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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la situacion problemaéatica

La atonia uterina es la causa mas comun de la HPP (cuando no se dan
contracciones uterinas efectivas posparto); ello es el causante de al menos 75%
de los casos de HPP, ya que, en los Estados Unidos, 1 de cada 40 nacimientos
se complica. El periodo de gestacion y/o el parto pueden generar riesgos para la
salud materna, inclusive en aquellas gestantes previamente sanas. El 40% de
gestantes pueden cursar con complicaciones relacionadas al embarazo, y el 15%
de este grupo de gestantes presenta problemas a largo plazo poniendo en riesgo
sus vidas. Segun la OMS, a nivel mundial mueren alrededor de 515 000 mujeres,

debido a complicaciones relacionadas al embarazo y al parto (1).

Gran parte de estas muertes se da en paises en desarrollo; ello se debe a que la
mayoria de las gestantes que radican en estos lugares no tienen acceso a centros
de salud donde puedan salvarles la vida. Aproximadamente, la mitad de las
muertes maternas suceden dentro de las primeras 24 horas posparto y la causa
principal es el sangrado excesivo. En la region fallecen un promedio de 16
mujeres por dia y el origen tiene relacién con el embarazo y/o el parto siendo la
causa principal hemorragias postparto. En América Latina, cerca al 8.2% de
mujeres que dan a luz sufrirAn una hemorragia posparto grave que requerira una

transfusion (2).

La OPS y la OMS tuvieron la iniciativa de realizar algunas acciones para disminuir
la tasa de mortalidad materna debido a que algunos paises como Bolivia,
Guatemala, Republica Dominicana, Haiti y Peru incrementaron los casos de
mortalidad materna teniendo como causa principal la hemorragia postparto.
Guyana, Honduras, México y Paraguay podrian incorporarse también a este
proyecto. Se tiene un aproximado de 1.8 millones de ddélares como presupuesto

inicial para desarrollar estas actividades planteadas (3).

Segun el Ministerio de Salud, en el Pera, desde 2004, la mortalidad materna se
reduce progresivamente. En 2014, se realiz6 una encuesta Demografica y de

Salud Familiar (ENDES), donde se concreto que la mortalidad materna alcanzo la



cifra de 83.6 por 100 000 nacidos vivos. En 2015, cerca al 80% de muertes
maternas fueron originadas por causas directas del embarazo, el 41% fueron por
hemorragias; 19%, por preeclampsia y 6%, por infecciones diversas. El rango de
edad donde se encontro el indice de mortalidad materna mas alto fue entre 20 y
24 afios. Ese mismo afio, EsSalud notificd que la segunda causa de mortalidad
materna son las hemorragias posparto; por otro lado, el Ministerio de Salud refiere

gue ocupa el primer lugar y es la principal causa las atonias uterinas (70%) (4).

En el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Maria
Auxiliadora, durante los periodos anuales, se observa como principal problema de
hemorragia posparto a la atonia uterina; el Hospital Maria Auxiliadora es un
centro de referencia a nivel nacional;, se observa como a lo largo de los afios la
prevalencia de esta patologia fue en aumento, produce cuadros de gravedad que

terminarian por incrementar las tasas de morbimortalidad materna.

Se tiene en cuenta que se podria producir durante el parto por cesarea o via
vaginal y condicionar a la anemia puerperal y necesidad de uso de
hemoderivados para reestablecer la hemodinamia en el puerperio; esto conlleva a
implementar la logistica de los servicios de salud que ayudarian a salvaguardar la

vida y salud de los pacientes.

Recientemente, se evidencié una alta prevalencia de hemorragia posparto y como
primera causa la atonia uterina dentro del servicio de puerperio especificamente.
La atonia posparto se puede prevenir; por ello se deben conocer los factores de
riesgo que conllevan a esta patologia para asi evaluar a nuestras pacientes con el
fin de evitar y/o reducir el riesgo de desarrollar atonia uterina; ademas, conocer e

identificar los principales factores de riesgo.

En este hospital, se implementaria y actualizaria el protocolo de manejo que, al
momento, se encuentra desactualizado y poder uniformizar el trabajo de acuerdo

con nuestra realidad (5).

1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados a atonia uterina en las pacientes del



servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora
20207
1.3 Objetivos

1.3.1 General

Determinar los factores de riesgo asociados a atonia uterina en las pacientes del
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora
2020.

1.3.2 Especificos
Analizar los factores de riesgo preexistentes de atonia uterina.
Determinar los factores de riesgo antenatales de atonia uterina.

Analizar los factores de riesgo intraparto de atonia uterina.

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

La presente investigacion ayudard a establecer los principales factores de riesgo
gue condicionan a la aparicion de atonia uterina en las gestantes después del
alumbramiento, ya que la atonia uterina es una patologia impredecible y que su
existencia genera complicaciones en las puérperas, incluso secuelas que muchas

veces podrian evitarse.

Si se lograra identifican los factores de riesgo para esta enfermedad, se evitarian
la utilizacion de técnicas que dificultan el procedimiento en la atencién de parto,
ya sea por la via vaginal o abdominal, asi como procedimientos que alargan el
tiempo operatorio; incluso, en muchas oportunidades, el uso de hemoderivados,
se disminuirian el uso de farmacos material de sala, tiempo de permanencia de
pacientes en el area de recuperacion y la necesidad de uso de camas de alta

observacion y monitoreo.

Mediante este estudio, se podrian disminuir gastos en servicios de salud tanto
como recursos humanos, infraestructura y materiales que se requieran para

resolver los cuadros de atonia uterina, en la recuperacion de los pacientes,



disminuir el uso de hemoderivados por banco de sangre.

En el Hospital Maria Auxiliadora, se desconoce realmente cuales son los
principales factores de riesgo para esta enfermedad y poder actuar sobre ellos;
por este motivo, es importante determinar cuales generan mayor impacto para
llegar a producir esta enfermedad. A partir de estos conocimientos, se
implementara y actualizara el protocolo de nuestra institucion, la que se adecuara

a nuestra realidad.

Este estudio servirhd para poder realizar otros estudios mas especificos sobre
factores de riesgo con mayor impacto para la aparicion de atonia uterina y hasta
incluso poder entrar al area de manejo médico y quirdrgico, realizar estudios
sobre como realizar un trabajo en la gestante desde sus controles prenatales para
identificar estos factores y referir con anticipacion a las gestantes a un hospital de

mayor complejidad que pueda resolver estos cuadros.

1.4.2 Viabilidad

Las autoridades del hospital consideran importante esta investigacion y hay
aceptacion entre el grupo de especialistas por conocer los factores mas
importantes. Las conclusiones del estudio pueden contribuir a orientar los futuros

enfoques de riesgo de atonia uterina.

Asimismo, el trabajo de investigacion es factible, porque cuenta con los recursos
econdémicos y humanos que garanticen el desarrollo de la investigacion sin

dificultades.

Se obtendra un nimero adecuado de pacientes con esta patologia, puesto que es

un problema frecuente que se identificé anticipadamente.

1.5 Limitaciones
Al ser un estudio retrospectivo, se puede tener subregistros de datos claves de
atonia uterina que pueda afectar la validez del estudio. Es un estudio que sera

realizado en un solo hospital y ello influye en la extrapolacién a otras realidades.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Venkatesh K, Strauss R, Grotegut C et al., en 2020, en Estados Unidos,
desarrollaron un estudio sobre Modelos estadisticos para predecir la hemorragia
posparto. El objetivo del estudio fue evaluar el riesgo de la hemorragia post parto.
El trabajo de investigacion fue de tipo descriptivo retrospectivo de corte
transversal. Los resultados fueron que la frecuencia de hemorragia posparto fue
del 7%; el origen para la hemorragia posparto, la atonia uterina 16%; retencion
placentaria 8%, desgarros perineales 5.3% y peso del recién nacido mayor a 4000
g. El estudio concluyé que la hemorragia posparto se puede evitar con una

excelente prevencion primaria (6).

Suarez S y Conde A, en 2020, en Boston, realizaron un estudio sobre el uso del
taponamiento uterino con balon para el tratamiento de la hemorragia posparto; el
objetivo del estudio fue determinar la efectividad del uso del balén uterino para la
prevencion de la hemorragia post parto. Esta revision sistematica y metanalisis
tienen como resultados que la efectividad de éxito es del 80% en el uso del
taponamiento con balén uterino. Las tasas de éxito corresponden a los casos de
atonia uterina (87%), placenta previa (86%) y placenta &creta (60%). El
taponamiento con balén uterino con un Bakri es aquel que se coloca en el Gtero y
se llena de liquido después de excluir desgarros o trastornos de la coagulacion o
del tejido. El taponamiento con balén uterino con un Bakri se puede realizar con
poca capacitacion y equipo minimo, y se puede llevar a cabo en establecimientos
de salud de bajo nivel en los que ocurren la mayoria de las muertes maternas
causadas por HPP. El estudio concluy6é que el taponamiento uterino con balén

tiene una alta tasa de éxito para tratar la hemorragia posparto (7).

Rivera S, Chacon C, Gonzales A, en 2020, en Costa Rica ejecutaron un trabajo
titulado Hemorragia posparto primaria: diagnéstico y manejo oportuno, el que se
tuvo como objetivo explicar los datos mas recientes sobre el diagndstico, medidas
preventivas y abordaje terapéutico de la hemorragia posparto. El tipo de estudio

fue una revision sistematica. Los resultados que se encontraron fueron: se



encontré6 como factores de riesgo a la atonia uterina, sobredistensiéon uterina,
inversidén uterina, trauma obstétrico, retencion placentaria, placentacion anormal,
trastornos hipertensivos de embarazo y deficiencia heredada de factores de
coagulacion. El estudio concluy6é que la hemorragia posparto primaria es una de

las principales causas de muerte materna (8).

Koch D, Rattmann Y, en 2020, en Brasil, realizaron un estudio sobre el uso del
misoprostol como tratamiento para la hemorragia post parto”, el objetivo del
estudio fue describir las caracteristicas del uso del misoprostol. El estudio fue de
tipo descriptivo observacional. Los resultados encontrados demostraron éxito en
el tratamiento de la hemorragia post parto en un 84% vy la atonia uterina fue la
primera causa de hemorragia post parto con un 38%, el uso de la oxitocina estuvo
presente en el 47% de las mujeres, el 54.2% utiliz6 metilergonovina. Existié 13
casos de complicaciones postsangrado, la incidencia de requerir transfusion
sanguinea fue del 15.3% y se presentd una muerte materna. El estudio concluye

gue el misoprostol fue eficaz en el tratamiento de la hemorragia post parto (9).

Ponce de Ledn M, en 2019, en Peru realiz6 un estudio titulado Indicadores clinico-
epidemioldgicos maternofetales de atonia uterina, en el que se tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre indicadores clinico-epidemiolégicos y la presencia
de atonia uterina. El tipo de estudio fue observacional, analitico, retrospectivo y
cuantitativo tipo casos y controles. Los resultados que se encontraron fueron que
la atonia uterina fue responsable del 25% de los casos de hemorragia post parto,
la atonia uterina es producida por gestacion multiple, polihidramnios, macrosomia
y edad mayor a 30 afos. El estudio concluye que la atonia uterina es una de las

principales causas de hemorragia posparto (10).

Tanjona A, Randrianmahavonjy R et al. desarrollaron, en 2018, una investigacion
sobre cual es la causa principal de muerte materna dentro de las hemorragias
obstétricas postparto, el estudio es retrospectivo con casos y controles desde el 1
de enero del 2017 y el 31 de junio de 2018 en el Centro Hospitalario Universitario
de ginecologia y obstetricia de Befelatanana, se encontr6 que los casos quienes
fueron las pacientes en las que después de un parto vaginal se produjo una

atonia uterina frente a los que no presentaron dicho evento. Las conclusiones



fueron que de un total de 5421 mujeres estudiadas se presentaron 40 casos de
atonia uterina significando un 0.73 %, este estudio nos da a saber que la atonia
uterina y dentro de sus factores de riesgo se encuentra el mas resaltante que es

el uso inadecuado de oxitocina y trabajo de parto disfuncional o prolongado (11).

Carrillo S, Torres L et al.,, en 2018, elaboraron una investigacion sobre la
prevencion de hemorragia obstétrica posparto en pacientes con diversos factores
de riesgo para atonia uterina el tipo de investigacion es un estudio clinico sobre
los pacientes que presentaron al menos un evento de atonia uterina, en el cual se
dividieron al azar donde uno de los grupos recibié carbetocina y el otro oxitocina,
en 120 casos durante 6 meses, se encontré6 que existe una gran cantidad de
pacientes que desarrollan atonia uterina en el grupo de oxitocina, no encontrando
diferencias realmente significativas. Se concluyé que es recomendado el uso de
carbetocina en pacientes que presentan factores de riesgo altos para atonia
uterina (12).

Flores D, Luna C et al., en 2018, ejecutaron una investigacion sobre los factores
de riesgo relacionado a hemorragia del puerperio inmediato en un Hospital, el
trabajo de investigacion fue de tipo retrospectivo de casos y controles donde la
poblacién de dicho estudio incluia 716 puérperas, se indic6 que la edad
significativa fue mayor a los 35 afios, antecedentes obstétricos, multiparidad, y
cesarea. Se concluyé que los factores de riesgo que desarrollan hemorragia
obstétrica en el puerperio fueron la edad mayor a 35 afios, la multiparidad, la via

alta y antecedentes obstétricos (13).

De la Cruz C, Escate B, Flores P, en 2017 en Peru, realizaron un estudio sobre la
hemorragia uterina post parto, el objetivo del estudio fue describir las causas de
riesgo para hemorragia post parto. El estudio fue de tipo revision sistematica. Los
resultados encontrados demuestran que las causas de riesgo para hemorragia
post parto fueron la falta de control prenatal (21%), atonia uterina (12%),
embarazo multiple (3%) y la retencidn placentaria (6%). El estudio concluye que la
hemorragia post parta es la causa principal de la mortalidad materna de tal

manera deberia aplicarse estrategias de prevencion (14).



Ramirez B, Castro K, Karhuayo S, en 2017, en Peru, ejecutaron un trabajo titulad:
Prevalencia y perfil epidemiol6gico de puérperas con hemorragia posparto; el
objetivo fue establecer el perfil epidemiolégico de las puérperas con hemorragia
posparto. El tipo de estudio fue observacional analitico. El resultado que se
encontrd fue que la hemorragia posparto tuvo una prevalencia de 2.19% y que la
principal causa fue la atonia uterina para partos por via vaginal y cesarea, se
determind que existe una asociacion significativa entre la hemorragia posparto
con la dinamica uterina anormal, macrosomia fetal, parto prolongado,
desprendimiento prematuro de placenta, preeclampsia severa. El estudio
concluyé que existe asociacion significativa entre la hemorragia posparto y
algunas complicaciones obstétricas durante el embarazo como la macrosomia

fetal, el desprendimiento prematuro de la placenta y preeclampsia (15).

Hernandez M, Garcia T et al. publicaron, en 2015, un estudio sobre los factores
de riesgo para que se desencadene una hemorragia obstétrica en los pacientes
del hospital universitario de Saltillo, el tipo de estudio fue prospectivo,
comparativo y descriptivo en la que se evaluaron pacientes que se habian
atendido en un hospital entre 2014 y marzo del 2015, se incluyeron dos grupos de
estudio, un grupo control en que estaban incluidos las pacientes que
desarrollaban hemorragia y otro en el que se encontraban pacientes que no
desarrollaban hemorragia, tomados como un grupo control y problema. Se
encontré que, de un total de 371 pacientes, 312 que pertenecian al grupo control
y 59 del grupo con hemorragia. Durante el proceso de calculo, una incidencia de
16% del evento problema a producirse y que el factor de riesgo mas importante
fue los problemas durante la conduccién del trabajo de parto, las conclusiones
fueron que se pueden identificar claramente los factores de riesgo asociados a
atonia uterina y que el uso inadecuado de oxitocina para la conduccién del trabajo
de parto y la intervencion en el mismo ocasionan una mayor probabilidad de

producir atonia uterina (16).

Marroquin J y Valladares M et al., en 2015 ejecutaron una investigacion sobre la
hemorragia postparto ocasionada por atonia uterina dentro de una labor de parto
dentro del Hospital Regional de Escuintla del afio 2015, se us6 un estudio

retrospectivo, descriptivo y transversal de pacientes con hemorragia postparto en



un periodo de 6 meses, en el que el universo estuvo compuesto de pacientes que
desarrollaban una labor de parto dentro del hospital ya mencionado. Se encontré
que del total de las pacientes examinadas hubo un porcentaje que terminaban en
cesarea ya sea por desproporcion cefalopélvica, sufrimiento fetal agudo, se
identificé que la conduccién con oxitocina en 52.24 % y el parto precipitado en un
14.93 % fueron causas principales. Finalmente, se encontré que las principales
acciones para resolver el problema de atonia uterina fue la administracion de

uterotonicos (17).

Gil M et al. desarrollaron, en 2015, una investigacion sobre los factores asociados
a hemorragia post parto inmediato por atonia uterina en el hospital Guillermo
almenara Irigoyen durante un semestre de 2015, el trabajo de investigacion fue
analitico, transversal, retrospectivo de casos y controles, estuvo constituida por
pacientes que hubieran presentado hemorragia posparto por atonia uterina, se
analizé 80 casos y 80 controles, se encontr6 que los factores mas importantes
fueron segun importancia mayores de 30 afios, cesareadas y multigestas.
Conclusiones: los principales factores de riesgo fueron, mayores de 30 afios,
multigestas, cesareadas, y antecedentes obstétricos en relaciébn con atonia
uterina (18).

Vela S et al., en 2015, ejecutaron un trabajo sobre como determina la labor de
parto disfuncional como factor de riesgo para hemorragia postparto en puérperas
y atonia uterina del Hospital Nacional Hipdlito Unanue durante un afio, el trabajo
de investigacion fue analitico, retrospectivo, de corte transversal, de casos y
controles. La poblacion estuvo conformada por gestantes que ingresaron al
servicio con labor de parto y se encontrd que respecto a la fase activa de labor de
parto prolongada, detencion secundaria de la dilatacién, parto expulsivo
prolongado, parto precipitado e hipodinamia uterina no se encontrd diferencia
significativa estadisticamente entre los casos y controles, finalmente se encontrd

como factor de riesgo para atonia uterina a la fase latente prolongada (19).
Machado O et al. desarrollaron, en 2014, una investigacion sobre los factores de

riesgo relacionados a la atonia uterina en puérperas de un hospital de Villa El

Salvador en un lapso de 1 afo, el tipo de estudio es retrospectiva, casos y

10



controles con un disefio descriptivo transversal, en el que el universo estuvo
determinado por las puérperas que fueron atendidas durante el afio 2014, y se
analizé a cuarenta y cinco puérperas que desarrollaron atonia uterina, asi como
los casos controles fueron las puérperas inmediatas, se encontré que los
principales factores de riesgo fueron la edad (19 y 35 afos) , la nuliparidad, el
trabajo de parto disfuncional, el uso inadecuado de oxitocina y misoprostol, las
conclusiones fueron que los primordiales factores de riesgo que desencadenaron
atonia uterina en este grupo de puérperas fueron la edad, nuliparidad, uso de

oxitocina y misoprostol (20).

2.2 Bases teoricas

Se conoce como hemorragia posparto (HPP) a la pérdida de mas de 500 ml. en
las primeras 24 horas después del parto, asi mismo la HPP grave es la pérdida
de sangre de mas de 1000 ml dentro del mismo tiempo mencionado (9). También,
se puede definir como pérdida hematica que cause compromiso hemodinamico
en el posparto. La HPP aun se considera una causa principal de mortalidad
materna en todo el mundo, especialmente en paises en vias de desarrollo
ademas de ser la complicacibn mas temida que puede desarrollarse en el

puerperio inmediato (21).

El Colegio Americano de Obstetras y Ginec6logos menciona que la hemorragia
posparto se define como una pérdida de sangre = a 1.000 ml ademas de
presentar sintomas o signos de hipovolemia en las primeras 24 horas posparto.
Las diferentes definiciones y puntos de corte generan inconveniente al médico ya
gue puede subestimarse la cantidad de volumen real de pérdida sanguinea. Por
ello, se acepta considerar que la HPP es la pérdida sanguinea que produce
compromiso hemodinamico dentro de las primeras 24 horas posparto (22).

Los factores de riesgo para la presentacién de atonia uterina se clasifican en

preexistentes, antenatales y de intraparto.

Factores de riesgo preexistentes

11



Hemorragia postparto previa, multiparidad (> 3 embarazos a término), anomalias
uterinas, cesareadas, pacientes afiosas (>35 afios), obesidad materna (IMC >30

inicio del embarazo), anemia y Von Willebrandt (23).

Factores de riesgo antenatales

Los factores de riesgo antenatales son el embarazo mdltiple, corioamnionitis,
diabetes gestacional, placenta previa, anemia (Hb < 9.0 g/dL),
preeclampsia/Sindrome HELLP con uso de sulfato de Mg, acretismo placentario,

polihidramnios, macrosomia fetal.

Factores de riesgo intraparto

Cesarea, infusiéon de Oxitocina en dosis altas, inversion uterina, labor de parto
prolongado (2.° estadio), fiebre intraparto, retencion placentaria, analgesia
epidural, embolia de liquido amniotico, laceraciones uterinas y de partes blandas,

y uso de farmacos anticoagulantes (24).

Manejo clinico de hemorragia posparto

Primero se debe determinar la causa de hemorragia postparto. Estas causas se
clasifican en cuatro grupos, conocidas a nivel internacional como las 4 T:

Tejido, restos y adherencias placentarias

Trastornos de la coagulacion

Trastornos de la contractilidad uterina

Traumatismos del tracto genital

La causa principal de la hemorragia posparto se debera identificar paralelo al
tiempo transcurrido desde el inicio de la vigilancia y de la situacion clinica de la
paciente y se establecen las medidas de monitoreo y reanimacion. Prolongar el
inicio del manejo correspondiente de esta patologia es el principal error que se
comete en los hospitales. Los casos en los que existe una demora en identificar
la etiologia, en inicio de las medidas de sostén hemodinamico o concretar el

tratamiento son de peor pronostico (26).

Uso de soluciones para la expansion

12



Se debe administrar liquidos en forma precoz (1 L. en 15 - 20 minutos) con
solucién fisiolégica o Ringer hasta encontrar material sanguineo disponible o se
alcance una PAS mayor a 90mmHg. Mantener el gasto urinario mas de 30 ml / h.
Finalmente se debe buscar signos de respuesta hemodinamica a los 30 minutos

de iniciado la hidratacion:

Gasto urinario en aumento (> 30 ml/H)

Mejoria del estado mental (menor ansiedad y confusion)
Pulso que se estabiliza (FC < 90 latidos x m)

Presion arterial en aumento (TAS >100 mmHg) (27).

Hemoderivados

AlUn no existen protocolos aceptadas para el reemplazo de componentes
sanguineos. Usualmente se basa en opiniones de expertos, debido a que existe
un Consenso de Hemorragia Postparto/SOGIBA/2018 que contiene
aleatorizados, usualmente se infiere datos de trabajos de investigacion en
pacientes con traumatismos. A nivel mundial, prexisten distintos manejos para la
hemorragia obstétrica teniendo en cuenta la inestabilidad de signos vitales,
considerar si existe CID o pérdida de sangre por encima de 1500 ml: Transfusion
de PFC, GR y plaquetas (28).

Objetivos terapéuticos

Fibrinbgeno mayor a100mg/dL

Tiempo de tromboplastina parcial activada < 1.5 veces el valor de control.
Tiempo de protrombina < 1.5 veces el valor de control.

Hemoglobina mayor a 7.5 g/dL

Plaquetas mayores a 50 000/mma3.

Uso de drogas uteroretractoras

Oxitocina: Existen diversas vias de aplicacion.

Administracion intramuscular: Si no hay acceso intravenoso se recomienda esta
via con 10 unidades de oxitocina como alternativa.

Infusiéon intravenosa: Mayormente se utiliza esta via con una dosis de 10 - 40

unidades por 500 ml de solucion fisioldgica, con la velocidad de infusion ajustada.
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No se ha demostrado beneficio en dosis altas (29).
Bolo intravenoso: Se debe considerar la hipotension significativa que esta via
produce. Por lo general, se utiliza 10 Ul administrada como un bolo intravenoso

para lograr el efecto requerido (30).

Ergonovina

Este medicamento se puede administrar como agente Unico, en promedio de 0.2
mg e metilergonovina IM. No se debe administrar en pacientes con hipertension
arterial, historia de migrafia o fendbmeno de Raynaud. Tiene mayores efectos
secundarios que la oxitocina, debido a que actia sistémicamente en el musculo
liso, mientras tanto la oxitocina es especifica. No obstante, es mas duradero y
produce mas contracciones tetanicas que la oxitocina, por lo que se califica con

mayor utilidad para el tratamiento de hemorragia posparto.

Prostaglandinas

Las PG tienen tres vias de administracion oral, sublingual o rectal. Son menos
eficaces que la oxitocina o la ergonovina.

La OMS recomienda una dosis Unica de 600 mcg VO. No obstante, combinar

misoprostol y oxitocina es mas util que la oxitocina sola (31).

Carbetocina

La carbetocina es agonista de la oxitocina sintética de accion prolongada, del
mismo modo tiene propiedades farmacoldgicas analogos a las de la oxitocina
natural. Su principal mecanismo de accion es que se adhiere a los receptores del
musculo liso del Gtero y origina contracciones ritmicas, aumentando el tono y
frecuencia de las contracciones del utero. Este medicamento se recomienda
como alternativa a la oxitocina, debido a su larga duraciébn de accion. Se
administra mediante una Unica inyeccidén intravenosa lenta (carbetocina 100
mcg.) (32).

Suturas hemostaticas o de compresion uterina
El objetivo principal de este método es lograr el contacto y compresion de la pared
posterior y anterior del Utero beneficiando la modificacién uterina y corrigiendo asi

la hemorragia.
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Indicacion: Atonia uterina, cuando la compresién bimanual del Gtero consigue

parar el sangrado.

Técnica: Todas se ejecutan con suturas absorbibles tipo Vicryl (33).

2.3 Definicion de términos basicos

Atonia uterina: Es la incapacidad del atero para contraerse y mantener dicha
contraccion en el periodo del puerperio inmediato, durante las primeras 24 horas

postparto (34).

Hemorragia posparto: Pérdida hematica mayor a 500 ml luego de un parto
vaginal o 1 000 ml luego de una ceséarea (35).

Factores de riesgo preexistentes: Son caracteristicas personales que

condicionan a las de las mujeres tener atonia uterina.

Factores de riesgo antenatales: Condiciones fisiopatoldgicas del embarazo que

condicionas a tener atonia uterina.

Factores de riesgo intraparto: Son factores que se asocian con el manejo

clinico del parto e influye en la presentacion de atonia.
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CAPITULO IIIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1Formulacién de hipotesis

General

Existe asociacion entre los factores de riesgo y la atonia uterina en pacientes del

servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora 2020.

Especificas

Existe asociacion factores de riesgo preexistentes y la atonia uterina en pacientes

del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora

2020.

Existe asociacion factores de riesgo antenatales y la atonia uterina en pacientes

del servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora

2020.

Existe asociacion factores de riesgo intraparto y la atonia uterina en pacientes del

servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora 2020.

3.2 Variables y su definicion operacional

Variables L Tipo por su . Escalade | Categoriasy sus| Medio de
Definicion Indicador . o
naturaleza medicion valores verificacion
Dependiente
incapacidad del incapacidad . L
P . p — ; . Si Historia
Atonia uterina Utero para Cualitativa | del utero para [Nominal P
No clinica
contraerse contraerse
Independiente
Nulipara:
Numero de 0 hijos
Paridad NuUmero de partos | Cuantitativa | partos Nominal Historia
producidos Multipara: clinica
2 — 4 hijos
Ausencia de
anemia
Valor de L
i ; Leve (9 -11mg/dl)| Historia
Anemia hemoglobina en [a Cualitativa Presencia 0 no Nominal Moderada (7 -9) | clinica

gestacion menor a
1img/dl

de anemia

Severa (menor a
7 mg/dI)
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. Alteracién durante el Presgncia de . S
Trabajo de parto I trabajo de . Si Historia
disfuncional proceso normal de | Cualitativa arto Nominal No clinica

trabajo de parto P: .
disfuncional
Administraciéon
o Administracion de o de oxitocina . Si Historia
Uso de oxitocina L Cualitativa Nominal o
oxitocina mayor a 6 No clinica
horas
Tipo de parto Parto va}glnal 0 Cualitativa Porqent_aje Nominal EUtO,C 'co H|,st'0r|a
por cesarea segun tipo Ceséarea clinica
Interviniente
12 — 18 afios
19 - 25 afios
Edad Edad de la Cuantitativa | Aflos Ordinal 25 - 29 afios Historia
gestante o o
30 - 34 afios clinica
35 -39 afios
Lugar . Rural N
Procedencia geografico Cualitativo Progedenma Nominal Urbana H',St.or'a
. segun lugar . clinica
donde vive Urbana Marginal
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1Diseflo metodoldgico
El enfoque es cuantitativo. El estudio sera analitico, transversal, retrospectivo, y

disefio de casos y controles.

4.2 Disefio muestral

Poblacién universo
Todas las puérperas atendidas en servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Nacional Maria Auxiliadora.

Poblacion de estudio

Estard conformado por las puérperas atendidas en servicio de ginecologia y
obstetricia del hospital nacional Maria Auxiliadora de julio a diciembre del 2020,
siendo un total de 1121 informacion obtenida de la oficina de estadistica e

informéatica.

Casos: Puérpera gque presentd atonia uterina y que fue atendida en el servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital nacional Maria Auxiliadora de julio a diciembre
de 2020. Hay un total de 155 casos.

Controles: Puérpera que no presentd atonia uterina y que fue atendida en el
servicio de ginecologia y obstetricia del hospital nacional Maria Auxiliadora de julio
a diciembre de 2020.

Tamafio de la muestra

El céalculo del tamafio de muestra se ha hecho segun la férmula de casos y
controles no pareado de Fleiss, con una seguridad de 95%, una potencia de 0.8,
porcentaje de controles expuestos de 29.5% y odds ratio de 2.5. Se us6é un
aplicativo Excel para tener exactitud de calculo y trabajar con todos los decimales,

y usa los siguientes datos y formulas:

p2 = porcentajes de controles = 0.295
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Potencia al 80% =1

_ W g
d ':l‘P::JJfWPz

p1=0.51

p=(pl+p2)/2=0.403

¢ = 1 (numero de controles por caso)

2
[El_uéﬁ,l'fﬁ; +)p( - p) + 21 Jopr (L= pr)+ pall- Pz)}
c(ps —‘-*-"13:g

H =

n =80

Se tiene un nimero de muestra calculado de 80 casos y 80 controles. Ademas, se
incrementara 10% por registros o historias clinicas inadecuadamente llenada, y se

tiene una muestra final planeada de 88 casos y 88 controles.

Muestreo

El muestreo sera probabilistico, aleatorio sin reposicion. De las 1121 atendidas en
servicio de Ginecologia y Obstetricia se haran los marcos muestrales (listas) para los
casos y controles. Una vez establecida ambas listas se sortearan en forma separada

con el Apps EPI TOOLS opcién random number generator.

Criterios de elegibilidad

De inclusion de los casos

Historia clinica de puérpera con diagnostico de atonia uterina atendida en el en
servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Maria Auxiliadora en el
periodo de estudio.

Historia clinica completa
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De exclusién de los casos

Historia clinica de puérpera con hemorragia post parto de etiologia diferente a la
atonia uterina.

Historia clinica de puérpera que cursé normal el puerperio inmediato que no
registra datos completos.

Cirugia endometrial.

De inclusion de los controles
Historia clinica de puérpera que no presenta hemorragia en el puerperio
inmediato.

Puerperio con clinica normal.

De exclusién de los controles
Historia clinica de puérpera incompleta.

Casos de atonia uterina con mal registro clinico.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos
Consiste en la colecta y evaluacion documental a partir de las historias clinicas

de puérperas que fueron atendidas.

Instrumentos de recoleccién y medicién de variables

Se ha disefiado un instrumento denominado ficha de recoleccion de datos el cual
tiene la siguiente estructura: Presentard 06 preguntas cerradas relacionadas a la
edad de la puérpera, paridad, anemia, trabajo de parto disfuncional, uso de
oxitocicos y diagndstico de atonia uterina. Para el proceso de la recoleccion previa
autorizacion del director de la institucién, se procedera a ubicar las historias clinicas
de las pacientes que tuvieron su puerperio en el hospital, con diagnostico de atonia
uterina 0 no, la recoleccion de la informacion se realizara diariamente hasta

completar la muestra.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos
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En el presente estudio se procedera a elaborar una base de datos en el paquete
estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS 26), en donde se
procedera a ingresar los datos recolectados, seguidamente se elaborara las tablas

y graficos para su presentacion final.

Se realizara el andlisis descriptivo para las variables cualitativas se procedera a
presentar tablas de frecuencia absoluta y relativa. Después se realizara el analisis
inferencial donde se cruzara las variables de estudio, especificamente las variables
del objetivo general, como variable dependiente tenemos (atonia uterina), que se
cruzara con la variable independiente (factores de riesgo) donde se aplicara una
prueba no paramétrica, (Chi cuadrado). Para analizar la asociacion de acuerdo con
las variables de factores de riesgo de atonia uterina intraparto a través del odds
ratio, andlisis bivariado. Luego ser realizara la prueba de regresion logistica

multivariada.

4.5 Aspectos éticos

Se contara con el permiso respectivo del Comité de Investigacion y Comité de Etica
del Hospital Nacional Maria Auxiliadora, para la recoleccién de los datos. En el
estudio, se cumplirdA con los principios éticos de Helsinki y Belmont. La
informacién obtenida de las historias clinicas solo es con fines de investigacion, se

respetard la veracidad de los datos obtenidos de las historias clinicas.
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CRONOGRAMA

Etapas

2021-2022

Dic

Ene

Feb | Mar | Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Oct

Elaboracion del
proyecto de

investigacién

Aprobacién por el
asesor del proyecto

final.

Colecta de datos a
partir de historias

clinicas

Analisis de datos

Informe final

Levantamiento de
observaciones en

el Informe final.

Proyecto de
investigacién
aprobado por

comité.

Publicacién articulo

en revista indexada
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PRESUPUESTO

Concepto Monto estimado (soles)
Colecta datos 1400.00
Anédlisis de datos 1900.00
Digitador 300.00
Impresiones 400.00
Asesoria 2500.00
Movilidad 1000.00
TOTAL 7500.00
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ANEXOS

1. Matriz de consistencia

Chi Cuadrado,
Bivariado,

Titulo Pregunta de Objetivos Hipotesis Tipo y disefio Poblacién de Instrumento
Investigacién de estudio estudio y de
procesamiento de | recoleccién
datos
FACTORES | ¢Cudles son los| General General El proyecto de Ficha de
DE RIESGO | factores de| Determinar los| Existe investigacion Poblacion universo| recoleccién
ASOCIADOS | riesgo asociados| factores de riesgo| asociacién es una Todas las | de datos
A ATONIA a atonia uterina| asociados a| estadisticam | investigacion puérperas
UTERINA en las pacientes| atonia uterina en| ente observacional, | atendidas en
HOSPITAL del servicio de| las pacientes del| significativa prospectiva, de | servicio de
NACIONAL Ginecologia y| servicio de| entre los| casosy Ginecologia y
MARIA Obstetricia  del| Ginecologia y| factores de| controles, y Obstetricia del
AUXILIADOR | Hospital Obstetricia del| riesgo y la| transversal. Hospital  Nacional
A 2020 Nacional Maria| Hospital Nacional| atonia uterina Maria Auxiliadora.
Auxiliadora Maria Auxiliadora| en pacientes
2020? 2020. del servicio Poblacién de
de estudio
Especificos ginecologia y Estard conformado
Describir los| obstetricia por las historias
factores de riesgo| del hospital clinicas de las
preexistentes, nacional puérperas
antenatales e| Maria atendidas en
intraparto de| Auxiliadora. servicio de
atonia uterina en ginecologia y
las pacientes del| Especificas obstetricia del
servicio de| La oxitocina hospital ~ nacional
ginecologia y| es el principal Maria  Auxiliadora
obstetricia del| factor de de julio a diciembre
hospital nacional| riesgo  que del 2020, siendo un
Maria Auxiliadora| tiene mayor total de 1121
2020. asociacion informacion
Determinar la| para la atonia obtenida de Ila
relacion que| uterina en el oficina de
existe entre cada| hospital estadistica e
factor de riesgo| nacional informatica.
asociado y la| Maria
presencia de| Auxiliadora Casos: Puérpera
atonia uterina en| en 2020. que presentd
las pacientes atonia uterina 'y
servicio de| Las que fue atendida
ginecologia y| puérperas en el servicio de
obstetricia del| que ginecologia y
hospital nacional | recibieron obstetricia del
Maria Auxiliadora| prostaglandin hospital  nacional
2020. a tienen Maria  Auxiliadora
Analizar la| menor riesgo de julio a
asociacion de los| que las diciembre del
factores de riesgo| tratadas con 2020.
intraparto 'y la| la oxitocina Controles:
presentacién de| para Puérpera que no
atonia uterina en| desarrollar presentd6  atonia
el hospital | atonia uterina uterina y que fue
nacional Maria| en el hospital atendida en el
Auxiliadora 2020. | nacional servicio de
Maria ginecologia y
Auxiliadora obstetricia del
en 2020. hospital  nacional
Maria Auxiliadora
de julio a
diciembre del
2020.
Analisis




multivariado.

2. Instrumentos de recolecciéon de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Datos generales:

1. Edad

1=1 2 — 18 afios
2=19 — 25 afnos

3=25-29 afnos
4= 30 — 34 afos
5= 35 -39 afos

2. Paridad
1= Nulipara

2= Multipara

3. Anemia
1=leve
2= moderada
3= severa

4. Trabajo de parto disfuncional
1=Si
2= No

5. Uso de oxitocina
1=Si
2= No

6. Atonia Uterina

1=Si
2=No
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