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CAPITULOI:
DATOS GENERALES

1.1 Titulo
Factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas multiparas

atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024.

1.2 Area de investigacién

Ginecologia y Obstetricia.

1.3 Autor responsable del proyecto:

Flor Eugenia Veldsquez Neira.

1.4 Asesor:

1.5 Institucion:

Universidad Nacional Mayor de San Marcos

1.6 Entidades o personas con las que se coordinara el proyecto:
- Universidad Nacional Mayor de San Marcos

- Hospital Regional de Pucallpa.

1.7 Duracion:

6 meses.

1.8 Clave del proyecto:

Factor de riesgo, atonia uterina, puérperas, multiparidad (DeCS).



CAPITULOII:
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

2.1 Planteamiento del problema

2.1.1

Descripcion del problema

La atonia uterina, es la primera causa de hemorragia en el mundo y una de las
tres afecciones obstétricas directas que suscitan una proporcién importante de
muertes maternas. Este evento se evidencia en aproximadamente 1 de cada 20
partos (via vaginal o cesédrea) (Téavara et al., 2022) y su incidencia varia entre

el 2% y 5% en partos vaginales (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023).

Asi mismo, cabe sefialar que esta condicién da lugar a la hemorragia posparto
en alrededor del 80% de los casos, entre los cuales el 50% reportan un riesgo
de muerte significativo (Tévara et al., 2022; Hosital Cayetano Heredia, 2019).
Irlanda es uno de los paises mds afectados, pues en un andlisis de 600 000
nacimientos ocurridos durante 11 afios, se observd que el riesgo de atonia
uterina se triplico, sobre todo si las pacientes fueron sometidas a cesdreas de

emergencia (Instituto Nacional Materno Perinatal, 2023).

América Latina no es ajena a este interés, pues las hemorragias posparto
asociadas a la atonia uterina son responsables del 30% de las muertes
relacionadas con el embarazo (Organizacion Panamericana de la Salud, 2023).
En el Pert, los datos de 2018 revelaron que la atonia uterina se ubicé como la
segunda causa de muerte materna directa, con una incidencia de 19,6% (Tévara et

al., 2022).

Estas cifras porcentuales posicionan a la atonia uterina como una complicacién
critica en el posparto y destaca la necesidad urgente de mejorar la vigilancia,
los protocolos de manejo y el acceso a atencion obstétrica de calidad para

reducir estos riesgos y mejorar los resultados maternos en la region.



En ese marco, es crucial identificar los factores de riesgo obstétricos para atonia
uterina, pues es la tnica manera de delimitar a la poblacién vulnerable y
establecer medidas abocadas a la reduccidn de la tendencia epidemioldgica de
casos y muertes. La literatura disponible posiciona a la multiparidad, edad
avanzada, macrosomia fetal, polihidramnios y embarazo gemelar como
predictores de atonia uterina. Sin embargo, también pueden contribuir el
desprendimiento prematuro de placenta, partos prolongados o precipitados,
corioamnionitis, miomatosis uterina y obesidad. Ademds, el uso de ciertas
técnicas y medicamentos, como la maniobra de Kristeller, agentes oxitdcicos,
anestesia general, sulfato de magnesio y tocoliticos puede aumentar las

probabilidades de desarrollar el evento (Hosital Cayetano Heredia, 2019).

Diversos estudios han confirmado la influencia de varios de los factores
enlistados en el acdpite anterior. Por ejemplo, un estudio realizado en Etiopia
identificé una asociacidn significativa entre la atonia uterina y factores como
el periodo intergenésico corto, partos prolongados y multiparidad (Hamdela et
al., 2023). De manera similar, una investigaciéon realizada en Indonesia
posicion6 a la multiparidad como un factor de riesgo para la condicién. No
obstante, se identificaron otras condiciones, tales como la edad materna
avanzada, anemia, sobre distensidn uterina, macrosomia, polihidramnios,

partos precipitados y antecedentes de hemorragia posparto (Putri et al., 2022).

Por otro lado, en Madagascar, se observd que el uso de oxitocina, ruptura
artificial de membranas, induccién del parto y duracion prolongada del parto
(6 horas) se asociaron a un mayor riesgo de atonia uterina (Ratsiatosika y otros,
2019). En Perd, un estudio identificé varios factores de riesgo, como la cesdrea,
region andina, embarazos multiples, partos disfuncionales y macrosomia fetal

(Tavara et al., 2022).

Las discrepancias observadas han generado un interés considerable en la
comunidad cientifica. Estas variaciones sugieren que ain no se ha alcanzado
un consenso claro sobre los factores especificos que contribuyen al desarrollo
de la condicién. Por tanto, es crucial explorar y analizar de manera exhaustiva

los diversos factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas



2.1.2

multiparas, cuyo agotamiento de la fibra muscular y cambios escleréticos

aumentan su vulnerabilidad (Jena et al., 2023).

En el Hospital Regional de Pucallpa, los médicos reportan aproximadamente
20 casos de atonia uterina cada mes y 240 al afio. Esta cifra es preocupante, no
solo en términos de bienestar y supervivencia, sino también en salud
reproductiva. Por lo tanto, la identificacion de los factores de riesgo obstétricos
asociados a la atonia uterina es una necesidad, ya que influye en la correcta
implementacién de medidas preventivas y reduce la incidencia de

complicaciones graves, como las hemorragias excesivas e histerectomias.

Antecedentes del problema

Internacionales

Jena et. al. (2023) publicaron un estudio con el objetivo de evaluar los factores
de riesgo de la atonia uterina en Etiopia. Fue un estudio observacional,
analitico, de casos y controles, en el que se incluy6 a 2 548 mujeres. En el
estudio, se atribuy6 aproximadamente el 6% de los casos de atonia uterina al
parto miultiple (PAF = 6,11%). Los resultados mostraron que los determinantes
obstétricos significativos para la atonia uterina incluyeron: parto prolongado
(AOR = 10,38; p = 0,03), parto miltiple (AOR = 3,46; p = 0,02), duracién
prolongada del trabajo de parto (AOR = 2,35; p < 0,001), periodo intergenésico
inferior a 24 meses (AOR =2,13; p = 0,01) y edad gestacional de 42 semanas
o méas (AOR =1,88; p=0,02). La atonia uterina estuvo asociada a factores que
podian ser modificados mediante una atencion integral adecuada, asi como con

la derivacién oportuna a centros de salud con mayor capacidad resolutiva.

Guardo (2020) publicé un estudio con el objetivo de establecer la asociacion
de los factores relacionados con la hemorragia posparto por atonia uterina en
pacientes de Colombia. El estudio empleado fue observacional, retrospectivo,
de casos y controles; en donde se incluyeron 91 historias clinicas (30 casos y
61 controles). En el andlisis multivariado, se identific6 que los factores
obstétricos significativamente asociados con la hemorragia posparto por atonia
uterina fueron: mas de dos cesareas previas (OR = 1,4; p < 0,05), multiparidad

(OR =17,6;p <0,05) y gestacion multiple (OR = 1,5; p < 0,05). Ademas, otros



factores también resultaron ser significativos, incluyendo la edad superior a 35
afios (OR = 10,7; p < 0,05), anemia (OR =2,9; p < 0,05) y atencién en quiréfano
(OR =4,2;p <0,05). En contraste, la atencidn en sala de partos se asocié como

un factor protector (OR = 0,2).

Ratsiatosika et. al. (2019) determinaron los factores de riesgo por atonia uterina
tras parto vaginal con oxitocina en pacientes de Madagascar. Utilizaron una
metodologia no experimental, retrospectiva, de casos y controles, en el que se
incluyé 129 historias clinicas (40 casos y 89 controles). El trabajo de parto
prolongado (OR = 2,53; p = 0,019) e induccién prolongada del parto (OR =
7,08; p = 0,001) fueron pardmetros obstétricos asociados de manera
significativa a la incidencia de atonia uterina. También se identificaron como
factores asociados al aumento en la velocidad de administracion de oxitocina
(OR = 18,67; p = 0,001), la ruptura artificial de membranas (OR = 5,27; p =
0,000) y una edad gestacional menor de 37 semanas (OR = 0,012).

Lam y Vinh (2023) investigaron los factores de riesgo asociados a hemorragia
posparto por atonia uterina en mujeres de Vietnam. Se disefié un estudio de
tipo observacional, retrospectivo, de casos y controles, en donde se incluyé a
147 mujeres (49 casos y 98 controles). Entre los resultados obtenidos, se
observe que las caracteristicas maternas que se asociaron con la atonia uterina
fueron las siguientes: anemia previa al parto, con una razén de momios ajustada
(AOR) de 4.0; macrosomia fetal, con un AOR de 4.3; y gran paridad, con un
AOR de 4.7.

Nacionales

Ayala (2024) ejecut6 un estudio con el objetivo final de identificar los factores
asociados a atonia uterina en puérperas cesareadas. Fue una investigacion
observacional, analitico de casos y controles en el que se incluy6 a 144
pacientes del Hospital Suarez Angamos III. Los resultados mostraron que la
plaquetopenia (Ora: 0.24; p=0,004) y volumen de sangrado (ORa: 1,001;
p<0.0001) fueron factores asociados a la complicacion; sin embargo, al realizar el

ajuste de variables no se encontraron relaciones significativas. El control



prenatal adecuado, multiparidad, periodo intergenésico largo y preeclampsia

severa no evidenciaron una condicién de riesgo.

Lamas y Carrasco (2022) desarrollaron una investigacidon con el objetivo de
identificar los factores clinicos y epidemioldgicos relacionados con atonia
uterina en pacientes puérperas. Fue un estudio analitico de casos y controles
que incluy6 378 pacientes del Hospital Nacional Docente Madre Nifio San
Bartolomé (126 presentaron atonia uterina y 252 no la desarrollaron). Los
resultados evidenciaron que el parto prolongado (AOR 5.416; p = 0,01) y
control prenatal inadecuado (AOR 1.88; p = 0,005) fueron factores de riesgo
significativos en el andlisis multivariado. Por otro lado, las variables paridad
(OR 2.084; p = 0.002), anemia (OR 2.705; p = 0.019) e induccién con oxitocina
(OR 1.944; p = 0.01) mostraron relacion significativa con la complicacién solo

en el analisis bivariado.

Tévara et al. (2022), elaboraron un estudio que tuvo como objetivo principal
identificar los factores que contribuyen al desarrollo de atonia uterina, Fue
observacional, analitico de casos y controles, con una muestra de 4148
pacientes puérperas inmediatas. El andlisis bivariado revel6 que los factores
asociados al desarrollo de la patologia fueron: parto por cesdrea (OR 1,98;
p=0,000), proceder de la regién de la sierra (OR 1,38; p=0,03), embarazo
multiple (OR 4,48; p=0,000), parto disfuncional (OR 1,82; p=0,000) y feto
macrosémico (OR 1,37; p=0,000).

Melgar (2020) ejecuté una investigacién para determinar los factores
predisponentes al desarrollo de atonia uterina en pacientes puérperas
inmediatas. La metodologia fue observacional y analitica en la que se incluy6
66 pacientes divididas en dos grupos (22 casos que presentaron la patologia y
44 que no la desarrollaron). Se encontré que la edad materna igual o > a 35
anos (OR = 3,24; p = 0,03), multiparidad (OR = 3,38; p=0,01), cesarea previa
(OR = 3,60; p = 0,02), gestacién multiple (OR = 3,65; p = 0,03), macrosomia
fetal (OR = 3,61; p = 0,01), parto vaginal (OR = 3,09; p = 0,04) y el uso de
oxitocina (OR = 4,38; p = 0,01) fueron factores predisponentes de atonia

uterina en puérperas inmediatas.



2.1.3 Fundamentos
2.1.3.1 Marco teorico.

Puerperio
El puerperio es el periodo posterior al nacimiento del feto, inicia desde la
expulsidn de la placenta hasta la completa recuperacion fisioldgica de los
diferentes sistemas del organismo. Comprende tres etapas: la fase aguda
que se da durante las primeras 24 horas postparto, la fase temprana que dura
hasta los 7 dias y la fase tardia que dura hasta las 6 semanas o 42 dias

posparto (Chauhan & Tadi, 2022).

Durante este periodo se desarrolla un proceso fisioldégico en el cual los
o6rganos reproductivos regresan a su estado anterior al embarazo. En el
puerperio inmediato, el ttero y el lecho placentario se contraen velozmente
para evitar grandes pérdidas sanguineas. Esta contraccién rédpida puede
ocasionar dolor abdominal y calambres después del parto en las pacientes,
se origina por una disminucién marcada del tamafio de las células
miometriales, contrae los vasos sanguineos y controla el sangrado

(Chauhan & Tadi, 2022).

En esta etapa, el dtero presenta un tono aumentado, se siente duro y pesa
cerca de 1000 gramos, hacia el final de la primera semana deberia pesar
500 gramos y a las 6 semanas cerca de 50 gramos. La reduccién en el
tamafio del ttero es causada por la autdlisis y el infarto de los vasos
sanguineos uterinos debido a la disminucion de los niveles de estrégeno y
progesterona que conllevan a una mayor actividad de la colagenasa uterina
y otras enzimas proteoliticas que impulsan el proceso de autdlisis (Chauhan &

Tadi, 2022)

En el trascurso del puerperio, las mujeres eliminan un flujo vaginal
Ilamados loquios que se originan en el ttero, el cuello uterino y la vaginal.
Los loquios inicialmente son rojos y estin compuestos principalmente por
sangre y fragmentos de decidua, tejidos endometriales y moco y debe durar
de 1 a 4 dias, posteriormente, cambia a color amarillento o marrén palido

que dura entre 5 y 9 dias y se componen por sangre, moco y leucocitos.



Hacia la quinta semana, los loquios son blancos y se componen en su
mayoria por moco y dura entre 10 a 14 dias. Si los loquios persisten por
mds de una semana se puede sospechar de un una subinvolucién uterina

(Chauhan & Tadi, 2022).

La mayoria de las complicaciones puerperales ocurren durante el puerperio
inmediato, siendo la hemorragia postparto por atonia uterina la mds comun.
Por esta razén, la Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda un
monitoreo rutinario durante este periodo, prestando especial atencién al
sangrado vaginal, las contracciones uterinas, el fondo uterino, la
temperatura y la frecuencia cardiaca de las pacientes. Este enfoque permite
identificar de manera temprana las complicaciones més frecuentes en la

primera hora después del parto. (Naula et al., 2019).

Atonia uterina

La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia define a la atonia
uterina como la infiltracién de grasa en el miometrio que conlleva a una
menor contractilidad uterina y a una mala progresién del parto,
convirtiéndose en uno de los factores primordiales que aumenta el riesgo
de hemorragia posparto severa. Es la contraccidon inadecuada del utero
durante el parto y posterior al nacimiento del neonato, durante este periodo
los musculos uterinos se contraen para expulsar al feto y la placenta
inmediatamente después del nacimiento del bebe (Sornoza et al., 2022;

Jena et al., 2023).

La contraccion de los misculos uterinos ocasiona la compresién de vasos
sanguineos que irrigan el lecho placentario siendo este el mecanismo
principal de hemostasia uterina, ademads, retarda el flujo sanguineo e
impulsa la coagulacién por medio de factores hemostaticos deciduales
locales, como el inhibidor del activador de plasmin6geno tipo I del factor
tisular, factores de coagulacion sistémicos y circulantes (Jena et al., 2023;

Gill et al., 2023).



La falta de capacidad del ttero para contraerse y mantenerse contraido
durante el puerperio inmediato es lo que genera la falta del cierre de
arterias. En un parto normal, los vasos del miometrio disponen de un
mecanismo de adaptacion inmediata para la hemostasia fisiolégica, lo que
permite que se contraigan por si mismos. Al no efectuarse el cierre arterial,
se observard el utero flacido con presencia de sangrado de mas de 500ml
en un parto vaginal y mayor a 1000ml en un parto por cesdrea en las

primeras 24 horas de puerperio (Tédvara et al., 2022).

En el diagndstico de la atonfa uterina difusa se observa una pérdida de
sangre en mayor cuantia de lo normal durante el examen. Ademas, se palpa
abdominal un dtero flicido y agrandado que puede contener una
considerable cantidad de sangre. En los casos de atonia localizada, el fondo
uterino puede estar bien contraido, mientras que el segmento uterino
inferior se encueta dilatado y atdénico, lo cual puede ser complicado de
determinar mediante un examen abdominal, pero si puede identificarse en
el examen vaginal. En ambos casos se recomienda un examen vaginal
bimanual, si se observa eliminacion de productos gestacionales retenidos o

laceraciones obstétricas, se descarta la atonia uterina (Gill et al., 2023).

Los procedimientos de primera linea para manejar la hemorragia postparto
por atonia uterina, son el uso de uterotdnicos, la administracién de acido
tranexdmico y liquidos intravenosos en conjunto con cristaloides
isoténicos. Sin embargo, si las pacientes contindan con el sangrado se
realizan procedimientos adicionales como la compresion uterina bimanual,
compresidén adrtica externa, traje antishock, taponamiento con balén
uterino entre otros procedimientos de acuerdo a la gravedad de la paciente

(Jena et al., 2023).

La historia clinica y la evaluacidn prenatal permite la identificacion de los
factores de riesgo primordiales, siendo de suma importancia para una
determinacién 6ptima del riesgo. Detectar los riesgos permite organizar y

asegurar la disponibilidad de recursos necesarios como personal,
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medicamentos, equipos, acceso intravenoso adecuado y/o la necesidad de

transfusiones sanguineas (Gill et al., 2023).

Factores de riesgo obstétricos para atonia uterina

Parto prolongado

Las mujeres con un parto prolongado por més de 12 horas, tienen el
doble de probabilidad de desarrollar atonia uterina. Esto podria ser
causado porque durante un parto prolongado, el musculo uterino y los
vasos sanguineos se contraen repetidamente para expulsar al bebe y
después del parto demoran en retornar a su estado normal, permanecen
relajados y blandos lo que ocasionaria la atonia uterina (Jena et al.,

2023; Gill et al., 2023).

Control prenatal inadecuado

El control prenatal inadecuado se ha relacionado como un factor de
riesgo de atonia uterina, esto debido a que durante la atencién prenatal
es cuando se debe identificar a las mujeres con alto riesgo a desarrollar
hemorragia postparto por atonia uterina en relacidon a la presencia de
factores de riesgo que pueden predisponer a esta complicacién (Gill et

al., 2023).

Cesarea anterior

El antecedente de cesdrea se asocia a un riesgo mayor de atonia uterina
dado que estas pacientes presentan mayor riesgo de progresion tardia del
parto y agotamiento de la contractilidad uterina, asi como patrén

contrictil ineficiente a causa de la cicatriz uterina (Linde y otros, 2022).

Via de culminacion de parto

La culminacién del parto por cesarea se ha demostrado que podria ser
un factor de riesgo para atonia uterina, dado que el Gitero no experimenta
por completo las contracciones lo que dificultaria la capacidad de
contraerse de manera adecuada después del nacimiento , sin embargo, el

parto vaginal también se identifica como un factor de riesgo para atonia
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causado en su mayoria por fatiga del miometrio (Ende et al., 2021;

Koutras et al., 2021).

Gestacion maltiple

El embarazo madaltiple es un factor de riesgo que aumenta
significativamente la probabilidad de desarrollar atonia uterina. Esto
puede ser causado dado que la pared uterina se expande en exceso
durante la gestacidn y los musculos uterinos permanecen relajados por
més tiempo, por lo cual, después del parto, el ttero sobre extendido no
se contrae adecuadamente y conduce a atonia uterina (T4vara et al.,

2022; Jena et al., 2023).

Intervalo intergenésico corto

Un intervalo corto entre embarazos menor a 24 meses, duplica el riesgo
de atonia uterina en comparacién con intervalos de 24-60 meses. Esto
puede deberse a que un periodo intergenésico corto disminuye acorta el
tiempo necesario para recuperarse de condiciones uterinas anormales
previas, como la curacién incompleta de cicatrices uterinas, inadecuado
proceso de modificacidn de los vasos endometriales y el agotamiento de

nutrientes (Jena et al., 2023).

Macrosomia fetal
La macrosomia fetal se ha identificado como un favor asociado a atonia
uterina. El peso fetal mayor a 4500 gramos aumenta hasta diez veces el

riesgo de atonia uterina (Jena et al., 2023; T4dvara et al., 2022).

Polihidramnios

El polihidramnios es la acumulacién excesiva de liquido amnidtico en el
utero y se ha asociado a mayor riesgo de desarrollar atonia uterina,
posiblemente a causa de la sobredistencién uterina que impide una
correcta contraccion de las fibras musculares, sumado a patologias
inmunolégicas, vasculares o genéticas subyacentes (Ende et al., 2021;

Ponce, 2019).
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2.1.4 Formulacion del problema
(Cudles son los factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas

multiparas atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024?

2.2 Hipoétesis
Hi: Existen factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas
multiparas atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024.
Ho: No existen factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas

multiparas atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024.

2.3 Objetivos de la investigacion
2.3.1 Objetivo general
Determinar los factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas

multiparas atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024

2.3.2 Objetivos especificos

e Determinar si la cesirea anterior e intervalo intergenésico corto son factores
de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas multiparas atendidas
en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024.

e Determinar si el control prenatal inadecuado y la gestacion multiple son
factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas multiparas
atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024.

e Determinar si la via de parto abdominal, trabajo de parto prolongado y
macrosomia fetal son factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en
puérperas multiparas atendidas en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-

2024.

2.4 Evaluacion del problema
La atonia uterina es una complicacién que se manifiesta a través de hemorragias
excesivas durante el postparto, lo que conlleva un riesgo elevado de
morbimortalidad materna, llegando incluso a situaciones de muerte o morbilidad
extrema. Al igual que otras condiciones médicas, la atonia uterina presenta

diversos factores de riesgo que pueden predecir o identificar la patologia de
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manera temprana. Reconocer y comprender estos factores de riesgo es

fundamental para mejorar los resultados clinicos, ya que permite implementar

medidas preventivas eficaces que pueden reducir significativamente las

complicaciones maternas asociadas con el sangrado excesivo.

2.5 Justificacion e importancia del problema

2.5.1 Justificacion legal

Constitucién Peruana: “Fomento del avance cientifico y tecnolégico" y la
"Libertad en la creacion intelectual, artistica y cientifica”.

Ley General de Salud: “Promueve y facilita la investigacion cientifica y
tecnoldgica”.

Ley del Marco de Ciencia y Tecnologia: “Desarrollo, promocion,
transferencia y divulgacion de la ciencia y la innovacidn tecnolégica como
una necesidad de interés nacional" y los "Principios que rigen la
investigacion”.

Ley universitaria: “Desarrollo de la investigacion, su financiamiento, la
participacién activa de las universidades y el respeto a los derechos de autor
y patentes”.

Reglamento del Sistema Nacional de Residentado Médico: “Las
responsabilidades del residente incluyen la participacion en actividades

académicas y de investigacion”.

2.5.2 Justificacion tedrico-cientifico

La justificacidon de este trabajo radica en la necesidad urgente de actualizar y

expandir el conocimiento tedrico existente sobre factores de riego obstétricos

para atonia uterina, con el fin de que futuros investigadores puedan basarse en

estos hallazgos para promover un debate més informado sobre el tema y la

ejecucion de nuevos estudios. La integraciéon de nuevos conocimientos

contribuird a mejorar el accionar médico y la calidad de atencion.

Asi mismo, el disefio seleccionado “casos y controles” podra ser replicado en

futuras investigaciones, ya que permite el andlisis de miultiples condiciones de

riesgo en menos tiempo y a bajo costo. Ademas, el instrumento utilizado servira
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como modelo para aquellos profesionales que deseen incursionar en la misma

linea de investigacidn.

Justificacion prdctica

Desde una perspectiva prictica, este estudio beneficiard a las mujeres
embarazadas que presenten factores de riesgo para atonia uterina, al permitir
una identificacién temprana de dichas condiciones. Ello facilitard la
implementacién de medidas preventivas, como la ayuda activa en el periodo de
alumbramiento, administracién de firmacos como oxitocina, masaje uterino,
entre otros. Dichas medidas mejorarian en paralelo la calidad de vida y
reproductiva de las pacientes, evitando complicaciones graves, como la

histerectomia.
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CAPITULO I1I:
METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudio

Observacional y de enfoque cuantitativo.

3.2 Diseno de investigacion

Analitico, de casos y controles, y retrospectivo.

3.3 Universo de pacientes que acuden a la Instituciéon

Todas las puérperas con atencién de parto en el Hospital Regional de Pucallpa

durante enero 2023 a julio 2024.

3.4 Poblacion a estudiar

Todas las puérperas multiparas con atencion de parto en el Hospital Regional de

Pucallpa durante enero 2023 a julio 2024.

3.5 Muestra de estudio o tamafio muestral
Para el cdlculo de la muestra se aplicard a férmula de casos y controles,
considerando un nivel de confianza del 95% y potencia estadistica del 80%. De
acuerdo con la investigaciéon de Hamdela et al. (2023), el 24.7% de mujeres con
atonia uterina presentaron trabajo de parto prolongado; mientras que el 8.6% de las

que no presentaron atonia uterina también tuvieron un trabajo de parto prolongado.

[z1 N FF DPMI = Pu) + z1-pVrPI(I = P1) F P(IT = P)]2
n=_"2

T(Pl - Pz)z
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Parametros:
Zi.on =196 :Nivel de confianza 95%.
Z,5=0.84 : Poder de la prueba 80%.

p1 = 0.247 : Prevalencia de trabajo de parto prolongado en puérperas multiparas
con atonia uterina.

p2=0.086 : Prevalencia de trabajo de parto prolongado en puérperas multiparas
sin atonia uterina.

OR =3.486 : Odds Ratio

r=2 :N° de no expuestos por cada expuesto

Py = (P1+1Py)/(r+1)

Resultado:
n; =59 : Tamaiio para el grupo caso
n2 =118 : Tamafio para el grupo control

Por lo tanto, la muestra estard conformada por 177 puérperas multiparas, de las

cuales 59 presentardn atonia uterina y 118 no la presentaron.

Tipo y técnica de muestreo

El muestreo utilizado en esta investigacidén serd probabilistico y se aplicard la
técnica de muestreo aleatorio simple, asignando un niimero dnico a cada historia
clinica de las pacientes. Utilizando el programa Excel y su funcién de generacioén
de numeros aleatorios, se seleccionardn 59 puérperas que presenten atonia uterina

y 118 puérperas que no presenten esta condicion.

3.6 Criterios de Inclusion y exclusion

3.6.1 Criterios de Inclusion
Grupo caso
e Puérperas adultas (> 18 afios)
e Puérperas multiparas (>2 partos)
e Puérperas que si presentaron atonia uterina en el puerperio
inmediato

e Puérperas con historias clinicas completas, legibles y ubicables.
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Grupo control

e Puérperas adultas (> 18 afios)

e Puérperas multiparas (>2 partos)

o Puérperas que no presentaron atonia uterina en el puerperio
inmediato

e Puérperas con historias clinicas completas, legibles y ubicables.

3.6.2  Criterios de Exclusion
e Puérperas con atonia uterina remitidas de otras instituciones

prestadoras de salud.
e Puérperas con diagnoéstico de inversion uterina.
e Puérperas con trastornos de la coagulacion.
e Puérperas con tratamiento preoperatorio anticoagulante.
e Puérperas con enfermedades oncoldgicas que afecten la medula 6sea.

e Puérperas con enfermedad renal cronica en estadio V.

3.7 Variables de estudio
3.7.1 Independiente

Factores de riesgo obstétricos

3.7.2 Dependiente

Atonia uterina
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4 TIPO DE ESCALADE INDICADOR DE
VARIABLES DEFINICION OPERATIVA VARIABLE MEDICION CALIFICACION INSTRUMENTO
Pérdida del tono uterino durante el puerperio, . . .
. . A . P . . . Si Fichade recoleccién
Atonia uterina que impide el proceso de involucion uterina y se Cualitativa Nominal
. . . . No de datos
manifiesta mediante la hemorragia vaginal.
Cesdrea anterior Cirugia previa en’la que se realiza un corte en el Cualitativa Nominal Si
abdomen y el dtero para extraer al neonato. No
Periodo de tiempo entre el final de un embarazo
Intervalo intergenésico y el inicio de otro. Se considerara periodo . . Si
. . Cualitativa Nominal
corto intergenésico corto aquel menor a 18 meses No
(Zavala-Garcia y otros, 2018).
Menos de 6 visitas regulares con el obstetra o .
8 Control prenatal . . o . Si
51 . profesional de la salud que monitorea a la madre Cualitativa Nominal
‘g inadecuado No
3 y el feto.
é
&3 Gestacion mdltiple Embarazo en el que se desarrollan ‘!"S O mas Cualitativa Nominal S Fichade recoleccién
5] fetos simultdneamente en el ttero No
= de datos
% . . . .
g Via de parto abdominal Cu.lm%n_a cron (.16,1 er_nbarazo actual medlaflte una Cualitativa Nominal Si
£ incision quirdrgica en el abdomen Yy ttero. No
<
- Detencion del trabajo de parto luego de la
presentacion de contracciones uterinas intensas y
Trabajo de parto v1gf)rf)sas, sin p,rogresmn del feto por causas o ' S
mecdnicas o dindmicas, lo cual se prolonga por Cualitativa Nominal
prolongado . o No
encima de las 12 horas. Se manifiesta porque
la curva de alerta del partograma se desvia
hacia la derecha (Ministerio de Salud, 2007)
Macrosomia fetal Peso del feto mayor a 4,000 g Cualitativa Nominal I\SI:)

Fuente: Elaboracién propia
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3.9 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
Para la recoleccion de los datos se usard la técnica documental y como instrumento

una ficha de recoleccidn, la cual constara de las siguientes secciones:

L. Datos generales: Esta seccién contendrd informacién sobre la edad, estado
civil, paridad y presencia de comorbilidades.

II. Factores obstétricos: Este apartado incluird informacion sobre la cesdrea
anterior, intervalo intergenésico corto, control prenatal inadecuado,
gestacion multiple, via de parto abdominal, trabajo de parto prolongado y
macrosomia fetal.

I11. Atonia uterina: Si/No

El instrumento serd validado a través de la revision de especialistas en el 4rea,
quienes evaluardn los items en funcion de su contenido. La validez se considerara
comprobada si se alcanza un nivel elevado de acuerdo (superior al 80%) entre los

jueces expertos.

3.10 Procesamiento y analisis de datos
Antes de realizar el andlisis estadistico, se efectuard una revision de los registros
ingresados a la base de datos, utilizando el software SPSS 26 para posterior

realizar el andlisis estadistico correspondiente:

En el andlisis descriptivo, se calculardn las frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas, y se obtendrdn las medidas de tendencia central y de

dispersion para las variables cuantitativas.

Para el andlisis inferencial, se aplicaran pruebas como el Chi cuadrado y la Odds
Ratio (OR) para identificar factores obstétricos para atonia uterina en puérperas

multiparas, considerando un valor de p < 0.05 como estadisticamente significativo.

En el andlisis multivariado, se construird un modelo de regresion logistica
bivariada con el fin de identificar los factores obstétricos para atonia uterina en

puérperas multiparas. Se seleccionardn las variables con los mejores coeficientes
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y se calculardn las Odds Ratio ajustadas (ORa) y al igual que en el andlisis
bivariado se considerard la significancia del 5%, donde un p-valor<0.05 serd

considerado significativo.

Los resultados se presentardn en tablas de frecuencias y de contingencia, segun la
operacionalizacion de las variables, y se complementardn con gréficos estadisticos

creados en Microsoft Excel 365.



CAPITULO1V:
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Plan de acciones
Las tareas especificas se detallan en el ftem 4.4. Es importante sefialar que la

investigadora es la responsable de cumplir con el plan de acciones.

4.2 Asignacion de recursos
4.2.1 Recursos humanos

- Responsable.

- Asesor de investigacion.

- Asesor estadistico.

4.2.2 Recursos materiales
- Material de escritorio.
- Papelbond a4.
- Folder
- Tablero
- Internet.
- Fotocopias
- Anillados
- USB-16GB.

- Otros gastos.



4.3 Presupuesto o costo del proyecto

RECURSOS N° C.U.
TOTAL
- Asesor de investigacion 1 S/.1000.00 S/.1000.00
- Asesor estadistico 1 S/.400.00 S/.400.00
- Materiales de escritorio - S/.300.00 S/.300.00
- Papel bond a4. 3 millares S/.25.00 S/.75.00
- Folder 4 S/.6.00 S/.24.00
- Tablero 4 S/.8.00 S/.32.00
- Internet - S/.75.00 S/.75.00
- Fotocopias 1200 S/.0.25 S/.300.00
- Anillados 5 S/.6.00 S/.30.00
-USB- 16 GB 1 S/.64.00 S/.64.00
- Otros gastos - - S/.220.00
Total S/.2,520.00
4.4 Cronograma de actividades
2024-2025
ACTIVIDAD
Set| Oct | Nov | Dic| Ene | Feb
1. Bisqueda bibliogréfica X
2. Elaboraci6n de proyecto X
3. Presentacién para su aprobacion X
4. Correcciones de proyecto X
5.Recoleccion de datos X | X
6. Andlisis y discusion X
7. Elaboracion de conclusiones X
8. Elaboracion de informe X
9. Publicacidon-sustentacion X

22
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CAPITULO VI:
ANEXOS

6.1 Definicion de términos
- Atonia uterina: Contraccién inadecuada del dtero durante el parto y el
puerperio (Gill et al., 2023).
- Multiparidad: Cantidad de veces que una mujer ha dado a luz
independientemente de los resultados del parto (Jena et al., 2023).
- Puerperio: Periodo posterior al nacimiento del feto que inicia desde la

expulsion de la placenta hasta los 42 dias postparto (Chauhan & Tadi, 2022).



6.2 Matriz de consistencia

Pucallpa, 2023-2024?

Objetivos especificos

Determinar si la cesdrea anterior e
intervalo intergenésico corto son factores
de riesgo obstétricos para atonia uterina en
puérperas multiparas atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa, 2023-
2024.

Determinar si el control prenatal
inadecuado y la gestacién multiple son
factores de riesgo obstétricos para atonia
uterina en puérperas multiparas atendidas
en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-
2024.

Determinar si la via de parto abdominal,
trabajo de parto prolongado y macrosomia
fetal son factores de riesgo obstétricos para
atonfa uterina en puérperas multiparas
atendidas en el Hospital Regional de
Pucallpa, 2023-2024.

Ho: No existen factores de riesgo
obstétricos para atonia uterina en
puérperas multiparas atendidas en el
Hospital Regional de Pucallpa, 2023-
2024.

Atonia uterina

Formulacién del Objetivos Hipétesis Variables Metodologia
problema
(Cudles son los factores de | Objetivo general Hi: Existen factores de riesgo | Variable independiente: | Tipo de estudio:
riesgo obstétricos para atonia | Determinar los factores de riesgo | obstétricos para atonia uterina en | Factores de riesgo | Observacional y de enfoque
uterina en puérperas | obstétricos para atonia uterina en | puérperas multiparas atendidas en el | obstétricos cuantitativo
multiparas atendidas en el | puérperas multiparas atendidas en el | Hospital Regional de Pucallpa, 2023-
Hospital Regional de | Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024 | 2024. Variable dependiente: Tipo de investigacion:

Analitico, de caos y controles, y
retrospectivo.

Poblacién de estudio:

Todas las puérperas multiparas
con atencién de parto en el
Hospital Regional de Pucallpa
durante enero 2023 a julio 2024.

Muestra:
177 puérperas

Técnicas de recoleccion de
datos:
Documental.

Instrumento de recoleccion:
Ficha de recoleccién de datos.

Plan de procesamiento 'y
analisis de datos

Chi cuadrado

Odds Ratio (ORc y ORa)
Regresion logistica
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6.3 Ficha de recoleccion de datos
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Factores de riesgo obstétricos para atonia uterina en puérperas multiparas atendidas

en el Hospital Regional de Pucallpa, 2023-2024

— Fecha: _/ [/
L Datos generales
Edad:  afios
Estado civil: Soltera ()
Casada ()
Conviviente ( )
Viuda ()
Divorciada ( )
Paridad: partos.
Comorbilidades: Si( ) No( )
Diabetes pregestacional Si( ) No( )
Hipertension arterial Si( ) No( )
Obesidad Si( ) No( )
Otros
IL Factores obstétricos
Cesdrea anterior Si( ) No( )
Intervalo intergenésico corto Si( ) No( )
Control prenatal inadecuado Si( ) No( )
Gestacion mudltiple Si( ) No( )
Via de parto abdominal Si( ) No( )
Trabajo de parto prolongado Si( ) No( )
Macrosomia fetal S{( ) No( )
III.  Atonia uterina S1C) No ()




6.4 Validacion de contenido

Estimado juez experto (a):
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Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI 0 NO, en cada criterio segtin su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.
2 | El instrumento responde a los objetivos
del estudio.
3 La estructura del instrumento es
adecuada.
4 Los items del instrumento responden a
la operacionalizacién de la variable.
5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.
6 Los items son claros y comprensibles.
7 El niimero de items es adecuado para su
aplicacion.
SULZEIEIICIAS ... veeeetieeeetie e ettt e ette e et te e e e tteeesteteeenssneeeenbeaeeensseee e nneeesanseeesenseeeennseaeanns san

Firma y sello
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