29 0.552 6 23 29 0.629

ria % 44.8 552 100.0 20.7 79.3 100.0

% % % % % %

Superior N 27 46 73 7 65 73

% 37.0 63.0 100.0 9.6 89.0 100.0

%

%

%

%

%

%
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Urbano N 31 48 79 13 66 79

% 39.2 60.8 100.0 16.5 83.5 100.0

PROCEDEN % % % % % %
CIA Rural N 11 21 32 0.632 2 30 32 0.113

% 344 65.6 100.0 6.3 93.7 100.0

% % % % % %

La tabla 4 presenta los datos de los factores de riesgo modificables que se pudieron
encontrar en las puérperas evaluadas en el presente estudio. En tal sentido, en cuanto
al factor obesidad, se demuestra que un 62.2% presenta dicho indicador, mientras que
un 37.8% no lo presenta. Asimismo, un 86.5% de la poblacién ha tenido su control
prenatal de manera adecuada, mientras que un 13.5% no lo tuvo. De manera mas
detallada, se toma en consideracion que quienes presentaron mas indicadores de
obesidad, fueron las puérperas con edades comprendidas entre 30 a 35 afios (66.7%)
y las de 36 a més afos (73.8%) relacionandose ampliamente este factor por el valor p
= 0.001. En cuanto a un control prenatal, los que mayormente lo realizaron fueron las
puérperas con edades comprendidas de 30 a 35 afios (97.6%). En cuanto al estado
civil, quienes mayormente presentaron indicadores de obesidad y recibieron su control
prenatal fueron las convivientes (60.3% Yy 90.6% respectivamente). Situacién similar en
cuanto al grado de instruccién porque las que presentaron mas indicadores de
obesidad y cumplieron con su control prenatal fueron las de una educacion superior

como también las que procedian de un lugar urbano.
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Tabla 5. Tipo de parto que se relacioné mas con eventos de atonia uterina segun el
Perfil Epidemiolégico

PERFIL TIPO DE PARTO Valor de p
EPIDEMIOLOGICO CESAREA VAGINAL Total

Menos de 17 N 4 2 6
afos % 66.7%  33.3% 100.0%
18 - 24 afios N 5 2 7
% 71.4% 28.6% 100.0%
25 - 29 afios N 12 6 18

EDAD % 66.7% 33.3% 100.0% 0,321
30 - 35 afios N 26 16 42
% 61.9% 38.1% 100.0%
36 amas N 29 9 38
% 76.3% 23.7% 100.0%
Conviviente N 48 25 73
% 76.3% 23.7% 100.0%
Soltera N 8 1 9

ESTADO ClVIL % 89.9% 11.1% 100.0% 0,158
Casada N 20 9 29
% 69.0% 31.0% 100.0%
Sin instruccién N 1 1 2
% 50.0% 50.0% 100.0%
Primaria N 5 2 7

Grado de _ % 69.0% 31.0% 100.0% 0.956

Instruccion Secundaria N 19 10 29 !

% 65.5% 34.5% 100.0%
Superior N 51 2 73
% 69.9% 30.1% 100.0%
Urbano N 53 26 79

Procedencia Rural :(IO 67'9202 32'902 100'0;/; 0,743
% 71.9% 28.1% 100.0%

La tabla 5, presenta el tipo de parto que se relacionaba mas con los eventos de atonia
uterina. En tal sentido, se demuestra que el 68.5% pasaron por una cesarea y un
31.5% tuvo un parto vaginal. De manera detallada, las puérperas de 30 a 35 afios,

fueron las que mayormente presentaron partos por Cesarea (61.9%) con un valor p =
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0,321. En cuanto al estado civil, las convivientes son las que mayormente pasaron una

Cesarea (76.3%) . Por otro lado, en cuanto al grado de instruccion, se demuestra que

la mayoria de estas, que son las de un grado superior, pasaron una cesarea de igual

forma en gran medida (69.9%). Finalmente, en cuanto al lugar de procedencia, la

mayoria (area urbana) llegaron a pasar por una cesarea (67.9%).

Tabla 6.Incidencia de las complicaciones segun el Perfil Epidemioldgico

COMPLICACIONES

PERFIL Ninguna Anemia Otros Valor de p
EPIDEMIOLOGICO N % N % N %
<17 1 16.7 5 83.3 0 0
18 - 24 3 42.9 4 57.4 0 0
EDAD 25-29 8 44.4 10 55.6 0 0 0,059
30-35 8 19 31 73.8 3 7.1
> 36 15 39.5 23 60.5 0 0
Conviviente 21 28.8 49 67.1 3 4.1
ESTADO CIVIL Soltera 1 11.1 8 89.9 0 0 0,527
Casada 13 44.8 16 55.2 0 0
__sin 1 50 1 50 0o o0
instruccion
NIVEL DE, Primaria 2 28.6 5 71.4 0 0 0,107
INSTRUCCION  gocindaria 11 37.9 18 621 0 0
Superior 21 28.8 49 67.1 3 4.1
Urbano 24 30.4 53 67.1 2 2.5
PROCEDENCIA Rural 11 34.4 20 62.5 1 3.1 0.251

La tabla 6 muestra el analisis realizado a la anemia como complicacion frecuencia en

la ATU segun el perfil epidemiolégico. De tal manera, se demuestra que el 41.1% que

presentaron anemia, tenian una edad comprendida entre 30 a 35 afos, ademas de

presentar un valor p de 0.059, lo que nos indica que no viene a influenciar la presencia

de complicaciones como anemia. Asimismo, el 65.8% de la misma poblacién son

convivientes y su valor p es de 0.527, presentando la misma situacion presentada

21



anteriormente. De tal manera, la mayoria con un 65.8% presentan estudios de nivel
superior con un valor p de 0.107 y finalmente un 69.9% provienen de un area urbana

con un valor O de 0.251.

Tabla 7. Tipo de tratamiento mas frecuente para el control y manejo de la atonia

uterina.
TIPO DE TRATAMIENTO CANTIDAD %
QUIRURGICO 33 29.7
NO QUIRURGICO 78 70.3

TOTAL 111 100

La tabla 7 muestra el tipo de tratamiento mas frecuente para el control de la ATU, en
donde se demuestra entonces que el 70.3% recibieron un tratamiento no quirdrgico,

mientras que por otro lado un 29.7% recibié un tratamiento quirdrgico.

22



IV. DISCUSION

En la tabla 01, muestra que, en el periodo de estudio, de las 111 puérperas evaluadas,
la mayoria tenia una edad comprendida entre 30 a 35 afios (37.8%). Asimismo, en su
mayoria eran convivientes (65.8%), ademas se encontré que eran mayoritariamente
con instruccién superior (65.8%). Finalmente, en cuanto al lugar de procedencia, se
encuentra que provienen de un area urbana (71.2%). Al respecto, similar resultado
encontré Silva'®, donde el 42.8% de su poblaciéon era mayor a 35 afios, sin embargo,
difiriendo en relacion con el tipo de procedencia, donde el 85.7% era de procedencia
rural y asimismo el 100% fueron ama de casa. Estas diferencias se podrian asumir por
el hecho de que el estudio realizado por Silva fue en el centro de salud Huaccana —
Chincheros, con un nivel de atencién |, a comparacion del presente estudio que se
realizé en un nivel de atencion Il, y perteneciente a EsSalud, donde para tener ese tipo
de seguro se tiene que estar en planilla, en una empresa formal, y por ende con un

nivel de instruccién superior.

En latabla 2, se puede analizar que, en el periodo de estudio, se trabaj6é con puérperas
con diagnéstico de hemorragia postparto por atonia uterina, por lo que la prevalencia
fue la poblacion total (100%). En cuanto a mortalidad, se encuentra que solamente el
0.9% (01 puérpera) llegoé a fallecer por el mismo factor evaluado, mientras que el 99.1%
(110) llegaron a recuperarse en totalidad. Disgregando la informacién se encuentra
gue esta persona fallecida llegaba a tener una edad comprendida entre 30 a 35 afos,
era casada, tenia una educacion secundaria completa y procedia del area rural. Similar
hallazgo encontré Kodan'?, donde encontré que los factores de riesgo significativos
para mortalidad fueron; edad superior a 30 afios, asimismo estuvo presente como
factor de riesgo el embarazo multiple y cesarea. Por lo cual se asume que en el
embarazo multiple las fibras musculares uterinas se encuentran elongadas por la
sobredistension de los fetos, lo cual retrasa la adecuada contraccion uterina, asimismo
la edad mayor de 30 afios se asocia con cambios esclerotrofico y/o atroficos que

dificultan la adecuada involucion uterina después del parto, y por ende dificulta el
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control de la HPP.

En la tabla 3, en relacién con los factores de riesgo, las puérperas evaluadas en el
presente estudio presentaron el 6.3% como factor de riesgo a la macrosomia fetal,
asimismo, 1.8% de las mismas un RPM prologando. Ademas, se encuentra que solo
un 3.6% presentaron un parto prologando, un 7.2% presentaron la condicion de
embarazo mdltiple, por otro lado, se demuestra que un 36% eran multigestas. lo cual
difiere con Gomez 1%, quien, en el afio 2021, encontré que, del total de 60 pacientes
con atonia uterina, el 40% de ellas presentaron un trabajo de parto prolongado, siendo
el factor mas significativo. Por tal motivo difiere con el estudio analizado, debido a que,
en nuestro estudio, el factor de riesgo condicionantes mas frecuente fue la condicion
de ser multigesta (36%), y solo present6 en un 3.6% la condicion de parto prolongado.
La sustentacion segun Coello 33, es que la multiparidad incide en la severidad del
cuadro de la HPP, debido a la demora del Gtero en involucionar estando ya

previamente distendido

En la tabla 04, en relacién con los factores modificables, se encontré a la obesidad, y
quienes presentaron mas indicadores de obesidad, fueron las puérperas con edades
comprendidas entre 30 a 35 afios (66.7%) y las de 36 a méas afios (73.8%). De igual
manera Feduniw,*3 en el afio 2020, hizo un estudio en Polonia con el fin de determinar
los FR relacionados de HPP en 8652 pacientes, concluyendo que la obesidad y edad
mayor de 35 son factores de riesgo, lo cual guarda concordancia con los resultados
del presente estudio, donde se postula que los cambios esclerotréfico y/o atréficos que
se presentan a partir de los 30 afios, podrian ser los causantes de una ineficaz

contraccion de los vasos uterinos, de esta manera facilitando las pérdidas.??

En la tabla 05, el tipo de parto mas relacionado a eventos de atonia, se encontré que
del total de puérperas que presentaron atonia uterina, el 68.5% pasaron por una
cesarea y un 31.5% tuvo un parto vaginal. De manera detallada, las puérperas de 30
a 35 afios, fueron las que mayormente presentaron partos por Cesarea (61.9%) con

un valor p = 0,321. Similar resultado fue reportado por Tavara !’ en el afio 2022, en su
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estudio no experimental, de casos y controles, quien encontré que la cesarea (p<0.001,
OR: 1.98 (IC 95%: 1.71 — 2.29) fue un factor de riesgo significativo para eventos de
atonia uterina, aumentado 1.98 veces la probabilidad de hacer Hemorragia posparto
por ATU, lo cual guarda relacion con lo obtenido por el presente estudio. Ello se
explica, debido a que la cesaria al ser un evento no fisiolégico existe una falta de
capacidad para que el utero se contraiga de manera adecuada, por lo cual propicia

una rapida pérdida de sangre.?®

En la tabla 06, en relacion a las complicaciones, del total de puérperas, el 41.1%
presentaron anemia, las cuales tenian una edad comprendida entre 30 a 35 afos,
siendo el 65.8% convivientes. Resultados parecidos se encontraron en su
investigacion de Silva 8, donde encontr6 que del total de puérperas con atonia uterina,
el 52.4% presentaron como complicacion anemia moderada en un 52.4, de las cuales
el 42.8% comprendian edades mayores a 35 afios, Por lo cual seria necesario un
estudio que aborde el nivel de anemia para tener datos mas precisos, asimismo
conocer la hemoglobina antes del parto, y de esta manera cuantificar las pérdidas
sanguineas, debido a que mientras mas severa sea la anemia pregestacional, es
mayor la severidad e incidencia de hemorragia posparto, debido a que condiciona que
la madre tenga perdidas mayores durante el parto y de esta manera pueda entrar en

shock hipovolémico y/o complicaciones fatales tanto maternas como neonatales.?*

En la tabla 07, en relacién al tipo de manejo, no hubo estudios que se postulen como
referencia, para analizar y/o comparar la informacion solicitada, por lo cual, el presente
estudio puede servir como guia para las demas publicaciones. Para lo cual se encontr
que el 70.3% recibieron un tratamiento no quirargico, mientras que por otro lado un
29.7% recibié un tratamiento quirdrgico. Lo cual se postula que en la mayoria de
pacientes, el tratamiento farmacoldgico a base de uteroténicos, donde su mecanismo
de accion se basa en estimular la musculatura lisa miometrial para favorecer una
adecuada contraccion uterina, fue muy eficaz para detener la hemorragia y de esta

manera no se utilizé medidas mas invasivas.
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V. CONCLUSIONES

Conrespecto a los factores epidemiolégicos, la gran parte tenia una edad comprendida
entre 30 a 35 afios (37.8%). Asimismo, la mayoria eran convivientes (65.8%), ademas
de que se encontr6 como frecuencia el grado de instruccién superior (65.8%).
Finalmente, en cuanto al lugar de procedencia, se encuentra que mayormente

provienen de un &rea urbana (71.2%).

En cuanto a la prevalencia, la poblacion total (100%) presentaba la atonia uterina. En
cuanto a mortalidad, se encuentra que solamente el 0.9% (01 puérpera) llego a fallecer
por el mismo factor evaluado, mientras que el 99.1% (110) llegaron a recuperarse en
totalidad, ademas que esta persona fallecida llegaba a tener una edad comprendida
entre 30 a 35 afos, era casada, tenia una educacion secundaria completa y procedia

del area rural.

Con respecto a los factores de riesgo no modificables, se demuestra que solo el 6.3%
presentaron como factor de riesgo macrosomia fetal, asimismo, 1.8% de las mismas,
un RPM prologando. Ademas, se encuentra que solo un 3.6% presentaron un parto
prologando, un 7.2% presentaron la condicion de embarazo multiple, por otro lado, se
demuestra que un 36% eran multigestas. Finalmente, se encontr6 que en su mayoria
con un 98.2% no presentaban antecedente de atonia. Con respecto a los factores de
riesgo modificables, se toma en cuenta al factor obesidad, se demuestra que un 62.2%
presenta dicho indicador. Asimismo, un 86.5% de la poblacién ha tenido su control

prenatal de manera adecuada.

Con respecto al tipo de parto, el 68.5% pasaron por una cesarea y un 31.5% tuvo un

parto vaginal.

En cuanto a complicaciones, se considera que el 31.5% no presentd ninguna
complicacion, el 65.8% presentaban anemia y un 2.7% presentaban otras

complicaciones diversas.

Se demuestra que el 70.3% recibieron un tratamiento no quirdrgico
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VI. RECOMENDACIONES

Crear campafias educativas y programas de seguimiento dirigidos a mujeres en base
a la edad y el contexto social (area urbana, nivel educativo superior) para
concienciarlas sobre los riesgos de la atonia uterina. Esto incluiria talleres de
prevencion en hospitales y centros de salud, con un enfoque particular en las mujeres
convivientes, quienes representan el 65.8% de los casos, con la finalidad de poder

actuar en el grupo de riesgo.

Desarrollar programas nutricionales y de control de peso durante el embarazo. Esto
puede incluir la creacion de un plan de alimentacién personalizado para mujeres
embarazadas con obesidad y la implementacion de actividad fisica supervisada,
ademas de controles periddicos del peso y seguimiento médico. Asimismo, la
colaboracion con nutricionistas y educadores en salud en el contexto prenatal podria
ser clave para reducir este factor de riesgo, debido que se demostré que la obesidad
es un factor de riesgo presente en la atonia uterina y por ende al ser modificable se

puede controlar y de esta manera disminuir la incidencia de atonia uterina.

Reforzar el control prenatal con tecnologias avanzadas, como ecografias de alta
resolucién y monitoreo fetal continuo, para detectar factores de riesgo no modificables.
Al identificar condiciones como macrosomia fetal o embarazo multiple, se podria
planificar un manejo mas especifico, reduciendo la posibilidad de una atonia uterina
postparto. Con la finalidad de establecer directrices mas estrictas sobre el seguimiento

de mujeres con estos factores seria clave.

Implementar politicas que promuevan el parto vaginal en situaciones donde sea seguro
para la madre y el bebé. Capacitar a los profesionales de salud en técnicas de parto
gue minimicen el riesgo de atonia uterina, como el manejo activo del tercer periodo del
parto. También seria util revisar los protocolos meédicos para garantizar que las
cesareas se realicen solo cuando existan razones médicas justificadas, con el objetivo

de reducir el riesgo innecesario de atonia uterina y otras complicaciones quirdrgicas,
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debido a que se a demostrado que el tipo de parto también juega un rol importante

para eventos de ATU.

Crear programas intensivos de suplementacion de hierro y otros nutrientes clave
durante el embarazo, particularmente para aquellas en riesgo de hemorragias
postparto. Implementar un sistema de seguimiento postparto que evalle y trate casos
de anemia de forma temprana y efectiva. Ademas, capacitar al personal médico para
la deteccion temprana de signos de anemia y mejorar el acceso a recursos
nutricionales seria esencial para mitigar las complicaciones asociadas a la atonia
uterina, con la finalidad de evitar eventos que aumenten la severidad y/o incidencia de

hemorragia posparto

Desarrollar y difundir protocolos de tratamiento personalizados para la atonia uterina,
donde los profesionales de la salud puedan identificar rapidamente si el manejo no
quirdrgico sera suficiente o si se requiere una intervencion quirdrgica. Con la finalidad
de garantizar que los hospitales tengan acceso a los medicamentos y equipos
necesarios para aplicar las técnicas no quirdrgicas de manera oportuna, mientras se
asegura que los equipos quirdrgicos estén capacitados para intervenciones rapidas y

efectivas cuando sea necesario.
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ANEXOS

Zona urbana

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR ESCALA DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL INDICADOR
Caracterizacion de la De la base de datos HIS- Incidencia Cuantitativa de razén
poblacion, segun su MINSA se obtienen los datos | Letalidad
distribucion y frecuencia. > | CIE-10: 062.2
Menor de 17
Edad en afios 18 - 24 Cuantitativa de intervalo
25-29
30-35
Perfil Mayor de 36
epidemiologico
de la atonia Estado civil Soltera Cualitativo nominal
uterina Casada
Conviviente
Primaria
Nivel de instruccion Secundaria Cualitativo ordinal
Superior
Procedencia Zona rural

Cualitativa dicotdémico

Factores de
riesgo en atonia

Caracteristica o cualidad
cuya aparicion en el
individuo predisponen al
desarrollo de atonia
uterina. 6

Se obtiene de la historia
clinica de los pacientes
CIE-10: 062.2

Factores no modificables

Macrosomia fetal
RPM prolongado
Parto prolongado
Gestacion

Cualitativa nominal




Factores modificables

multiple
Paridad
Antecedente de
atonia uterina

Obesidad
Control prenatal

Cualitativa nominal

Clinica de la
atonia uterina

Falta de capacidad para
gue el Gtero se contraiga
de manera adecuada
luego de haberse dado el
parto

De la base de datos del
sistema informatico HIS-
MINSA se obtienen los datos
de atonia uterina CIE 10:

Complicaciones

Tratamiento

Condiciones al alta

Anemia aguda
severa

Shock
hipovolémico
Paro

Quirurgico

No quirargico

Recuperada
Fallece

Cualitativo nominal

Cualitativo dicotémico

Cualitativo dicotémico




Anexo 2. Instrumentos de recoleccion de datos

N° FICHA: | HISTORIA CLINICA:
PERFIL EPIDEMIOLOGICO
Edad <17 18-24 25-29 30-35 >36
Q) Q) Q) Q) Q)
Estado civil Soltera Casada Conviviente
() Q) Q)
Nivel de Sin Primaria Secundaria Superior
instruccion instruccion () () ()
Q)
Procedencia Zona rural Zona urbana
Q) Q)
FACTORES DE RIESGO
Macrosomia fetal SI() NO()
RPM prolongado SI() NO()
Modificables Parto prolongado SI() NO()
y/o no Gestacion multiple SI() NO()
modificables Multigesta SI() NO()
Antecedente de atonia uterina SI() NO()
Obesidad SI() NO()
Control prenatal (= 6) SI() NO()
CONDICION CLINICA
Complicaciones Anemia Ninguna Otros
Q) Q) Q)
Tratamiento Quirdrgico No quirargico
Q) Q)
Condiciones al Recuperado Fallece
Alta () ()




Anexo 3. Fichas de validacién de instrumentos para la recoleccién de datos (de

corresponder)
















Anexo 4. Consentimiento o asentimiento informado UCV

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

APROBACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION
RESOLUCION DIRECTORAL 0091-2024-UCV-VA-MED/DE
Trafla, 30 de jualo 4o 2024
VISTOS, lox bnforrses que Ica Miershroa del amado degradon para tal iz, apectuad bos

Proyectcs de Investpecién ded Prograrma de Beudion de Madicna;

Que, por Reeckaciin de Faceitad N* 02232010 /UCV-PITIMM del 22 de jalic del doe il dectocho, s
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Anexo 5. Reporte de similitud en software Turnitin

Aspectos Epidemioldgicos, Factores de Riesgo y Clinica
de la atonia uterina en puérperas.

INFORME DE

ORIGINALIDAD

6% 6% 1o 2%

INDICE DE

SIMILITUD f,:lJTEg'RTﬁETDE E;JBLICACION E E‘tﬁ’i\ﬁ@?
FUENTES
PRIMARIAS
. repositorio.unjbg.edu 1
.pe
Fuente de.Internet ) . %
Submitted to Universidad Cesar 1
Vallejo
Trabajo del estudiante 06
repositorio.ucv.edu. 1
pe
Fuente de.Interr]et 0/0
repositorio.upao.edu. 1
pe
Fuente de.Interr)et %
repositorio.upagu.edu
<
.pe
Fuente de Internet 06
E www.researchgate. <1
net
Fuente de.Interr]et %
repositorio.uladech.edu
<
.pe
Fuente de Internet %

Loureiro, Rosalina Pais. "Determinantes <1
de Saude em Criancas dos 3 aos 10
Anos", Instituto Politecnico de Viseu

o |

(D At~ NN
(Fortugal), 2uzz
Publicaciéon



Anexo 6. Autorizaciones para el desarrollo del proyecto de investigacion
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"Afio del Brenenana, 4 fa Zonsoidaciin ot RuEa Idepandancia, i o @ JONMETaracion de S harcicds hatalas
ot Junin y Ayacucho”

HOTA N* 000023-UPCYRM - RACAJ-ESSALUD-2024
05 de Septiembre del 2024

Para: HANS WENDELL HUAYTA CAMPOS
DIRECTOR DE RED DE DIRECCION DE RED

Da: JAME YEMSE TORRES AVALOS
JEFE DE UNIDAD DE UMIDAD DE PLAMIFICACIKON CALIDAD ¥
RECURS0S MEDICOS

Asunta: Butorizar Facilidades en Desarrollo de Proyecto de Investigacion

para Optar Titulo de Médico Cirujano. Interna Angie Ximena
Comea Yanac. UCWY

Referencia: CARTA N* 710-2024-U1-EM-FCS-UCY
RESOLUCION MN* 1421-GG-ESSALUD-2008.

Expadianta: RACAIUPCYRM20240000031.

Ex grate divigirme a usted, para saludarie cordialmende v a la vez en atencidn al asunio
sobre autorizacion de facilidedes para el desarvolle de Provecto de Tnvestigacion; por
fener Convenio Marco v Especifico, se exime el pago por concepro de revision de
profocods por el Comité de nvestigacion y irdmites administratives en la Red Cajamarca

NORMATIVIDAD: 7.3 4.« Favorecer Lo realizecidn de estedios de investigacian y ensayas

RESOQLLUCKON N° J42-GG- | clinicos [ocaler v multicentrices.

ESSALLID-2008. 7.5.3.. Evalvar para su aprobacidn provectar Inntftucionales 1 Exirg
tucionies.

TIrULey VASPECTON EPEMIOLOCICOON, EACTEREY [E RIESGO ¥ CLINKCA

LhE LA ATENLE DTERINA EN PUERPERAS T
INVESTHGADOR PRINCIPAL | Alumenag -"‘"f” Ximena Correa Yanac.

ASESOR Mg, Paad Alwi Arkin Alvarado Garcis.

MOTIACION Provecro de Tesis para obterer Tiule como Wédico Cingano.
AREAS Servicio de Gineco Obsterricie, Oiras.

HORARD A dererminacidn de Servicio corresponadiente.

PERIGDO Hasra 31 de Seviembre 2024 - Renovable

Par lo expuesto agradecerd a wsted, e sirva emitir la entorizacién de focilidades, a fin
de gue el Ievestigador tenga la valide: del Estidio a realizar, ademds el autor al tevminar,
alcarzard un ejemplar de la tesis, @ esta aficing.
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