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RESUMEN

La investigacion titulada: Factores clinicos relacionados a la atonia uterina
en puérperas inmediatas. Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan
Medrano — Huanuco, afio 2017; tuvo el objetivo de relacionar ambas
variables, especificando los datos: poblacionales, antecedentes obstétricos
antes, durante y después del parto, y clasificar la patologia segun el tiempo
de ocurrencia y sangrado uterino; la metodologia fue cuantitativa, tipo
trasversal, retrospectivo, disefio no experimental descriptivo de dos
variables, nivel correlacional y muestra de 50 pacientes; Resultados: Edad
joven (74%), con secundaria completa (54%) y multiparas (72%). Los
factores con mayor porcentaje: antes del parto, enfermedad hipertensiva
del embarazo (26%); durante, trabajo de parto prolongado (16%);
puerperio, retencion de cotileddén placentario (10%). Clasificacion: atonia
precoz (64%); y sagrado uterino severo (86%). Conclusion: Los factores
clinicos presentan relacion significativa con la atonia uterina en puérperas
inmediatas. Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizan Medrano

- Huanuco, afio 2017; probadas mediante el estadigrafo Rho Spearman.

Palabras Clave: Factores Clinicos, Atonia Uterina, puérperas.



INTRODUCCION

La atonia uterina, es una de las patologias mas frecuentes del puerperio y
constituyen un indicador de muerte materna en el Peru y nuestra Region
Huanuco, por presentarse una hemorragia profusa, masiva y muchas veces
incontrolable, como resultado de la falta de contraccién del Utero; esto
puede deberse a multiples factores, en la presente investigacion,
abordamos desde el antecedente, la presencia de factores clinicos
obstétricos antes, durante y después del parto. Los resultados son de
coherencia cercana con la teoria, planteado bajo determinantes de objetivo,
la correlacion entre ambas variables; siendo los resultados muy
congruentes con la realidad y la practica hospitalaria; la cual nos lleva a
plantearnos, si la atencion clinica es la adecuada, o cada caso es de
manejo complejo, estamos cumpliendo con el uso correcto de la norma
técnica, regido por el Ministerio de Salud del Peru; si estamos actuando
correctamente, podremos manejar adecuadamente la patologia y evitar la
morbimortalidad materna. Las conclusiones arribadas estan afirmando que

los factores estén relacionados significativamente a la atonia uterina.

Se ha considerado para la presente los integrados en capitulaciones: |
capitulo: Planteamiento del Problema, Il capitulo: Marco Teorico. Il
capitulo: Marco Metodologico, IV capitulo: Resultados; V capitulo:
Discusién, VI capitulo: Conclusiones y Recomendaciones, VII capitulo:

Referencia bibliograficas, y Anexos.

Vi



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. Descripcién del Problema
Segun la Organizacion Mundial de la Salud se produce en el mundo
830,000 muertes maternas diario, siendo las hemorragias obstétricas
la primera causa. La muerte materna en los paises desarrollados tiene
un razon de mortalidad de 12 por 100 000 mil nacidos vivos, mientras
gue en los paises subdesarrollados es de 239 por 100 000 mil nacidos
vivos datos hasta el afio 2015; La causa principal de hemorragia post
parto es la atonia uterina siendo la incidencia del 13%, un cuadro en
el que el Gtero, después de haber expulsado la placenta, no retrae ni

se contrae; por lo tanto es la causa principal de mortalidad materna.*

En el Peru la atonia uterina es la principal causa de hemorragia post
parto, constituyendo la primera causa de muerte materna en los
hospitales;? esta patologia puede conllevar a la muerte materna,
siendo en el Peru en el afio 2016 la razdén 325 por cien mil nacidos

Vivos.3

En Huanuco esta complicacion ocupa la primera causa de muerte
materna en la region registrandose 10 muertes maternas en el afio

2016.4

Las circunstancias mencionadas reflejan que la atonia uterina es una

patologia que se encuentra estrechamente ligada con la morbilidad



1.2.

1.3.

materna y tiene un gran impacto en la salud publica, pues es no es
solo un problema de salud, también afecta los ambitos biologicos y
sociales pues atenta contra la vida de la madre y constituye un
problema creciente tanto a nivel de la familia y la sociedad en
conjunto.

La atonia uterina es un evento frecuente en nuestra practica
profesional, razon por la cual es prioritario investigar exhaustivamente
cuales son los factores predisponentes para la aparicion de esta
patologia con la finalidad de detectar su presencia con anticipacion y

tomar acciones que permitan su adecuado control y manejo.

Lo mencionado con anterioridad hace plantearnos la siguiente

interrogante:

Formulacion del problema
¢,Cuales son los factores clinicos relacionados a la atonia uterina en
puérperas inmediatas - Hospital de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco, ano 20177

Objetivo General
Relacionar los factores clinicos con la atonia uterina en puérperas
inmediatas Hospital Regional de Contingencia Hermilio Valdizan

Medrano - Huanuco, afio 2017.



1.4. Objetivos Especificos

1.4.1. Caracterizar los datos de la poblacién objeto de estudio.

1.4.2. Identificar los factores clinicos obstétricos anteparto de
puérperas inmediatas que desarrollaron atonia uterina.

1.4.3. Identificar los factores clinicos obstétricos intraparto de
puérperas inmediatas que desarrollaron atonia uterina.

1.4.4. Identificar los factores clinicos obstétricos postparto de
puérperas inmediatas que desarrollaron atonia uterina.

1.4.5. Clasificar la Atonia Uterina en puérperas inmediatas.

1.5. Trascendencia de la Investigacion
Tedricamente, se afirma que 15% de las puérperas presentan atonia
uterina el mundo, aumentado la raz6n de mortalidad materna, estas
cifras que se presentan, aumentan en los paises subdesarrollados
haciendo un problema de salud publica y social con carga para el
Estado de estas naciones entre ellas el nuestro, con la presente
investigacion conocemos las causas de esta patologia; ello nos lleva
a desarrollar acciones de prevenciéon y recomendar protocolos de

atencion en un Establecimiento de Salud con capacidad resolutiva.

Técnicamente, de seguir con esta situacion se advierte el aumento de
la mortalidad materno — neonatal, que incrementa las estadisticas
desfavorables en nuestra Region, y a nivel Nacional; el problema a
solucionarse a tiempo, es si detectamos la problematica de los

factores clinicos que estén relacionados a la atonia uterina; con estos



resultados obtenidos en la presente investigacion podemos

desarrollar estrategias que ayuden a disminuir la incidencia.

Por tal motivo propicio la realizacion de un estudio de caracter
cientifico que en términos de tiempo y espacio preciso la cantidad de

pacientes con estas condiciones o caracteristicas.

Existe interés de los egresados de la segunda especialidad en
obstetricia para realizar este tipo de investigacion, sirviendo de

evidencia cientifica y de antecedentes a futuras investigaciones.
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CAPITULO II

Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

211

Internacionales

Andrés Calle y et al., en el afio 2015 en Ecuador realizaron una
investigacion transversal, prospectiva de disefio descriptivo
donde tuvieron el objetivo de determinar el diagndéstico y manejo
de la hemorragia post parto en el Hospital Carlos Andrade Marin
en Quito; los autores tuvieron los siguientes resultados: 1.
Identificaron el volumen sanguineo de 500 a 800centimetros
cubicos por minuto en el momento postparto para calcular la
perdida sanguinea para clasificar la hemorragia uterina segun
riesgo relativo. 2. Determinaron factores de riesgo en anteparto
e Intraparto. 3. Identificaron los trastornos del alumbramiento
siendo: hipotonia, cotiledon retenido, retencion placentaria: nivel
cervical y vaginal; trastornos de desgarros; y trastornos
sistémicos: defectos de coagulacién y el manejo segun protocolo
establecido en el Hospital. Concluyeron que: cuando una
paciente presenta hemorragia posparto, es importante evaluar en
forma inmediata las probables causas: en 70% de los casos es
la atonia uterina, 20% desgarros y/o laceraciones cervicales y/o
vaginales, 10% restos en la cavidad uterina o placenta retenida

y en menos de 1% podria deberse a trastornos de coagulacion.®
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Mirna Maylén Diaz Jiménez, Leydis Barbara Ferreiro Hernandez,
José Alfredo Esteban Soto, en el afio 2015 en Cuba realizaron
un estudio de tipo retrospectivo y transversal de disefio analitico:
caso control; con el objetivo de identificar los predictores de
atonia uterina; los que arribaron a los resultados siguientes: La
diabetes mellitus, el polihidramnios, el trabajo de parto
disfuncional, pre eclampsia, hematoma retro placentario,
corioamnionitis y el volumen de sangramiento durante el parto
superior a 100 ml representan un riesgo incrementado variable
para sufrir atonia uterina e histerectomia de emergencia
periparto. Concluyendo que la diabetes mellitus, Ila
corioamnionitis y el volumen de sangramiento durante el parto
superior a 100 ml resultaron predictores de hemorragia uterina
por atonia uterina con validez y seguridad diagnosticas

aceptables.®

Karlsson C y Pérez Sanz en Espafia en el afio 2010 realizaron
una investigacion retrospectiva transversal de disefio descriptivo,
con el objetivo de determinar las causas y los factores de la
atonia uterina, obteniendo los siguientes resultados: 1. Causas:
sobre distencidn uterina, corioamnionitis, agotamiento muscular;
retencion de placenta y coagulos; desgarros del canal del parto,
rotura y dehiscencia uterina, inversion uterina; alteraciones de la

coagulacion adquiridas y congénitas; 2. Factores de riesgo:

12



gestacion mdaltiple, hidramnios, feto macrosomico . RPM
prolongada, fiebre, parto prolongado y/o répido, elevada
multiparidad, acretismo placentario, cirugia previa, parto
instrumental, expulsivo precipitado, hiperdinamia, alumbramiento
manual, maniobra de credé, pre eclampsia, sindrome de HELLP,
CID, embolia de liquido amniético, sepsis, abrupto placentae. Los
autores concluyeron que EI conocimiento de la existencia de
factores de riesgo es de gran ayuda a la hora de prevenir una
HPP pero hay que recordar que 2/3 de los casos se dan en

mujeres sin ninguno de estos factores.’

En el afilo 2009, Reyes Gomez Oscar, realizdé una investigacion
de disefio descriptivo, retrospectivo, transversal, titulado: Riesgo
de hemorragia posparto en la paciente gran multipara en el
Hospital Santo Tomas, Argentina; teniendo como objetivo
determinar la implicancia que tiene la multiparidad en la
incidencia de hemorragia posparto producida por atonia uterina.
Llegando a la conclusion final que las pacientes multiparas
tienen un riesgo 2,8 veces mayor de presentar episodios de
hemorragia posparto producida por atonia uterina en
comparacion con las pacientes de paridad menor determinando
asi que la multiparidad es un factor de riesgo para el desarrollo

de atonia uterina. 8

13



2.1.2

Nacionales

Flores Quispe Bertha Gretel en el aflo 2017 en Moquegua, Peru
realiz6 un trabajo académico de disefio analitico: caso clinico de
tipo transversal y retrospectivo, con el objetivo de revisar un caso
clinico de hemorragia uterina por parto por atonia uterina, siendo
el resultado: el principal factor de riesgo fue la macrosomia fetal,
manejo adecuado que permiti6 preservar la fertilidad;
concluyendo que la respuesta al tratamiento oxitocico
intracorneal y uso de prostaglandinas es la primera eleccién de

tratamiento.®

En Lima, Per(, Rodriguez Salazar Elias, durante el afio 2013
realizd una investigacion de tipo retrospectivo, longitudinal de
diseiio epidemioldgico analitico en el Instituto Materno Perinatal
de Lima, Perq, titulada: Atonia uterina, con el objetivo de
determinar los factores principales asociados a la atonia uterina.
Del total de pacientes con diagnéstico de atonia uterina, el
91,6% fueron pacientes multiparas, seguido la coagulacion
vascular diseminada que se presento6 en el 22,4% de los casos.
Llegando asi a la conclusiéon de que la paridad constituye un
factor primordial para los casos de atonia uterina, seguido de las

alteraciones de la coagulacién.°
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2.1.3 Antecedentes Locales
Gaspar Valladares, Jaime, en el afio 2011, en el Hospital Regional
Hermilio Valdizadn de Huanuco, Peru realiz6 una investigacion de
disefio descriptivo de tipo retrospectivo, transversal, con el objetivo
de conocer los factores de la hemorragia post parto inmediato en las
parturientas, concluy6 que la causa mas frecuente de hemorragia
post parto es la atonia uterina, pues ésta se presenté en el 20,8%
de los casos, seguido y en menor porcentaje de los desgarros

cervicales con un 8.3%.11

2.2 Bases Tedricas
2.2.1 Factores Clinicos

Concepto
Los factores en el contexto de salud son condiciones que al
presentarse aumentan el riesgo de una persona de presentar una
afeccion o enfermedad. Son caracteristicas o circunstancias
detectables de una persona o grupo de personas que se sabe
asociada con un aumento en la probabilidad de padecer,
desarrollar o estar especialmente expuesta a un proceso
moérbido. Su importancia radica en que permite identificar
necesidades de salud de los individuos, familias o0 comunidades,

como guia para la planificacién de acciones futuras.*?

15



Clasificacion
Se analiza segun su el tiempo de ocurrencia, observando lo

siguiente:

a. Anteparto!3: estas condiciones se presentan antes del
periodo del parto y esta caracterizado por la presencia de las

siguientes condiciones:

1. Multiparidad.- Es una condicibn que se presenta en
mujeres que han terminado dos 0 mas embarazos con

duracion de 22 semanas o mas.1*

2. Macrosomia Fetal.- La macrosomia se considera como
los pesos que exceden al percentil de medida. Se define
con base en distribuciones matematicas de peso al nacer.
Los neonatos que exceden del percentil 90 para una
semana gestacional dada por lo general se usan como el
umbral para macrosomia. Por ejemplo, el percentil 90 a las
39 semanas es de 4000 gramos.!® Otros autores la
definen como el peso sobre dos desviaciones estandar o
mayor al percentil 95 para la edad gestacional, la
macrosomia es variable, siendo entre 5 y 10% para los
mayores de 4000 gramos y entre 1y 2% para los mayores

de 4500 gramos.16

16



3. Embarazo multiple.- Se define como la presencia de dos
o mas fetos dentro del Utero. En los Ultimos afios sea
incrementada la incidencia en el orden fetal, debido a
factores como la reproduccion asistida, inductores de
ovulaciéon, edad materna mayor relacionada a la
postergacion de la maternidad, obesidad entre otros
factores.!” Pueden ser de diferente sexo, no son
genéticamente idénticos y poseen siempre dos cavidades

amnioticas.18

4. Polihidramnios.- Es el incremento del volumen del liquido
amniotico fuera de sus valores normales, denominandose
asi a la presencia excesiva de liquido amniético por lo
general mayor a los 2 litros. El liquido se ubica entre las
membranas ovulares y superficie placentaria; esta
condicion patologica llevaria a la sobre distension del Utero
convirtiéndola en un factor de riesgo a presentar atonia

uterina.1®

5. Antecedentes de Patologia Obstétricas:
a. Pre eclampsia
Los trastornos hipertensivos son una de las principales
causas de muerte materno infantil, su patogenia no tiene
una causa clara ya que puede estar dada por multiples

factores entre los principales tenemos una placentacion

17



andmala, isquemia placentaria, una disfuncion del
endotelio materno, favorecida por una predisposicion
inmunogenética con una reaccion inflamatoria sistémica
exagerada, que llevan a la hipoxia fetal; en la
investigacion de Ortiz y Samper demuestran una
relacion significativa del 7% con la complicacion materna

denominada atonia uterina.?°

. Diabetes Mellitus

Constituye la enfermedad metabdlica que con mayor
frecuencia complica el embarazo, pudiendo aparecer,
incluso, durante este (diabetes mellitus gestacional). La
diabetes mellitus repercute de forma negativa en el hijo
de madre diabética, a corto, mediano y largo plazo, una
de las complicaciones durante el embarazo es la
macrosomia fetal y esta se asocia con la apariciéon de
desgarros del canal blando del parto, disyuncion de la
sinfisis pubica, sangrado posparto importante y atonia
uterina; las mujeres embarazadas con esta patologia
presentan, con mayor frecuencia, el parto distécico, y
existe un alto indice de cesarea en esta poblacion

obstétrica especial.?!

. Ceséarea anterior.- la condicion de tener una cicatriz de

cesarea con anterioridad puede llevar a atonia uterina.??

18



b.

Intraparto: estas condiciones se presentan durante el primer
y segundo periodo del parto y esta caracterizado por la
presencia de las siguientes condiciones: Trabajo de parto
prolongado, periodo expulsivo prolongado, descenso de
presentacion  prolongado, desgarros Yy laceraciones
cervicales, vaginales y perineales, parto asistido con

instrumentacion actualmente en desuso.??

1. Trabajo de Parto Prolongado, es una dilatacion cervical
0 un descenso fetal anormalmente lentos durante
el trabajo de parto. El diagndstico es clinico. El tratamiento
se realiza con oxitocina, parto vaginal operatorio o
cesarea. Unavez que el cuello se dilata =4 cm, en general

se produce un trabajo de parto activo.?*

2. Periodo Expulsivo Prolongado, el expulsivo es el
segundo periodo del parto, inicia inmediatamente después
de completar la dilatacién y termina con la expulsion del
cuerpo de feto; la duracion de este periodo sera
aproximadamente: hasta 2 horas en caso de primiparas y
hasta 1 hora en caso de multiparas. En caso de
sobrepasar estas cifras estariamos hablando de un
periodo expulsivo prolongado con probable

complicaciones.?®

19



3. Descenso de Presentacion Prolongado, es la falta de
progreso de la presentacion del polo fetal en la pelvis

materna, ocasionando una situacion estacionaria.

4. Desgarros y Laceraciones Cervicales, son soluciones
de continuidad de extension y profundidad variable,

pudiendo ocurrir en diversas partes del cuello uterino.

Clasificacion:

Existe un porcentaje bajo de esta patologia, el origen
puede ser espontaneo u ocasionado por algun factor
clinico o patologia, esta patologia suele ser traumatica
pudiendo llegar a ser profundo y de tamafio considerable,
pueden ser unicos, bilaterales o radiados, la localizacion
puede ser variado en la zona circular, radiados, esféricas:
en ocasiones raras pueden avanzar hacia la zona supra
vaginal o vejiga o al cuerpo del Gtero, mucho se asocia a
problemas mecanicos del parto o0 traumatismos

operatorios.

Factores Etioldgicos, macrosomia fetal, rigidez del cérvix,
primiparidad, primiparidad afnosa, vestigios de cicatrices,
parto precipitado, intervenciones obstétricas inadecuadas,
maniobras mal aplicadas, dilatacion digital, uso
inadecuado de la oxitocina, parto instrumentado sin

dilatacion completa.

20



Signo principal es la hemorragia profusa por la cercania
de los vasos afectados en la zona y la ubicacion de la
arteria uterina.

5. Desgarros y Laceraciones Vaginales y Perineales, son
soluciones de continuidad de extensién y profundidad
variable, pudiendo ocurrir en diversas partes de la vagina
o el periné. Pudiendo ser de grado | y Il en la vagina, y

grado |, Il, Il y IV en el periné.

c. Postparto: estas condiciones se presentan durante el tercer
periodo del parto y esta caracterizado por la presencia de las
siguientes condiciones: hipotonia y atonia uterina, cotiledén
retenido, retencion placentaria o retencion de restos

placentarios.?®

1. Cotiledon Retenido, una fraccion de la placenta
denominado cotiledones que forma el colchon placentario
es retenida dentro de la cavidad uterina, todavia sin
desprendimiento del lecho placentario, teniendo abierto

los vasos placentarios.

2. Placenta Retenida, es el mecanismo por el cual la
placenta no expulsada al exterior fisiologicamente, se
clasifica en retencion parcial o retencion de restos
placentarios, y retencion total de la placenta. Esta

patologia es definida como la no expulsion de la placenta

21



dentro de los 30 minutos que suceden al parto del feto en
condiciones normales y 15 minutos cuando el
alumbramiento es dirigido. La placenta se encuentra
adherida o bien encarcelada en el Gtero, por lo que no

puede ser expulsada.

3. Restos Placentarios, la cavidad uterina asi ocupada por
la placenta, no logra contraerse eficazmente por lo que el
sangrado continda; la presencia de restos placentarios,
cotiledones o fragmentos de membrana ovulares
adheridos a la pared uterina son la causa mas frecuente

de hemorragia tardia.?’

Tercer Periodo del Parto 28

El tercer periodo del trabajo de parto se inicia inmediatamente
después del nacimiento del feto e implica la separacion y
expulsion de la placenta y las membranas ovulares. Conforme
nace el feto, el Gtero se contrae de manera espontanea alrededor
de su contenido decreciente. Por lo general, para el momento en
el que el nifio ha nacido por completo, la cavidad uterina esta casi
obliterada y el 6rgano consta de una masa casi sélida de un
musculo de varios centimetros de grosor por arriba del segmento
inferior mas delgado. El fondo uterino yace ahora apenas debajo

del nivel del ombligo.
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Esta subita disminucion del tamafio del Gtero se acompafa de
manera inevitable por un decremento de la superficie del sitio de
implantacion placentaria. Para que la placenta se acomode en ese
espacio disminuido, aumenta de grosor, pero debido a su
elasticidad limitada es forzada a plegarse. La tension resultante
hace que la capa mas débil de la decidua, la decidua esponjosa,
ceda y ocurre su desprendimiento en ese sitio. Por tanto el
desprendimiento de la placenta es resultado sobretodo de una
desproporcion creada entre el tamafio sin cambio de la placenta
y el reducido espacio del sitio de implantacion subyacente.
Durante la cesarea este fendbmeno puede observarse de manera

directa cuando la placenta tiene insercion posterior.

El despegamiento de la placenta se facilita mucho por la
naturaleza laxa de la decidua esponjosa que pudiese compararse
con una hilera de perforaciones entre estampas postales.
Conforme avanza la perforacion, se forma un hematoma entre la
placenta en ese proceso y la decidua restante. El hematoma suele
ser un producto mas que la causa de la separacion, debido a que
en algunos casos la hemorragia es muy escasa. El hematoma
pudiese acelerar el proceso de desprendimiento. Puesto que la
separacion de la placenta ocurre a través de la capa esponjosa
de la decidua, parte de la decidua se expulsa con la placenta, en

tanto el resto se mantiene adherido al miometrio. Es variable la
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cantidad de tejido decidual retenido en el sitio de insercion

placentaria.

Separacion del amnios y el coridn: El gran decremento de la
superficie de la cavidad uterina hace simultaneamente que las
membranas fetales (amnios y corion) y la decidua parietal se
plieguen en multiples ocasiones para aumentar el grosor de esa
capa de menos de un milimetro hasta tres a cuatro milimetros. El
revestimiento del Gtero en etapas tempranas del tercer periodo
indica que gran parte de la capa parietal de la decidua parietal
estd incluida entre pliegues de amnios y corion leve festonados.
Las membranas suelen mantenerse en su sitio hasta que casi
concluye la separacion de la placenta y después se desprenden
de la pared uterina, en parte por la contraccién adiciona del
miometrio y en parte por la traccién ejercida por la placenta
separada, que yace en el segmento uterino inferior delgado o en
la porcion superior de la vagina. El cuerpo del Utero en ese
momento normalmente forma una masa casi sélida de muasculo,
cuyas paredes anterior y posterior miden de cuatro a cinco
centimetros de grosor y estan en estrecha oposicién entre si, de

suerte que la cavidad uterina casi se cierra.

Expulsion de la placenta: Después que la placenta se separa de
su sitio de implantacion, la presion ejercida sobre ella por las

paredes uterinas hace que se deslice de modo descendente hacia
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el segmento uterino inferior o la porcion superior de la vagina. En
algunos casos, puede expulsarse la placenta por medio de la
presion abdominal, pero las mujeres en decubito con frecuencia
no pueden expulsarla de manera espontanea. Por lo general se
requiere un método artificial para concluir e tercer periodo del
trabajo de parto. El método usual utilizado es la compresion y
elevacion del fondo uterino de manera alterna, mientras se ejerce

traccion minima sobre el corddn umbilical.

Cuando se presenta el tipo de separacion de la placenta central o
poco comun, se cree que el hematoma retroplacentario impulsa a
la placenta hacia la cavidad uterina, primero en su parte central y
después el resto. Asi, la placenta la placenta se invierte y junta
con el hematoma para después descender. Puesto que las
membranas circundantes aun estan unidas a la decidua, la
placenta puede descender solo hasta donde se desprende su
periferia. En consecuencia, el saco formado por las membranas
se invierte y en él se observa el amnios brillante sobre la superficie

presenta de la placenta en la vulva.

El hematoma retroplacentario sale después de la placenta o se
encuentra dentro del saco invertido. En ese proceso, conocido
como mecanismo de Shultze de la expulsion placentaria, la
sangre del sitio de insercion placentaria escurre hacia el saco

invertido sin escape externo hasta después de la expulsién de la
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placenta. En el otro el método de expulsion de la placenta,
conocido como método de Duncan, la separacion ocurre primero
en la periferia y, como resultado, se recolecta sangre entre las
membranas y la pared uterina, que escapa hacia la vagina. En
estos casos, la placenta desciende hacia la vagina y la cara
materna es la primera que aparece en la vulva.
2.2.2 Atonia uterina
1. Definicion

La atonia uterina es una de las principales causas de hemorragia
post parto. Con la expulsién de la placenta, en el Gtero queda un
lecho sangrante con multitud de bocas vasculares que requieren
de la contraccion uterina para el cierre fisico de estos espacios
vasculares. La contraccion uterina es el mecanismo mas efectivo
para controlar la hemorragia fisiolégica que supone el
alumbramiento. Asi la atonia uterina se define como la
incompetencia de las fibras miometriales de contraerse
adecuadamente después del parto o ceséarea, y debido a que
rodean a los vasos sanguineos que abastecen el sitio de
implantacién placentaria, impiden que se realice una hemostasia

fisiologica.?®

2. Causas.- Existen una serie de factores que favorecen la
aparicion de la atonia uterina entre ellos el Anteparto, Intraparto

y postparto.
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3. Fisiopatologia.- Luego de la salida de la placenta, se
desencadena un mecanismo fisiolégico de suma importancia:
Se trata de una potente contraccién uterina cuya funcién es la de
cerrar los vasos sanguineos (vasos uterinos) del Utero; gracias a
esta contraccion el sangrado es minimo en la puérpera, este
mecanismo es denominado ligaduras de Pinard es coadyuvado
con los factores de coagulacion, dandose la contractilidad y
retractilidad, que es el principal mecanismo de la hemostasia en
los vasos que fueron desgarrados durante el parto; cuando este
mecanismo no se produce, existe falla en la instauracion de las
contracciones del miometrio que no se producen en las ligaduras
de Pinard ocasionando la inercia uterina con flujo sanguineo

abundante.°

4. Clasificaciéonst
Atonia Precoz: Si tiene lugar cuando la mujer esta aun en el
paritorio.
Atonia Tardia: si se produce en el posparto mas inmediato,
antes de que el Gtero consiga su involucién a las condiciones

normales.

5. Complicaciones.- La principal complicacibn que puede
desencadenar la atonia uterina es la hemorragia severa, que se

traduce en pérdida del conocimiento por choque hipovolémico
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2.2.3

(pérdida importante de sangre), paro cardiaco o respiratorio, y alto

riesgo de muerte.3?

Puérperas Inmediatas
Se denomina puerperio al periodo comprendido desde que
termina el alumbramiento Inmediato, que comprende las primeras

24 h; siendo de mayor énfasis las primeras 2 horas.3?

2.3 Definiciones Conceptuales
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2.3.2

2.3.3

Factores Clinicos
Se define un factor predisponente como una condicion clinica

que aumenta la posibilidad de sufrir un dafio en su salud.3*

Atonia Uterina

Presencia de una condicién clinica, cuando el utero después
de la expulsion de la placenta, no se encuentra firmemente
contraido, por lo que se no hay formacién del globo de
seguridad de Pinard y se palpa por encima del ombligo todo

esto acompafado de sangrado vaginal.3®

Puérpera

Tiene su origen etimoldgico en puerperium, un vocablo latino.
La nocion permite nombrar la etapa que atraviesa una mujer
después del parto y antes de recuperar el mismo estado que

tenia antes de quedar embarazada.3®
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2.4 Sistema de Hipotesis
Hipdtesis de Investigacion
H'. Los factores clinicos presentan relacion significativa con la
atonia uterina en puérperas inmediatas. Hospital Regional de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, afio 2017.

HO Hipdtesis Nula
Los factores clinicos no presentan relacion significativa con la
atonia uterina en puérperas inmediatas. Hospital Regional de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, afio 2017.

2.5 Operacionalizaciéon de Variables
2.5.1 Variable 1. Factores Clinicos.

252 Variable 2: Atonia Uterina.
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2.5.1 Operacionalizacion de Variables: Pagina siguiente

Nombre de . . . . .
la variable Dimensiones | Indicadores Tipo | Escala | Valor Final
Primipara
- Multipara
Obstétricas &
Anteparto
Antecedente Patologia Obstétrica
9 Trabajo de Parto Prolongado
L %)
o E Periodo Expulsivo Prolongado 9 T
@ o = £ .
3 ¢ | Obsteétricas Descenso Prolongado S g Dicotémicos
8 5 | Intraparto S >
‘g Desgarros y Laceraciones Cervicales O
LL
Desgarros Vaginales y Perineales
Cotiledon Retenido
Obstétricas Placenta Retenida
Postparto
Restos Placentarios
N _g Precoz 2 B
9 | S | aoni = g
3 = onia 8 = Dicotémicos
= &8 | Uterina = S
T c > P
> S ] O
< Tardia
» Adolescente
[}
= ~ - Joven
] —
g Edad Afios Cronoldgicos 2 _ Adulta
‘C > ©
S = £
S = S Analfabeta
S S
DJ; 3 z Primaria
=l ™| Instrucciéon Estudios Educativos Secundaria
S Técnico
Universitario
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CAPITULO Il

1. MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

Enfoque: Deductivo, porque fue de lo general a lo particular.

Nivel:3” Correlacional, porque relacioné los factores clinicos con la
atonia uterina.

Tipo: El estudio fue de tipo transversal, porque los datos fueron
recolectados en una sola ocasiébn y retrospectivo, porque se

recolectaron hechos del pasado, anotacion de José Supo.

Disefio:

No experimental, tal como lo menciona el autor. Roberto Hernandez
Sampieri, porque no manipulé la variable independiente

Descriptivo, Segun el Autor José Supo,® este disefio se origina en el
campo de las ciencias de la salud, inicialmente planteando el estudio

de los eventos adversos a la salud en poblaciones humanas.

Diagrama:
M
Ox_ . . _ Mo Oy
M= Muestra

Ox= Factores Clinicos
Oy= Atonia Uterina

r = Representa la relacion de ambas variables
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3.2 Poblacion y Muestra
3.2.1 Universo
Estuvo constituida por todas las puérperas inmediatas del
Hospital de contingencia H.V.M, entre los meses de Enero a

Diciembre del afio 2017, que fueron: 1289

3.2.2 Poblacion
Estuvo constituida por todas las puérperas inmediatas que
presentaron Atonia Uterina en el Hospital de contingencia
H.V.M entre los meses de Enero a Diciembre del afio 2017,

gue fueron 258 casos.

3.2.3 Muestra
Para la seleccion de la muestra se utilizo el calculo muestral
para la poblacién finita y conocida:
Donde:
n: tamafio muestral = ?
N: tamafio de la poblacion = 258
z: valor de distribucion de gauss: za= 0,05 = 1,96
p: prevalencia esperada del parametro a evaluar: 10% =1
g:1-p(sip=80%,q=20%)=1

i: error que se prevé cometer si es del 10 %: i = 0,01

Férmula alfa:
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2 Npg
F(N-D+Z - p-q

Remplazando:

n

3.24

3.2.5

3.2.6

3.2.7

= 1,962 * 258*0,8*0,2
0,01(258 -1)+ 1,9620,8*0,2

= 158,581 = 49,795
3,18466

= 50 puérperas inmediatas.

Muestreo

El muestreo a utilizar fue el probabilistico, bajo la modalidad
aleatoria simple donde no se utilizaron los criterios de
inclusion y exclusién, porque todas las puérperas inmediatas
se encuentran en la misma posibilidad de ser elegidas. Los
elementos de la muestra se elegiran al azar. En la préctica,
equivale en sacar al azar de la poblacion objeto del estudio,
los elementos que van a formar parte de la muestra. Para esa
seleccion al azar, se usan las tablas de numeros aleatorios.
El muestreo aleatorio simple se aplica fundamentalmente en
poblaciones pequefias y plenamente identificables, citados
por el autor: Roberto Hernandez Sampieri.

Unidad de Analisis: Puérpera.

Unidad de Muestreo: Puérpera con Diagnostico de Atonia
Uterina.

Marco Muestral: Relacion de factores clinicos con Atonia

Uterina.
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Delimitacion geogréfica, temporal y tematica

El estudio se llevd a cabo en el Hospital Regional de
Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, en la

unidad de archivo central.

3.3 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Técnica: Andlisis documental e Instrumento: Ficha de analisis.

Plan de actividades:

1.

Autorizacion, se gestionaron los permisos respectivos a la
Direccion del Hospital y a la Jefatura del Archivo Central.
Identificacion de casos, se identificaron a las historias clinicas de
las puérperas con diagnostico de Atonia Uterina.

Aspectos éticos

La presente investigacion se realizd respetando las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
con proteccion de seres humanos sujetos a investigacion,
clasificadas “Ningun Riesgo”.3°

Aplicacion de instrumentos, la recoleccion de datos, fue
realizada por la investigadora utilizando el instrumento.
Digitacion, una vez obtenida la informacién fue digitada en una
base de datos en Microsoft Excel, la cual fue ingresada
diariamente, para luego analizarlo mediante el programa
estadistico IBM-SPSS.

Archivo, toda la documentacion es custodiada por la investigadora.
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3.4 Técnicas para el Procesamiento y Analisis de la Informacién

Realizamos la revision de los datos en forma critica, cada uno de los
instrumentos a utilizar; asimismo el control de calidad a fin de hacer
las correcciones necesarias. Seguido a ello, efectuamos la
codificacion de los datos segun las variables del estudio. Después de
ello, se llevé a cabo la clasificacion de los datos. Finalmente, se
presentan los resultados en tablas académicas y en figuras de las

variables en estudio.

Andlisis y datos, prueba de hipotesis

Andlisis descriptivo. Se analiza de acuerdo a las caracteristicas de
cada una de las variables.

Andlisis inferencial. Se considera el coeficiente de correlacion de

Rho Spearman.
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CAPITULO IV

IV. RESULTADOS

4.1 Descripcion de larealidad observada
4.2 Conjunto de argumentos organizados:
DATOS POBLACIONALES

Tabla N°1.

. n=50
Categoria = %
Edad materna

Adolescente 05 10
Joven 37 74
Adulta 08 16
Grado de Instruccion
Sin grado de instruccién 02 04
Primaria 07 14
Secundaria 27 54
Superior técnica 06 12
Superior universitaria 08 16
Total 50 100

Fuente: Instrumento, Ficha de Andlisis.

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto a los datos poblacionales, observamos, la edad joven
es la que predomina [37 (74%)], seguido con menor frecuencia la
considerada adulta [8 (16%)] y en proporcion menor la
adolescente [5 (10%)]. Asi mismo, se observa, el grado de
instruccion: secundaria con frecuencia amplia [27 (54%)], y

minimamente sin estudios [2(4%)].
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FIGURA N°1: DATOS POBLACIONALES

ADULTA




FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS ANTEPARTO

Tabla N°2.

. n=50
Categoria = %
Paridad

Primipara 14 28
Multipara 36 72
Antecedente de patologia obstétrica
Enfermedad Hipertensiva del Embarazo 13 26
Cesérea anterior 12 24
Placenta previa 05 10
Embarazo multiple 03 06
Otros 05 10
Ninguna patologia 12 24
Total 50 100

Fuente: Instrumento, Ficha de Andlisis.

Anélisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto a los factores clinicos obstétricos antes del parto,
evidenciamos, la paridad: primipara [14 (28%)], multiparas [36
(72%)]; y en los antecedentes obstétricos patoldgicos,

apreciamos, EHE [13 (26%)], cesarea anterior [12 (24%)], y sin

80
60
40
20

patologias [12(24%)].
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FIGURA N°2: FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS - ANTEPARTO
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FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS INTRAPARTO

Tabla N°3.

. n=50
Categoria Ei %
Trabajo de parto prolongado

Si 08 16

No 42 84
Expulsivo prolongado

Si 05 10

No 45 90
Descenso prolongado

Si 03 06

No 47 94
Desgarro cervical

Si 01 02

No 49 98
Desgarro vaginal y perineal

Si 06 12

No 44 88
Total 50 100

Fuente: Instrumento, Ficha de Analisis.

AAndlisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto a los factores clinicos obstétricos durante el parto, se
evidencia, trabajo de parto prolongado: Si [8 (16%)], expulsivo
prolongado: Si [5 (10%)], descenso prolongado: Si [3 (6%)],
desgarro cervical; Si [1 (2%)], desgarro vaginal y perineal: Si
[6(12%)].

100 88(44) %849) 94(47) 90(45) 84(42)

Sl NO Sl NO Sl NO

DESGARRO DESGARRO DESCENSO EXPULSIVO TRABAJO DE
VAGINAL'Y CERVICAL PROLONGADO | PROLONGADO PARTO
PERINEAL PROLONGADO

FIGURA N°3: FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS - INTRA PARTO
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FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS POST PARTO

Tabla N°4.

. n=50
Categoria Fi %
Cotiledon retenido

Si 05 10

No 45 90
Placenta retenida

Si 01 02

No 49 98
Restos placentarios

Si 04 08

No 46 92
Total 50 100

Fuente: Instrumento, Ficha de Andlisis.

Analisis e Interpretacion de la Tabla:

Respecto a los factores clinicos obstétricos posterior al parto, se
observa, cotiledon retenido: Si [5 (10%)], placenta retenida: Si [1

(2%)], restos placentarios: Si [4 (8%)].

98(49) 92((46)
8(4)
| Sl NO | Sl NO |

COTILEDON RETENIDO | PLACENTA RETENIDA | RESTOS PLACENTARIOS |

90(45)
10(5)
SI NO

FIGURA N° 4 FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS - POST PARTO
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CLASIFICACION DE ATONIA UTERINA

Tabla N°5.

; n=50
Categoria Ei %
Clasificacion de atonia uterina

Precoz 32 64

Tardio 18 36
Clasificacion de sangrado uterino

Leve 01 02

Moderado 06 12

Severo 43 86
Total 50 100

Fuente: Instrumento, Ficha de Andlisis.

Andlisis e Interpretacién de la Tabla:

Respecto a la clasificacion de atonia uterina, evidenciamos,
precoz [32 (64%)], y tardio [18 (36%)]; asi mismo el sangrado
uterino se clasifico: leve [1 (2%)], moderado [6 (12%)], y severo

(1[43 (86%)].

90
80
70
60
50
40
30
20
10

2(1)
LEVE MODERADO SEVERO PRECOZ TARDIO
CLASIFICACION DE SANGRADO UTERINO CLASIFICACION DE ATONIA

UTERINA

B FIGURA N°5: CLASIFICACION DE ATONIA UTERINA
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4.3 Estadigrafo

Cuadro N°1
FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS ANTE PARTO
Categoria Atonia Uterina Estadistica
Ante Parto . Correlacion de Rho
Si No
Spearman
Si 38 50
No 12 00 0,90

Andlisis e Interpretacion: Los factores clinicos obstétricos antes del parto
y la atonia uterina estan correlacionadas, porque la prueba de correlacion
de Spearman muestra un resultado cercano de 1 [-1:1], donde Hi: Existe
relacion entre las dos variables, por lo cual se rechaza la hipotesis nula.

Cuadro N°2
FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS INTRA PARTO
Categoria Atonia Uterina Estadistica
Intra Parto . Correlacion de Rho
Si No
Spearman
Si 23 50
No 27 00 0.70

Andlisis e Interpretacidn: Los factores clinicos obstétricos intra parto y la
atonia uterina estan correlacionadas, porque la prueba de correlacion de
Spearman muestra un resultado cerca de 1 [-1:1], donde Hi: Existe relacién
entre las dos variables, por lo cual se rechaza la hipétesis nula.

Cuadro N°3
FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS POST PARTO
Categoria Atonia Uterina Estadistica
Intra Parto . Correlacion de Rho
Si No
Spearman
Si 10 50
No 40 00 0,510

Andlisis e Interpretacidn: Los factores clinicos obstétricos post parto y la
atonia uterina estan correlacionadas, porque la prueba de correlacion de
Spearman muestra un resultado carca al 1 [-1:1], donde Hi: Existe relacion
entre las dos variables, por lo cual se rechaza la hipétesis nula.
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V. DISCUSION

La atonia uterina, es una de las patologias mas frecuentes en el puerperio,
siendo la unica forma de prevenir, actuar antes de instalada la patologia,
conociendo los factores causales en el ante, intra y post parto; nos permite
establecer acciones obstétricas ante la hemorragias, manejando la clave
roja correctamente, y asegurando la atencién en un Establecimiento de
capacidad resolutiva FONE, de ser asi realizar las coordinaciones

pertinentes para la atencion inmediata de la emergencia obstétrica.

Los factores investigados, estan estrechamente relacionados con la
patologia clinica, antes del parto, existe una correlacion casi perfecta, con
el embarazo mdltiple, posiblemente dado la sobre distencion del Gtero y su
poca capacidad de contraerse por la misma razon; en el caso de aquellas
gue fueron cesareadas con anterioridad, existe la presencia de la cicatriz
uterina, y la resistencia de los muasculos uterinos de contraerse con
facilidad, desencadenandose la atonia uterina. En el intra parto, la demora
en la dilatacién, el descenso y el expulsivo del feto, conlleva a problemas
de agotamiento materno y por consiguiente, el Utero sin la oxigenacién
adecuada y alargada en su proceso de funcionamiento fisioldgico, llevaria
a no contraerse adecuadamente, resultando en atonia uterina. Finalmente
sustentamos que en el post parto cuando existe retencion de cotiledones,
membranas o restos placentarios, el lecho placentario sangra
desmedidamente por falta de contraccion, desencadenadndose esta

patologia grave en la mujer, colindando con mortalidad materna.
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VI.  CONLUSIONES

Al finalizar la presente tesis concluimos:

1.

Los datos poblacionales predominantes fueron: Edad joven (74%);
grado de instruccion, secundaria completa (54%).

Los factores clinicos obstétricos antes del parto con mayor
porcentaje fueron: Multiparidad (72%); antecedente de patologia
obstétrica, enfermedad hipertensiva del embarazo (26%), cesarea
anterior (24%)).

Los factores clinicos obstétricos durante el parto fueron en etapas
prolongadas: Trabajo de parto (16%); expulsivo (10%), descenso
(6%), desgarros vaginales, perineales (12%).

Los factores clinicos obstétricos después del parto, fueron en
condicion de retencion: Cotiledon (10%); placenta (2%), restos
placentarios (8%).

La clasificacion de atonia uterina: Precoz (64%), y tardio (36%);

Sangrado uterino: Leve (2%), moderado (12%), y severo (86%).

Concluimos que: Los factores clinicos presentan relacion significativa con

la atonia uterina en puérperas inmediatas. Hospital Regional de

Contingencia Hermilio Valdizan Medrano - Huanuco, afio 2017; probadas

mediante el estadigrafo Rho Spearman y rechazando la hipétesis nula.
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Vil. RECOMENDACIONES

Considerar los factores de riesgo asociadas a atonia uterina
presentados en este estudio para evitar la incidencia de esta
patologia.

Identificar a la paciente multipara para una vigilancia estricta durante
la atencion de parto.

Realizar correctamente la evaluacion de la paciente en trabajo de
parto e identificar la labor disfuncional.

Recomendar y sensibilizar a la gestante sobre la importancia de la
atencion prenatal.

Se deben consignar en las historias clinicas datos completos para
proporcionar informacion veraz y eficaz.

Capacitacion continua en Emergencias Obstétricas.
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Apéndice y Anexos

INSTRUMENTO
FICHA DE ANALISIS

(o [To [ MR Fecha: / /

. DATOS POBLACIONALES:

1. Edad materna

Edad adolescente () 10 a 19 afios
Joven () 20a 34 afos
Adulta () 35amas arfos

2. Instruccioén

Analfabeta Sin instruccién
Primaria Completa e Incompleta
Secundaria Completa e Incompleta

Superior Técnica
Universitaria

Completa e Incompleta
Completa e Incompleta

NN AN NN
N N N N N

FACTORES CLINICOS OBSTETRICOS
A. ANTEPARTO:
3. Paridad:

4.Present0 patologia obstétrica:
a. Antecedente de pre eclampsia
b. Antecedente de hemorragia uterina post parto
c. Antecedente de enfermedades de coagulaciéon
d. Antecedentes de otras patologias:

e. Ninguna patologia

B. INTRAPARTO:
5. Trabajo de parto prolongado
No ()
Si ()
¢,Cuantas horas inicio dilatacién en la fase
activa?

6. Expulsivo prolongado
No ( )
Si ()

¢,Cuanto tiempo periodo expulsivo?

o1



7. Descenso de presentacion prolongado
No ()
Si ()

¢, Cuanto tiempo duro el descenso?

8. Desgarros y laceraciones cervicales
No ( )
Si ()

¢A qué nivel del cuello uterino?

9. Desgarros y laceraciones vaginales
No ( )
Si ()

¢A qué nivel de la vagina?

10.Desgarros y laceraciones perineales
No ( )
Si ()

¢A qué nivel del periné?

C. POST PARTO:
11. Cotileddn retenido
No ( )
Si ()

¢.Cuantos?

12.Placenta retenida
No ()

Si ()

¢ Parcial?

¢ Total?

13. Restos placentarios
No ( )
Si ()

¢,Cuanto?

II. ATONIA UTERINA:

14.Hubo Atonia Uterina
Precoz ()
Tardio ()

15. Hubo Sangrado Uterino
Leve ( ) 1000 - 1500 CC.
Moderado ( ) 1500 - 2000CC.
Severa () 2000CC, amas
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

. DISENO
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGICO
Hi Tipo de
Relacionar los factores | Los factores clinicos | Variable 1: investigacion:
clinicos con la atonia | presentan  relacién | Factores Retrospectivo
uterina en puérperas | significativa la atonia | cjinicos Transversal
inmediatas. Hospital de | uterina en puérperas
Contingencia Hermilio | inmediatas. Hospital . . .
Valdizan ~ Medrano - | de Contingegcia Variable 2: Nivelde
Huanuco, afio 2017. Hermilio Valdizan Atonia Investigacion:
Uterina Correlacional

¢Cudles son los
factores clinicos
relacionados a la
atonia uterina en
puérperas
inmediatas.
Hospital Regional
de  Contingencia
Hermilio Valdizan
Medrano -
Huanuco, afio
2017?

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

-Caracterizar los datos
de la poblacion de
estudio

Identificar los factores

clinicos obstétricos
anteparto de puérperas
inmediatas que
desarrollaron atonia
uterina.

Identificar los factores
clinicos obstétricos
intraparto de puérperas
inmediatas que
desarrollaron atonia
uterina.

Identificar los factores
clinicos obstétricos
postparto de puérperas
inmediatas que
desarrollaron atonia
uterina.

Clasificar la Atonia
Uterina en puérperas
inmediata

Medrano - Huanuco,
afo 2017

HO

Los factores clinicos
no presentan relacion
significativa la atonia
uterina en puérperas
inmediatas. Hospital

de Contingencia
Hermilio Valdizan
Medrano - Huanuco,

afio 2017.

Disefio:

No experimental
Descriptivo de dos
variables.
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