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RESUMEN 

 

En el estudio se determinó si el embarazo doble era un factor de riesgo para 

el desarrollo de la atonía uterina en gestantes atendidas en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo, durante los años 2010 al 2017. Se realizó un 

estudio de caso y controles se revisaron las historias clínicas de gestantes; 

fueron seleccionados 22 casos y 22 controles. Se obtuvo que las gestantes 

con embarazo doble tienen 5.4 veces más riesgo de desarrollar atonía uterina 

que el grupo no expuesto (OR=5.4; 95% IC (1.15 – 2.71); p<0.012). En 

relación a la edad las gestantes con atonía uterina tuvieron entre 30 – 35 a 40 

años (36.3%) siendo el grupo de edades con mayor cantidad de gestantes con 

atonía uterina en el servicio de ginecología y obstetricia. Se concluye que el 

embarazo doble es un factor de riesgo para el desarrollo de la atonía uterina 

en gestantes. 

 

Palabras claves: Embarazo doble, atonía uterina   
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ABSTRACT 

In the study it was determined if the double pregnancy was a risk factor for the 

development of uterine atony in pregnant women attended in the Regional Teaching 

Hospital of Trujillo, during the years 2010 to 2017. A case-control study with the 

histories was carried out pregnancy clinics; 22 cases and 22 controls were selected. 

It was obtained that pregnant women with double pregnancy have a 5.4 times higher 

risk of developing uterine atony than the unexposed group   (OR = 5.4, 95% CI (1.15 

- 2.71), p <0.012). In relation to age, pregnant women with uterine atony were 

between 30 - 35 to 40 years old (36.3%), being the age group with the highest 

number of pregnant women with uterine atony in the gynecology and obstetrics 

service. It is concluded that double pregnancy is a risk factor for the development of 

uterine atony in pregnant women. 

 

 

Keywords: Double pregnancy, uterine atony 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad problemática 

 

La atonía uterina se presenta cuando el útero no se contrae después del 

alumbramiento, originando una perdida sanguínea anormal, desde el lugar 

donde estaba implantada la placenta. Al examen físico, a la palpación 

percibimos el útero blando y aumento de tamaño, al examinar el canal del parto, 

este no presenta laceraciones, el cuello uterino se encuentra dilatado, y los 

signos vitales se alteran cuando hay perdida hemática.1 

La atonía uterina es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad 

materna se le considera la segunda causa de muerte en todo el mundo y la 

tercera causa más frecuente en los países en vías de desarrollo 2 

Entre los factores de riesgo  más frecuente para que se produzca atonía uterina 

es la sobre distensión uterina : embarazo múltiple ( doble , trillizos, etc.) , 

Mundialmente, la proporción calculada entre embarazos dicigotos y 

monocigotos es del 69 %;esta se asocia con mayor frecuencia  a complicaciones  

maternas y fetales, las cuales las mujeres embarazadas con gemelos presentan 

hemorragias posparto entre la más frecuente atonía uterina; provocando  una 

disrupción de las fibras actina y miosina , debilitando de esta manera  la fuerza 

contráctil del útero.3 

 

A nivel mundial, la hemorragia posparto (atonía uterina) es considerada la causa 

más importante de mortalidad materna (30%). Perú es el segundo país de 

Sudamérica con el índice de muerte más alto de mortalidad materna, después 

de Bolivia, y de hecho la causa más frecuente es la hemorragia posparto (21% 

en la costa, 51% en la sierra, y 28 % en la selva). La Libertad   ocupa el segundo 

lugar en registros de muerte materna por hemorragia asociada al parto (atonía 

uterina).4 

 

1 



 

La organización mundial de la salud reporta 529.000 muertes maternas al año 

aproximadamente, de las cuales 166.000 son originadas por atonía uterina, lo 

que representa un 25 % de las muertes maternas. Por ello el siguiente trabajo 

es reconocer que el embarazo múltiple como el embarazo doble es uno de los 

factores de riesgo para el desarrollo de atonía uterina. 5 

 

 

1.2 Trabajos previos 

Ramírez Q. (Colombia,2017) se halló una prevalencia de hemorragia postparto 

de 2,19%, teniendo como causa principal a la atonía uterina. Así mismo los 

factores relacionados a la atonía uterina son: Embarazo gemelar (p=0,010, 

OR=2,75, IC95%: 1,71- 4,41), parto prolongado (p=0,001, OR=2,93, IC95%: 

1,87-4,57), macrosomia fetal (p=0,001 <0,05, OR=1,96, IC95%:1,37, 2,81. 6 

 

Palomo T. (Guatemala, 2014) realizo un estudio retrospectivo donde las mujeres 

que presentaron hemorragia post parto temprano. Las pacientes fueron 

divididas en 2 grupos: hemorragias post parto severa (125 pacientes) y 

hemorragia post parto no severa (411 pacientes).La causa más frecuente de 

hemorragia post parto fue la atonía uterina, y sus factores de riesgo fueron: 

embarazo gemelar  (OR=2.72, 95% CI 1.64-4.55; p<0.001), cesárea previa 

(OR=3.15, 95% CI= 1.02 – 10.3; p=0.001), trabajo de parto prolongado 

(OR=3.62, 95% CI=3.21-4.03; p<0.001). 7 

 

Butwick A. (2014) realizó un estudio de 57 182 pacientes cesareadas donde el 

4% presento hemorragia post parto por atonía uterina. Encontró que el riesgo 

de morbilidad fue mayor las mujeres de 25 años con una frecuencia de 30%,   

gestación múltiple (OR= 3.59; 95% IC=1.16 - 2.38, p<0.001), placenta previa 

(OR=4.89; 95% IC 3.04 - 7.87), 2 o más partos por cesárea (OR=1.62; 95% 

IC=1.1 - 2.39). 8 
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Sosa C. (Argentina, 2009) en un estudio prospectivo tipo cohorte que incluía 

todos los partos vaginales; encontrando que los factores de riesgo de 

hemorragia pos parto (atonía uterina) fueron: gestación doble 20.9% (OR: 4.67-

5.51; IC: 2.41 - 9.05) restos placentarios 33.3%(OR: 6.02; 95% CI: 3.50-10,36), 

macrostomia 18.6% (OR: 2.36; CI 1.93-2.88).9 

 

Belizán J. (Uruguay,  2009)  La hemorragia post-parto se asoció con ciertos 

factores de riesgo placenta retenida (17,1%)(OR:16,04; IC 7,15-35,99), 

embarazo doble  (47%)(OR:4,34; IC 1,46-12,87), macrosomia (49%)(OR:3,48; 

IC 2,27-5,36), parto inducido (35%)(OR:2,00; IC 1,30-3,09) y sutura perineal 

(25%) (OR:2,50; IC 1,87-3,36).10 

 

 

Cabrera S. (Perú, 2010) en una revisión para la revista peruana de ginecología 

sobre el tema de hemorragia posparto señala como primera causa a la atonía 

uterina,  obteniendo el 80 % de las hemorragias postparto, describiendo dentro 

de los principales factores: embarazo múltiple 78%, placenta previa 45% y 

preclamsia 66% .11 

 

 

 

 

1.3 Teorías relacionadas al tema 

 

La atonía uterina es el término en obstetricia que se refiere a la pérdida del tono 

de la musculatura del útero que conlleva a la ausencia de contracción del mismo 

y un consecuente retraso en su involución tras el parto.  Cuando la madre 

expulsa al bebé y a la placenta, se desencadena un mecanismo de suma 

importancia: se trata de una potente contracción uterina cuya función es el cierre 

de los vasos sanguíneos del útero. Gracias a esta contracción, el sangrado es 

mínimo en la madre. 12 

 

3 



 

Cuando este mecanismo no se produce, se origina la atonía uterina o inercia y 

el resultado es una importante hemorragia con presencia de hematoma en 

labios superiores y un intenso dolor con acumulación de coágulos internos. 13 

 

Algunos de los factores que predisponen a una pérdida del tono uterino, 

Incluyendo en: Sobre distensión uterina por embarazo múltiple (embarazo 

doble, trillizos) poli hidramnios o fetal, cansancio o fatiga del musculo uterino, 

labor de parto prolongado o distocia, parto no precipitado, especialmente si dura 

menos de 3 horas, tratamiento de la pre eclampsia con sulfato de magnesio. 

Según el cuadro clínico presenta lo siguiente : Sangrado  significativo  por  vía  

vaginal  (sangre  roja  rutilante  con  o  sin coágulos), disminución de la 

consistencia del útero en la palpación ; datos   de   estado   de   choque   

hipovolémico   (taquicardia, diaforesis hipotensión mareo, vértigo, pérdida de 

conocimiento y anemia . 14 

 

Con respecto al abordaje de este problema, la oxitócica y el credé (masaje 

uterino) son las opciones principales. En cuanto la mujer empieza a sangrar, los 

profesionales del parto pueden apreciar fácilmente la Atonía Uterina.  El  

protocolo  establece  como  más  inmediato  el  credé  o  masaje uterino,  que  

consiste  en  sobar  el  útero  para  favorecer  la  contracción.  El masaje  también  

puede  ser  combinado,  lo  que  se  conoce  como  maniobra bimanual, que 

consiste en masajear a la vez con una mano desde dentro del útero y otra por 

fuera. Si no fuera suficiente, se administra oxitocina exógena. 15 

 

 

1.4 Formulación al problema 

 

¿El embarazo doble   fue un factor de riesgo para el desarrollo de la atonía 

uterina en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 

durante los años 2010 al 2017? 
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1.5  Justificación del estudio 

Se debió al incremento notable de embarazos múltiples y aún más la mortalidad 

por hemorragia asociada al parto en el Perú15, el siguiente trabajo de 

investigación intenta contribuir al estudio de embarazo gemelar como factor de 

riesgo de atonía uterina con base de datos obtenidos del 2010 al 2017 de 

pacientes gestantes que fueron atendidas en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo, haciendo énfasis siempre en la prevención y el mejor control de la 

gestación. 

Sin embargo, las mujeres con embarazo doble conllevan a sufrir graves 

consecuencias para su vida, una hemorragia posparto como es la atonía uterina 

siendo la segunda causa de muerte a nivel mundial, a pesar de ello las mujeres 

no están tomando conciencia que su vida está en riesgo, es por ello que las 

mujeres que desean tener un bebe, dos o tres bebes en su vientre deberían 

informarse sobre las consecuencias que sufriría su útero si este después de dar 

a luz no vuelve a su normalidad. 

Los logros que se quiere alcanzar con esta investigación fue brindar 

conocimientos sobre la atonía uterina y sus factores de riesgo como el 

embarazo múltiple la cual la provoca. 

 

 

1.6  Hipótesis 

 

H1: El embarazo doble es un factor de riesgo para el desarrollo de la atonía 

uterina en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 

durante los años 2010 al 2017  

 

H0: La gestación doble no es un factor de riesgo para el desarrollo de la atonía 

uterina en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de Trujillo, 

durante los años 2010 al 2017 
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1.7 Objetivo 

 

1.7.1 OBJETIVO GENERAL  

 

Se evaluó si el embarazo doble fue un factor de riesgo para el desarrollo de 

la atonía uterina en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente de 

Trujillo, durante los años 2010 al 2017. 

 

1.7.2 OBJETIVO ESPECÍFICO  

 

• Se determinó la frecuencia de la atonía uterina en pacientes con embarazo 

doble. 

 

• Se determinó la frecuencia de la atonía uterina en pacientes sin embarazo 

doble. 
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II. MÉTODO 

 

2.1 Diseño de investigación 

 

✓ Tipo de investigación: En este caso fue Aplicativo  

 

✓ Diseño de investigación: Descriptico de Caso - control. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Caso: Paciente con atonía uterina con y sin embarazo doble (A+C) 

Control: Paciente sin atonía uterina con y sin embarazo doble (B+D) 

 

2.2 Variables, operacionalización 

 

✓ Variable Independiente: Factor riesgo: embarazo doble  

 

✓ Variable Dependiente: Atonía uterina  

 

  

 

FACTOR: 

Embarazo múltiple 

EFECTO: Atonía uterina  

 

SI NO 

EXPUESTOS 

Con Embarazo doble 

A B 

EXPUESTO 

Sin embarazo doble 

C D 

 CASO 

 

CONTROL 
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OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES:  

 

 

2.3  Población y muestra 

 

POBLACION: La población estuvo integrada por todas las embarazadas 

atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Regional Docente de Trujillo, 

durante el periodo 2010 al 2017. 

 

MUESTRA: 

Tamaño de nuestra: En el presente estudio se aplicó la fórmula para estudios 

de caso control pareado. Se obtuvo una muestra de 22 casos y 22 controles. 

(Ver anexo 01) 

VARIABLE 
DEFINICION 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADORES 

ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

V.I: Factor 

riesgo: 

embarazo 

doble  

El embarazo doble 

fue la presencia de 

dos fetos que 

coexisten en el 

útero durante el 

período de 

gestación. 13 

 

La historia clínica 

perinatal de cada 

gestante para el 

diagnóstico de 

embarazo doble. 

Con 

embarazo 

doble  

 

Sin embarazo 

doble  

Cualitativa 

nominal 

V.D : 

atonía 

uterina  

La atonía uterina 

fue la incapacidad 

del útero de 

contraerse 

adecuadamente 

después del 

alumbramiento. 13 

La historia clínica 

perinatal de cada 

gestante para el 

diagnóstico de 

atonía uterina. 

Con atonía 

uterina  

 

Sin atonía 

uterina  

Cualitativa 

nominal 
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Unidad de análisis: Cada gestante atendida en el Hospital. 

 

Unidad de muestra: El registró en el sistema informático de la hoja perinatal 

de cada gestante. 

 

Muestreo: En este caso se aplicó el método de muestreo aleatorio simple. 

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN: 

Criterios de inclusión: 

• Se incluyeron a las pacientes con historias clínicas y base de datos 

completos. 

 

Criterios de exclusión: 

 

• Se excluyeron a las pacientes con embarazo triple  

• Se excluyen a las pacientes con hemorragia por otras causas  

 

2.4 Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

 

LA TÉCNICA: Consistió en la revisión documentaria, de las bases de registro 

en el sistema informático de las historias clínicas materno perinatal (CLAP) de 

cada gestante.  

PROCEDIMIENTO: Se gestionó el permiso correspondiente al responsable del 

establecimiento de salud del Hospital Regional Docente de Trujillo para tener 

acceso a la base datos y las historias clínicas perinatales de las pacientes. Se 

procedió recoger la información en una ficha de recolección de datos, teniendo 

en cuenta la técnica de muestreo descrita anteriormente y los criterios de 

inclusión y exclusión en el estudio. 
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INSTRUMENTO: Se elaboró una ficha que permitió recopilar información en 

relación a: edad, parto único y gemelar y atonía uterina (Ver Anexo 02). 

 

VALIDACIÓN Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

El instrumento fue validado por opinión de 03 especialistas en ginecología 

quienes evaluarán las variables de estudio y los ítems considerados en la ficha 

de recolección de datos, y determinar si son relevantes al estudio y tienen 

claridad, objetividad, actualidad, organización, suficiencia, intencionalidad, 

consistencia, coherencia, metodología y oportunidad para su aplicación. 

 

2.5 Métodos de análisis de datos 

 

La información se transcribió en la ficha de recolección de datos, y procesada 

en el programa Excel versión v16.0 para Windows, posteriormente fue 

procesada en el programa SPSS 25 versión para Windows, la información se 

presenta en las tablas de frecuencias simples y porcentajes. Para estimar el 

factor de riesgo, se aplicó el OR con el respectivo IC al 95%; así mismo para la 

asociación de datos se aplicó la prueba de independencia de criterios Chi 

cuadrado, y el nivel de significancia estadística con p<0.01. 

 

2.6 Aspectos éticos 

 

El estudio se realizó respetando los criterios de la Normas de Ética en la 

investigación considerados en la Declaración de Helsinsky20 considerando que 

es un estudio descriptivo, se preservará la confidencialidad y la información 

obtenida sólo tendrá acceso a ella el personal investigador; se obtendrá 

también la aprobación del Comité de Investigación de la Facultad de Ciencias 

Médica de la Universidad César Vallejo de Trujillo y del Hospital a realizar esta 

investigación. 
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TABLA 01: EMBARAZO DOBLE COMO FACTOR DE RIESGO PARA ATONIA 

UTERINA HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2010 - 2017 

 

 

 

 

 

 

 

 
FUENTE: Base de datos e historias clínicas de gestante 

 
 
 
OR= 5.4 
 
IC al 95% (1.15-2.71) 
 
Chi2= 6.2 
 
p= 0.012 
 
 
 
 
 

  

 

 

 

FACTOR: 

Embarazo múltiple 

EFECTO: Atonía uterina  

 

SI NO 

EXPUESTOS 

Con Embarazo doble 

18 (81.8%) 10 (45.5%) 

EXPUESTO 

Sin embarazo doble 

4 (18.18%) 12 (54.5%) 

 22(100%) 22(100%) 
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IV. DISCUSIÓN 

 

A pesar de las diferentes guías de manejo para la atonía uterina como la 

principal hemorragia post parto, se ha visto un aumento importante en la 

incidencia de esta patología12, por lo tanto los principales factores de riesgo que 

se han podido identificar en el servicio de ginecología - obstétrico del Hospital 

Regional de Trujillo en el 2010 – 2017, constituyen solo una fracción de las 

posibles causas para atonía uterina. 

 

• En la tabla 01, se observa que el embarazo doble fue un factor de riesgo de atonía 

uterina (OR=5.4; 95% IC (1.15 – 2.71); p<0.012) datos similares reporto Ramírez 

Q. (Colombia,2017) 6 halló los factores de riesgo  para la atonía uterina como: 

Embarazo gemelar 78% (p=0,010, OR=2,75, IC95%: 1,71- 4,41), Palomo T. 

(Guatemala, 2014)7 encontró que la causa más frecuente de hemorragia post 

parto fue la atonía uterina, y como factor de riesgo fueron el embarazo gemelar  

(OR=2.72, 95% CI 1.64-4.55; p<0.001), Butwick A.8 (2014) encontró que la 

gestación múltiple presentó un OR= 3.59; (95% IC=1.16 - 2.38, p<0.001), Sosa 

C. 9 (Argentina, 2009) presencia de gestación doble  20.9% (OR: 4.67-5.51; IC: 

2.41 - 9.05), Belizán J.(Uruguay,2009) 10 la hemorragia post-parto se asoció con 

ciertos factores de riesgo embarazo múltiple (4,7%)(OR:4,34; IC 1,46-12,87). Así 

mismo se evidencia que la frecuencia de la atonía uterina en pacientes con 

embarazo doble fue 81.8% y la frecuencia de la atonía uterina en pacientes sin 

embarazo doble fue 18.18%. 

 

• Es importante mencionar la edad de las gestantes con atonía uterina .En este 

estudio se pudo evidenciar gestantes con atonía uterina con edades que oscilan 

entre 30 – 35 años con una frecuencia de 36.3% siendo el grupo de edades con 

mayor cantidad de gestantes con atonía uterina en el servicio de ginecología y 

obstetricia del Hospital Regional de Trujillo en el 2010 – 2017, datos son similares 

al  estudio de Butwick A 8 (2014) donde se encontró que el riesgo de morbilidad 

fue las mujeres > de 25 años con una frecuencia de 30%. 
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V. CONCLUSIONES 

 

• Las gestantes con embarazo doble tienen 5.4 veces más riesgo de desarrollar 

atonía uterina. 

  

• La frecuencia de la atonía uterina en pacientes con embarazo doble fue 81.8%. 

 

• La frecuencia de la atonía uterina en pacientes sin embarazo doble fue 18.18% 
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VI. RECOMNEDACIONES 

 

• Se podría ampliar el estudio a otros hospitales de la provincia de Trujillo a fin 

de poder tener mejor representatividad de la población y valorar el riesgo en 

la provincia. 

• Siendo el riesgo alto, se recomienda poner énfasis en la vigilancia de las 

gestantes con embarazo doble durante todo el desarrollo de la gestación. 
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ANEXOS 

Anexo 1: Instrumentos de recolección de datos 

 

MUESTRA: 

   Se aplicó la fórmula para estudios de casos y controles pareados  

                            n= [Ɀα*√2p (1-p) + Ɀꞵ*√p1 (1-p1) +p2(1-p2)]² 

Dónde:                                          (p1-p2)² 

Za: 1.96                                     

Zb: 0.84    

p1=30%= 0.30 

p2=70%= 0.70  

q1=70%=0.70 

q2=30%=   0.30               

 P= p1+p2/2                                 n= 22  

 P=0.55        
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Anexo 02:   FICHA DE RECOLLECCION DE DATOS  

 

1. Título: “Embarazo doble como factor de riesgo para atonía uterina” 

 

2. Datos personales : 

 

N° historia clínica  

Edad  

Procedencia  

Antecedentes personales   
 

3. Datos obstétricos  

 

Paridad y gravidez  

N° de controles  

Otras complicaciones durante el 
embarazo y /o parto  
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Anexo 3: ATONIA UTERINA SEGÚN EDAD CRONOLOGICA EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2010 – 2017 

 

Edad Frecuencia % 

12-17 4 9.10 

18-23 6 13.60 

24-29 7 16.00 

30-35 16 36.30 

36-41 11 25.00 

TOTAL  44 100.00 

 

 

 

 

 

FUENTE: Base de datos e historias clínicas de gestante 

 
 
 
 

 

N° 1 gráfico

12-17 18-23 24-29 30-35 36-41
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Anexo 3: FACTORES DE RIESGO DE ATONÍA UTERINA EN PACIENTES 

ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DEL 

HOSPITAL REGIONAL DOCENTE DE TRUJILLO, 2010 – 2017 

 

Factores de riesgo  

Con factor 

N % 

Cesárea previa  8 18 

Restos placentarios 4 9 

Placenta previa 2 4.5 

Embarazo doble  12 28 

Edad  >30 años  16 36 

Trabajo de parto prolongado  2 4.5 

TOTAL  44 100 

 

 

 

 

FUENTE: Base de datos e historias clínicas de gestante 
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