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RESUMEN 

 
 
 
Objetivo: Determinar los factores asociados a atonía uterina en puérperas cesareadas 

en el Hospital Suárez Angamos III en el período 2018 a 2023. 

 

Material y métodos: Estudio cuantitativo, observacional analítico de tipo casos y 

controles. La población fueron todas las puérperas cesareadas atendidas durante el 

período 2018 al 2023, excluyéndose a las menores de 18 años, con procesos 

oncológicos o tratamiento anticoagulante previo. El tamaño muestral fue de 144 siendo 

la variable desenlace la atonía uterina y covariables sociodemográficas, clínicas y 

laboratoriales. Se utilizó una ficha de recolección de datos y estadística descriptiva y 

analítica, calculando el Odds Ratio (OR) crudo y ajustado y un nivel de significancia 

p<0.05.  

 

Resultados: el 29.17% (n=14) tiene edad mayor a 35 años, el volumen de sangrado 

fue de 800cc RI: 500-2700, el 62.5% (n=30) sí tuvo comorbilidades, el 72.92% (n=35) 

tuvo control prenatal adecuado, el 25% (n=12) tuvo un período intergenésico largo , el 

8.33% (n=4) tuvo antecedente de atonía uterina, 50% (n=24) tuvo multiparidad, el 

56.25% (n=27) tuvo preclampsia severa previa, el 91.67% (n=44) tuvo plaquetopenia y 

el 79.17% (n=38) tuvo anemia. En el modelo crudo y ajustado, mediante regresión de 

poisson, no se reportó asociación estadísticamente significativa para la atonía uterina.  

 

Conclusiones: No se reportó asociación estadísticamente significativa para la atonía 

uterina y factores sociodemográficos, clínicos y laboratoriales en las puérperas 

cesareadas.  

 

 

 

Palabras clave (DeCS): Atonía uterina, hemorragia postparto, puérperas, cesárea 
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ABSTRACT 
 
 
 
Objective: To determine the associated factors with uterine atony in women with 

postpartum cesarean at the Suárez Angamos III Hospital in the period 2018 to 2023. 

 

Material and methods: A quantitative, observational, analytical case-control study was 

performed. The population was all cesarean postpartum women treated during the 

period 2018 to 2023, excluding those under 18 years of age, with oncological 

processes or previous anticoagulant treatment. The sample size was 144, with the 

outcome variable being uterine atony and sociodemographic, clinical and laboratory 

covariates. A data collection form and descriptive and analytical statistics were used, 

calculating the crude and adjusted Odds Ratio (OR) and a significance level of p<0.05.  

 

Results: Form women with uterine atony, 29.17% (n=14) were over 35 years old, the 

bleeding volume was 800cc RI: 500-2700, 62.5% (n=30) did have comorbidities, 

72.92% (n=35) had adequate prenatal control, 25% (n=12) had a long intergenesic 

period, 8.33% (n=4) had a history of uterine atony, 50% (n=24) had multiparity, 56.25% 

(n=27 ) had previous severe preeclampsia, 91.67% (n=44) had low platelets and 

79.17% (n=38) had anemia. In the crude and adjusted model, using Poisson 

regression, no statistically significant association was reported for uterine atony.  

 

Conclusions: No statistically significant association was reported for uterine atony and 

sociodemographic, clinical and laboratory factors in women with postpartum cesarean.  

 

 

 

Keywords (MeSH): Uterine atony; postpartum, haemorrage, cesarean.  
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INTRODUCCIÓN 

 
 
 

 
 
La atonía uterina es la principal causa de la hemorragia post-parto (HPP) la 

cual es un grave problema de salud pública por su alta morbimortandad 

especialmente en los países en vías de desarrollo, alcanzando cifras tan 

elevadas como 70 000 muertes atribuibles en África y Asia Meridional.  

 

En América Latina, los reportes estiman que 1 de cada 5 muertes en 

embarazadas son a consecuencia de la HPP, y en el Perú es considerada la 

primera causa de muerte materna con una prevalencia del 23.1% 

concentrándose en Lima Centro, Piura, Lambayeque y Loreto. 
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CAPITULO I: 

EL PROBLEMA 

 
  
1.1. Planteamiento del problema 

 
Un problema obstétrico de gran importancia local y mundial es la denominada 

Hemorragia Posparto (HPP) para la cual aún no existe un consenso para su definición, 

sobre todo por la dificultad de la cuantificación de la pérdida sanguínea intraparto. Sin 

                                                            “pérdida acumulada de 

sangre mayor o igual a 1000ml o pérdida acompañada de signos o síntomas de 

hipovolemia dentro de las primeras 24h luego del parto, sin considerar la vía de 

parto”1.  

 

La Federación Internacional de Ginecología y Obstetricia (FIGO) reconoce que la HPP 

es considerada como la principal causa de muerte de madres en todo el mundo2, 

afectando principalmente a países en desarrollo donde los determinantes sociales 

impiden un abordaje oportuno del problema, causando casi 70 000 muertes 

anualmente; sobre todo en África y Asia meridional3,4.  

 

A nivel mundial, la HPP ocurre aproximadamente cerca de 9 millones de veces y es 

causante desde 44.000 hasta                                                  principal 

causa de muerte durante el embarazo5.  

 

En Ruanda,  el 70% de las muertes maternas ocurren de forma directa y el sangrado 

posparto es la principal con un 22.7%6 además, en Etiopía es uno de los países con la 

tasa de mortalidad materna (TMM) más alta y casi todas estas muertes se debieron a 

complicaciones obstétricas directas. La HPP es una de las principales causas directas 

de morbilidad y mortalidad materna en toda                       7.  

 

En países como Estados Unidos, la prevalencia acumulada ha sufrido un incremento 

conforme avanzaron los años, reportando que la HPP se incrementó desde 2.7 en el 

año 2009 a un 4.3% para el 20198. 

 

En el caso de América Latina, los reportes estiman que 1 de cada 5 muertes en 

mujeres embarazadas son a consecuencia de la HPP9. 
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En el 2021 en República dominicana, registraron un incremento del 48% de mortalidad 

maternas en el primer trimestre; además, en enero de dicho año se presentó 43 

muertes maternas, siendo casi el doble respecto del año anterior con 29 muertes.     

                                      ocuparon los primeros puestos en presentar un 

mayor promedio de muertes maternas, más aún durante el COVID-19, en donde la 

mayoría de las muertes es a causa de los trastornos de hipertensión y las 

hemorragias, según informes de las Naciones Unidas del 2017, seguido Guayana, 

Bolivia, Paraguay, Venezuela, Suriname, Santa Lucia y Nicaragua10. 

 

En el Perú la HPP es la principal causa de muerte materna alcanzando una 

prevalencia del 23.1% como causa, y para el 2021 ocupando el tercer lugar con el 

18.8% solo superado por la muerte atribuible a COVID y la preclampsia11.  

 

Además, cuatro departamentos reportaron el mayor número de muertes maternas: 

Lima Centro, P                                                                     

                                                                                

                                                              12. 

 

Según MINSA, hasta la SE 18 – 2023, lo                                             

                                                                                  

                                                                         

                                                  022. Además, desde 2022 y 

hasta la SE 18 – 2023, las hemorragias y los trastornos hipertensivos, ocupan el 

primer y segundo lugar a nivel nacional13,14. 

 

La principal causa de hemorragia posparto es la atonía uterina15 y existen múltiples 

estudios que buscan identificar los factores asociados a esta condición. Entre los 

principales tenemos a la edad materna de riesgo16 que es considerada cuando la 

madre tiene más de 35 años, la falta de controles prenatales17 que según el MINSA su 

cantidad debe ser mayor o igual a 6 en contraste con los 8 recomendados por la OMS, 

la multiparidad18, obesidad19 y problemas relacionados con la placenta18 como el 

acretismo y la placenta previa, así como los niveles de hemoglobina antes y durante la 

gestación20 y alteraciones en los componentes del perfil de coagulación21.  

 

Por ello, con lo mencionado anteriormente se evidencia la problemática d            

                                                             para lo cual se plantea la 

siguiente investigacion que busca determinar los factores asociados a atonía uterina 
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en puérperas cesareadas en el Hospital III Suárez Angamos I en el período 2018 a 

2023. 

 

1.2. Formulación del problema 

 

1.2.1. Problema general 

PG: ¿Cuáles son factores asociados a atonía uterina en puérperas cesareadas 

en el Hospital III Suárez Angamos I en el período 2018 a 2023? 

 

1.2.2. Problemas específicos  

Pe1: ¿Cuáles son factores clínicos asociados a atonía uterina en puérperas 

cesareadas en el Hospital III Suárez Angamos en el período 2018 a 2023? 

 

Pe2: ¿Cuáles son factores socio-demograficos asociados a atonía uterina en 

puérperas cesareadas en el Hospital III Suárez Angamos en el período 2018 a 

2023? 

 

Pe3: ¿Cuáles son factores laboratoriales asociados a atonía uterina en 

puérperas cesareadas en el Hospital Suárez Angamos III en el período 2018 a 

2023? 

 
 

 

 

1.3. Objetivos de la investigación  

 

 

1.3.1 Objetivo general  

 

OG: Determinar los factores asociados a atonía uterina en puérperas 

cesareadas en el Hospital Suárez Angamos III en el período 2018 a 2023. 

 

 

 

 

1.3.2 Objetivos específicos  
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OE1: Determinar los factores clínicos de las puérperas con atonía uterina. 

 

OE2: Determinar los factores socio-demográficos asociados a atonía uterina.   

 

OE3: Determinar los factores laboratoriales asociados a atonía uterina.  

 

 

1.4. Justificación de la investigación 

 

1.4.1 Teórica  

 

Tiene justificación teórica porque aportará una revisión actualiza a nivel 

internacional y nacional.  

 

La atonía uterina es la principal causa de hemorragia post-parto, la cual 

ocasiona una elevada morbimortalidad en las puérperas, especialmente en 

países en vías de desarrollo. El costo asociado al tratamiento y a consecuencia 

de las complicaciones, la estancia en UCI es bastante elevado22, teniendo 

repercusiones sobre la familia, la madre e incluso sobre el niño.  

 

 

1.4.2 Metodológica  

 

Tiene justificación metodológica debido a que los resultados permitirían 

comparar con otros estudios tanto nacionales como internacionales.  

 

Es factible realizar un estudio de tipo caso-control a partir de revisión de 

historias clínicas en un hospital de adecuada capacidad resolutiva para casos 

de atonía uterina. Así mismo, el instrumento empleado podría contribuir a la 

realización de otros estudios. Se ha identificado previamente la cantidad de 144 

casos en el período evaluado. Además, los instrumentos utilizados podrían 

ayudar a la realización de otros estudios similares. 

 

 

1.4.3 Práctica 
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Desde la justificación práctica, la identificación de factores asociados permitirá 

reforzar y actualizar la información teórica en el tema, y además servir de 

insumo para el fortalecimiento de programas preventivos que busquen atenuar 

la frecuencia de factores asociados y de esta forma disminuir la prevalencia de 

la atonía uterina y sus consecuencias.  

1.5. Limitaciones de la investigación 

 

Entre las principales limitaciones de la investigación se encuentra la necesidad 

de un tamaño muestral mayor para la identificación de asociaciones 

estadísticamente significativas para la atonía uterina y las variables planteadas. 

Se trató de compensar este problema a partir de la captación de la mayor 

cantidad de casos, empero la casuística de HPP en la institución es limitada. 

Esto impidió también que se puedan incluir otras variables importantes para el 

proceso de ajuste estadístico con la finalidad de identificar asociaciones reales.  

Asi mismo, otra limitación que se encontró durante la recolección de datos fue 

el libro de registro de los casos de atonia uterina el cual no estaba actualizado  

pues no hubo una nomina completa debido a que durante la pandemia se 

priorizo ello,  y la historia clínica con datos incompletos necesarios en la ficha 

de recolección de datos principalmente del año 2018 y 2019 debido a que fue 

en ese periodo se implemento la historias electronicas. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

 

 

2.1. Antecedentes  

 

2.1.1. Antecedentes internacionales 

 

Guardo Pérez (2020)23 realizo un estudio analítico de casos y controles en pacientes 

en puerperio inmediato de la Clínica Maternidad Rafael Calv                    “   

                                                                                   

mayor a 35 años (OR:10.7[IC95%:4.6-14.2]), presencia de anemia (OR: 

2.9[IC95%:1.5-10.0]), dos o más cesáreas previas (OR:1.4[IC95%:1.2-1.6], tres o más 

partos vaginales previos (OR:7.6[IC95%:4.6-9.7]), atención en quirófano 

(OR:4.2[IC95%: 1.4-11.9], con atención en sala de parto (OR: 0.2[IC95%:0.08-0.6] y 

gestación múltiple (OR:1.5[IC95%:1.2-1.7].”  

 

Ashwal et al. (2021)24 en su investigación cuyo objetivo fue identificar factores de 

riesgo asociados a la hemorragia posparto realizaron su estudio con 3208 mujeres de 

las cuales el 9.6% tuvo HPP, siendo factores estadísticamente significativos la cesárea 

de urgencia (OR: 1.57, IC: 1.78-2.11) y la cantidad de cesáreas previas (OR: 0.74, IC: 

0.62-0.9). 

 

Li et al. (2021)18 desarrollaron un estudio multicéntrico de tipo retrospectivo con un 

total de 99 253 pacientes embarazadas estimando una prevalencia de 0.81 % de HPP 

por atonía uterina, siendo los factores asociados el ser multípara (OR: 1.23, IC: 1.11-

1.52), parto por cesárea (OR: 1.41, IC: 1.15-1.72), placenta previa (OR: 13.39, IC: 

11.03-16.3) y placenta ácreta (OR: 9.7, IC: 8.1-11.68).  

 

Gaire et al. (2021)25 realizaron un estudio observacional descriptivo transversal con un 

total de 464 mujeres para describir la HPP por atonía uterina, calculando finalmente 

una frecuencia de 1.29% (IC: 0.27-2.31) y una media de edad de 24.25 años con 
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desviación estándar de 4.8, de las cuales el 74.4% tuvo parto normal y 22.36%, 

cesárea. 

 

Nigussie et al (2022)16 desarrollaron una revisión sistemática con 21 estudios incluidos 

luego de la selección para el desarrollo del meta-análisis, calculando una frecuencia 

de HPP en Etiopía de 8.24% (IC: 2.77-9.4) y meta-analizando factores asociados 

como ser gestante añosa (OR: 5.03, IC: 2.77-9.5), ausencia de controles prenatales 

(OR: 13.84, IC: 5.57-34.35), gran multiparidad (OR: 6.58, IC: 1.9-22.8) y antecedente 

de HPP (OR: 4.36, IC: 2.35-8.08).  

 

Tolossa T et al (2022)26 realizaron un meta-análisis en Etiopía identificando una 

frecuencia acumulada de HPP del 11.14% (IC: 7.21-15.07) encontrando factores 

asociados meta-analizados tales como la falta de control prenatal (OR: 6.52, IC: 2.87-

14.81), ser gran multípara ( OR: 1.88, IC: 1.25-2.85) e historia previa de HPP ( OR: 

7.59, IC: 1.88-30.55)  

 

Omotayo M et al (2022)20 desarrollaron una revisión sistemática con meta-análisis 

sobre la asociación entre la anemia prenatal y el riesgo de hemorragia postparto 

seleccionando un total de 13 estudios a partir de los cuales se meta-analizó que la 

anemia prenatal severa aumenta el riesgo de HPP ( RR: 3.54, IC: 1.2-10.4) comparada 

con la anemia leve, empero no se encontró asociación con la anemia moderada.  

 

Gong J et al (2022)27 realizaron un estudio para elaborar un modelo matemático de 

predicción de factores de riesgo para la HPP, encontrándose que se asociaron con 

HPP la placenta previa (ORa: 9.2, IC: 2.17-4.08), la edad gestacional (ORa:0.8, IC: 

0.74-0.84) y  anemia antes del parto (ORa: 2.97, IC: 2.17-4.08). 

 

 

2.1.2. Antecedentes nacionales 

 

Tacuri et al (2019)28 desarrollaron un estudio observacional, analítico transversal 

donde calcularon que la prevalencia de HPP por atonía uterina era de 63.75% y que 

los factores asociados a este eran : antecedente de HPP (RP: 3.56, IC. 1.33-3.95), 

cesárea ( RPa: 2.43, IC. 1.99-3.05), preclampsia severa (RP: 2.9, IC: 1.39-3.06), 

anemia antes del embarazo (RPa: 2.33, IC: 1.74-3.41), multiparidad ( RPa: 2.31, IC: 

1.45-2.96), y controles prenatales mayor a 5 ( RPa: 0.82, IC: 0.37-0.96). 
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Chero et al (2021)29 realizaron un estudio de casos y controles para identificar factores 

asociados a HPP en el Hospital de Belén de Lambayeque, identificando una 

frecuencia de HPP del 13.54% y asociación con la gran multiparidad (OR: 2.98), atonía 

uterina (OR: 3.32), retención de restos placentarios (OR: 2.29) y trabajo de parto 

prolongado (OR: 2.91).  

 

Martinick Merino (2022)30 llevó a cabo una investigación de tipo casos y controles en el 

                                       – Amazonas, cuya muestra estuvo 

conformada por 186 puérperas. Obteniendo como resultado                           

                                     -                                               

IC (95%): 1,081-6,984), los controles prenatales inadecua                           

            -                                                                      

                     -                                                            

posparto primaria.  

 

Sánchez-Rodríguez et al (2022)17 desarrollaron un estudio de casos y controles en 406 

puérperas en el Hospital Nacional Guillermo Almenara identificando como factores 

asociados con HPP a la edad mayor de 35 (OR: 2.4, IC: 1.08-4.83), no control prenatal 

adecuado (OR: 4.1, IC: 2.08-5.83), multigesta (OR: 3.5, IC: 2.03-5.3), anemia en el 

embarazo (OR: 2.2, IC: 1.08-3.3).  

 

Távara et al (2022)31 realizaron                         “                            

uterina” tipo                                                                        

en el servici                                                                , 

obteniendo                                                                        

                                                                                      

95%: 1,12 a 1,70)],                                                             

                                                                                  

                                                                                        

                                                                                       

[OR 0,82 (IC 95%: 0,69 a 0,97)].  

 

Lamas et al (2022)12 llevaron a cabo un estudio analítico de casos y controles, cuyo 

             “                                -                                    

                                                                                     

                                 ”                           “            
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                                                                  - 9.594; p0.01) y 

control prenatal no adecuado (OR 1.88 IC95% 1.212 - 2.941 p0.005); est     

                                                                                    - 

                                           -                               

                                -                                                   

sol                           ”  

 

Vizcarra H. (2024)32 desarrollo un estudio                          tipo casos y 

controles, con el cual buscaba “d                                                     

                                                                                    

2017- 2022”.                “ os factores de riesgo identificados para la atonía 

uterina fueron: Edad de la gestante de 30 a 59 años (p= 0,000), la multiparidad de más 

de 2 partos p= 0,017 OR= 1,9 (IC95%:1,1-3,2), la inducción del trabajo de parto p= 

0,006 OR= 3,2 (IC95%:1,3-7,5), la corioamnionitis p= 0,010 OR= 3,0 (IC95%:1,3-7,1), 

la preeclampsia 

https://intranet.uwiener.edu.pe/univwiener/portales/centroinvestigacion/presentacion.as

pxp= 0,004 OR= 3,1 (IC95%:1,4-6,7), la macrosomía fetal p= 0,000 OR= 4,7 

(IC95%:1,9-11,4), el polihidramnios p= 0,000 OR= 5,2 (IC95%:2,2- 12,5).”  

 

 

2.2. Bases teóricas  

 

2.2.1. ATONIA UTERINA 

 

2.2.1.1 Definicion: 

La                es un                                                        

                                                                               

falta de cierre de las arterias. En condiciones normales, posterior a la expulsion 

de la placenta                                                                

                                                                               

                                                                                

                                                                          

cavidad uterina.33, 34  

 

La atonía uterina es la causa más frecuente de hemorragia postparto. Se 

desarrolla hasta en un 5% de los partos naturales. Es una situación que debe 
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tratarse de forma urgente ya que puede llegar a producir una situación de 

gravedad importante, que haga incluso peligrar la vida de la paciente. 34 

 

2.2.1.2. Epidemiología 

                                                                                

                                      en via de desarrollo.31  

 

2.2.1.3.                        33  

 

                , esto ocurre durante el alumbramiento de la placenta, 

las primeras 24 horas.  

              , esto ocurre despues de las 24 horas.  

 

                                        “  ”                                

                                                                             

                                                                        

 

2.2.1.4. Factores de la atonía uterina33,35  

 Factor         de las fuerzas              uterinas normales:Se da    

                              

 Factores                           de restos                           

           

                                                                          

                                         

                                                                          

                                                                    

                                                                       

                                 

 Factor vaciamiento uterino:El cansancio muscular por una labor del 

trabajo de parto muy prolongado o un Parto precipitado  

               ico: Hipoxia, septicemia, Hipocalcemia.  

                                                             

                                        

 Factor infecciones: La corioamnionitis, fiebre y RPM prolongada  

                                                                  

uterinas, placenta previa, fibrosis uterina.  
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2.2.1.5. Manejo de la atonia uterina 
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2.3. Formulación de hipótesis 

  

2.3.1 Hipótesis general 

 

HG: Existe factores asociados a atonía uterina en puérperas cesareadas en el Hospital 

III Suárez Angamos en el período 2018 a 2023.  

 

 

2.3.2 Hipótesis específicas 

 

He1: Existe asociación entre factores clínicos y atonía uterina en puérperas 

cesareadas en el Hospital III Suárez Angamos en el período 2018 a 2023.  

 

He2: Existe asociación entre factores socio-demograficos y atonía uterina en puérperas 

cesareadas en el Hospital III Suárez Angamos en el período 2018 a 2023. 

 

He3: Existe asociación entre factores laboratoriales y atonía uterina en puérperas 

cesareadas en el Hospital III Suárez Angamos en el período 2018 a 2023.  
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CAPITULO III 

METODOLOGÍA 

  

3.1. Método de la investigación  

 

Método de tipo analítico.  

 

3.2. Enfoque de la investigación  

 

Enfoque de tipo cuantitativo.  

 

3.3. Tipo de investigación  

 

La presente investigación es de tipo aplicada.  

 

3.4. Diseño de la investigación  

 

Diseño observacional, analítico de tipo casos y controles37.  

 

3.5. Población, muestra y muestreo  

 

3.5.1 Población 

 

La población del estudio corresponde a todas las puérperas cesareadas atendidas 

en el Hospital Angamos Suárez III durante el periodo 2018 a 2023.   

 

3.5.1.1 Criterios de selección 

 

3.5.1.1.1 Criterios de inclusión para casos 

 

 Ser diagnosticada con atonía uterina en el intraoperatorio.  

 Tener al menos 18 años.  

 Tener al menos un parto con hijo vivo.  
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3.5.1.1.2 Criterios de inclusión para controles 

 

 No ser diagnosticada con atonía uterina en el intraoperatorio.  

 Tener al menos 18 años.  

 Tener al menos un parto con hijo vivo. 

 

3.5.1.1.3 Criterios de exclusión 

 

 Diagnósticos previos de enfermedades oncológicas que afecten la 

médula ósea, defectos de coagulación o enfermedad renal crónica 

estadío V. 

 Tratamiento preoperatorio anticoagulante. 

 Edad gestacional menor a 20 semanas. 

 

3.5.2 Muestra y Muestreo 

 

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó el programa Open Epi seleccionando la 

opción para cálculo de tamaño en casos y controles no pareados. Utilizando los datos 

del estudio de Nigussie et al16, considerando como porcentaje de controles expuestos 

al 8.24%, un OR de 4.36 correspondiente a la historia previa de HPP y una razón de 2 

controles por caso para optimizar la eficiencia estadística, se calculó lo siguiente:  
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Se calculó un tamaño de muestra de 144 con un total de 48 casos con atonía uterina y 

96 sin atonía uterina.  

3.6. Variables y operacionalización  

 

Se presenta el cuadro de operacionalización de las variables del estudio en el anexo 

02.  

 

3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos  

 

3.7.1. Técnica 

 

La técnica de recolección de datos fue de tipo análisis documental, puesto que se 

revisarán un número específico de historias clínicas correspondiente al tamaño de la 

muestra, con un método específico aleatorizado, seleccionando aquellas que cumplan 

con los criterios de selección. Este proceso se realizó de forma planificada, dos veces 

por semana durante dos meses. Se revisaron aproximadamente 20 historias clínicas al 

día, considerando un tiempo de 30 minutos por cada una.  

  

3.7.2. Descripción de instrumentos 

 

Para la presente investigación no se confeccionaron ni utilizaron instrumentos 

específicos sino una ficha de recolección de datos diseñada pertinentemente con la 

finalidad de transcribir los datos de cada variable de interés del estudio. Es por ello por 

lo que dicha ficha no requirió de procesos de validación externa ni interna, ni tampoco 

cálculo de confiabilidad. ( Ver Anexo 03).  

 

3.8. Plan de procesamiento y análisis de datos  

 

3.8.1 Procesamiento de datos 

 

Los datos fueron recolectados a partir de cada historia clínica que cumpla con los 

criterios de selección serán transcritos a la ficha de recolección de datos. Completado 

este proceso, se realizó la verificación de la fidelidad de los datos transcritos 

seleccionando 5 fichas al azar y cotejando los datos con las historias clínicas 

respectivas. Luego de ello, la información escrita en las fichas de recolección fue 

copiadas a Excel y fue codificada según lo descrito en la escala valorativa de la 
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Operacionalización de Variables. Esto permitió que dicha base sea exportada al 

programa estadístico Stata Ver. 18 para la asignación de las etiquetas 

correspondientes e iniciar el análisis.  

3.8.2 Análisis de datos 

 

Se utilizó estadística descriptiva e inferencial. La estadística descriptiva involucró la 

descripción de variables de naturaleza cualitativa a partir de frecuencias absolutas y 

relativas. Se incluyó una descripción de las variables de ajuste estadístico según su 

naturaleza, siendo el caso de las cuantitativas en las cuales se utilizaron medidas de 

tendencia central y dispersión según su tipo de distribución.  

 

La estadística inferencial involucró considerar para las pruebas estadísticas de 

comprobación de hipótesis un nivel de significancia estadística p<0.05, un intervalo de 

confianza al 95% y como medida de asociación el Odds Ratio (OR) por tratarse de un 

estudio de tipo casos y controles. Para el cálculo de lo anteriormente descrito se utilizó 

la regresión logística ( logit ) calculándose tanto la medida de asociación cruda (ORc) y 

ajustada por confusores ( ORa).  

 

 

3.9. Aspectos éticos  

 

Con relación a los aspectos éticos, se respetaron las directivas de la Organización 

Mundial de la Salud para la investigación en seres humanos (CIOMS)38 que se 

fundamentan en los principios de la Declaración de Helsinki39. Tratándose de un 

análisis documental de historias clínicas, se contó con el permiso institucional para la 

ejecución del proyecto y se respetará la confidencialidad de los datos, siendo éstos 

usados exclusivamente para los fines de esta investigación. Adicionalmente, se 

cumplieron con las recomendaciones del Reglamento de Investigación de la 

Universidad.  
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CAPITULO IV 

PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

 

 

4.1 RESULTADOS 

 

Se incluyeron un total de 144 puérperas cesareadas siendo el 27.08% (n=39) mayores 

a 35 años con un volumen de sangrado en la cesárea de 600cc con rango de 300 a 

2700cc, el 58.33% (n=84) tuvo comorbilidades, el 66.67% (n=96) tuvo un control 

prenatal adecuado, el 29.86%(n=43) tuvo un período intergenésico largo, el 9.03% 

(n=13) antecedente de atonía uterina, 54.86% (n=79) multiparidad, 50% (n=72) 

antecedente de preclampsia severa, 2.78% (n=4) y 79.17% (n=144) anemia. Ver tabla 

1.  

 

Tabla 1. Características generales de las puérperas cesareadas en un hospital 

del seguro social 2018-2023.  

 

Característica n % 

Edad mayor a 35  

Si 39 27.08 

No 105 72.92 

Volumen de sangrado 600 RI: 300-2700 

Tenencia de 

comorbilidades 

 

Si 84 58.33 

No 60 41.67 

Control prenatal 

adecuado 

 

Si 96 66.67 

No 48 33.33 

Período intergenésico 

largo 
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Si 43 29.86 

No 101 70.14 

Antecedente de atonía 

uterina 

 

Si 13 9.03 

No 131 90.97 

Multiparidad  

Si 79 54.86 

No 65 45.14 

Preclampsia severa 

previa 

 

Si 72 50 

No 72 50 

Plaquetopenia  

Si 4 2.78 

No 140 97.22 

Anemia  

Si 114 79.17 

No 30 20.83 

 

Respecto de las puérperas cesareadas con atonía uterina, el 29.17% (n=14) tiene 

edad mayor a 35 años, el volumen de sangrado fue de 800cc RI: 500-2700, el 62.5% 

(n=30) sí tuvo comorbilidades, el 72.92% (n=35) tuvo control prenatal adecuado, el 

25% (n=12) tuvo un período intergenésico largo , el 8.33% (n=4) tuvo antecedente de 

atonía uterina, 50% (n=24) tuvo multiparidad, el 56.25% (n=27) tuvo preclampsia 

severa previa, el 91.67% (n=44) tuvo plaquetopenia y el 79.17% (n=38) tuvo anemia. 

Aplicando la prueba de U de Mann Whitney para diferencia de rangos en variables 

cuantitativas de distribución normal se obtuvo una diferencia significativa para el 

volumen de sangrado (p<0.0001); de forma similar se aplicó la prueba de chi-cuadrado 

para variables cualitativas obteniendo diferencia significativa para plaquetopenia 

(p=0.004). Ver tabla 2.  

 

 

 

Tabla 2. Características según atonía uterina en puérperas cesareadas en un 

hospital del seguro social 2018-2023. 
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 Atonía Uterina 

Si No p 

n % n % 

Edad mayor a 35    0.691 

Si 14 29.17 34 70.83  

No 25 26.04 71 73.96  

Volumen de sangrado 800 RI: 500-2700 500 RI: 300-900 0.0001 

Tenencia de 

comorbilidades 

   0.473 

Si 30 62.5 54 56.25  

No 18 37.5 42 43.75  

Control prenatal 

adecuado 

   0.261 

Si 35 72.92 61 63.54  

No 13 27.08 35 36.46  

Período intergenésico 

largo 

   0.367 

Si 12 25 31 32.29  

No 36 75 65 67.71  

Antecedente de atonía 

uterina 

   0.837 

Si 4 8.33 9 9.38  

No 44 91.67 87 60.62  

Multiparidad    0.407 

Si 24 50 55 57.29  

No 24 50 41 42.71  

Preclampsia severa 

previa 

   0.289 

Si 27 56.25 45 46.88  

No 21 43.75 51 53.12  

Plaquetopenia    0.004 

Si 44 91.67 96 100  

No 4 8.33 0 0  

Anemia     

Si 38 79.17 76 79.17 1 
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No 10 20.83 20 20.83  

 

Respecto del análisis bivariado, se utilizó la regresión logística para calcular la medida 

de asociación Odds Ratio (OR) tanto crudo como ajustado entre la atonía uterina y 

cada una de las variables del estudio y en el segundo caso, realizando el ajuste 

estadístico correspondiente, no reportándose ninguna asociación significativa para 

reportar ( Ver tabla 3).  

 

 

 

 

Tabla 3. Análisis crudo y ajustado de la atonía uterina en puérperas cesareadas 

en un hospital del seguro social 2018-2023. 

 

 Análisis crudo Análisis ajustado 

 ORc IC95% p ORa IC95% p 

Edad mayor a 35 ( Si/No) 1.11 0.67-1.83 0.687 1.27 0.64-2.55 0.496 

Volumen de sangrado 1.001 1.0006-

1.0013 

0.0001 1.001 1.00-1.001 0.0001 

Tenencia de comorbilidades 

(Si/No) 

1.19 0.74-1.93 0.478 1.14 0.61-2.14 0.682 

Control prenatal adecuado 

(Si/No) 

1.35 0.79-2.3 0.275 1.67 0.79-3.55 0.181 

Período intergenésico largo 

(Si/No) 

0.78 0.45-1.35 0.381 1.004 0.41-2.44 0.992 

Antecedente de atonía uterina 

(Si/No) 

0.92 0.39-2.14 0.84 0.63 0.18-2.15 0.456 

Multiparidad (Si/No) 0.82 0.52-1.3 0.407 0.73 0.33-1.65 0.454 

Preclampsia severa previa 

(Si/No) 

1.29 0.81-2.1 0.292 0.87 0.46-1.67 0.683 

Plaquetopenia (Si/No) 1 0.24 0.06-0.99 0.05 

Anemia (Si/No) 1 0.6-1.8 1 2.27 0.87-5.92 0.094 
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4.2. DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

Con relación al factor sociodemográfico edad mayor a 35 años correspondiente a la 

definición de gestante añosa, se reporta que el 29.17% (n=14) tuvo atonía uterina y no 

se encontró asociación estadísticamente significativa (ORa: 1.27, IC: 0.64-2.55). Este 

resultado es contradictorio con lo expuesto con Guardo Perez et al23 quien reportó 

asociación con ORa:10.7, IC: 4.6-14.2), Nigussie et al16 en un meta-análisis con ORa: 

5.03, IC: 2.77-9.5, y Sánchez-Rodríguez et al17 con un ORa: 2.4, IC: 1.08-4.83. La falta 

de asociación reportada por nuestro estudio y su contradicción con los resultados 

expuestos pueden deberse a que en este estudio no se incluyeron otros factores 

sociodemográficos relacionados con el nivel socioeconómico, la educación y el acceso 

a la salud como lo reportado por Távara et al31 en el caso de la procedencia de un 

área en la sierra y la atonía uterina ( OR: 1.38, IC: 1.12-1.7), los cuales sí fueron 

estudiados en los demás estudios y que tienen una importancia relevante puesto que 

la HPP por atonía uterina tiene una mayor prevalencia en los países en vías de 

desarrollo y estratos sociales menos favorecidos, y el ajuste estadístico 

correspondiente debe de incluir dichas variables para exponer el real valor de la 

asociación. Un caso de esto. Asi mismo, las gestantes de Essalud en comparacion a 

las del MINSA estan mejor controladas, con lo cual disminuye esta incidencia de dicha 

situacion patológica. 
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Con relación a los factores clínicos en las puérperas que tuvieron atonía uterina, el 

72.92% (n=35) tuvo controles prenatales adecuados, es decir según la recomendación 

del MINSA un total de 6 o más controles prenatales, lo cual no estuvo asociado 

significativamente ( ORa: 1.67, IC: 0.79-3.55). Este resultado es contradictorio con lo 

expuesto por Nigussie et al16 quien reportó asociación con no tener controles 

prenatales (OR: 13.84, IC: 5.57-34.35), la revisión sistemática de Tolossa et al26 para 

el control prenatal (OR: 6.52, IC: 2.87-14.81), Tacuri et al28. para el control prenatal 

mayor de 5 (RPa: 0.82, IC: 0.37-0.96), Martinick et al30 para controles prenatales 

inadecuados (OR: 2.35, IC: 1.22-4.5), Sánchez-Rodríguez et al17para el control 

prenatal inadecuado (OR: 4.1, IC: 2.08-5.83), y Lamas et al 12para el control prenatal 

inadecuado (OR: 1.88, IC: 1.2-2.94). El efecto de los controles prenatales sobre el 

embarazo radica en que un mayor número por encima de 6 según MINSA y de 8 

según la Organización Mundial de la Salud permitirá dar una adecuada consejería 

para el embarazo y la identificación temprana de factores que pueden desencadenar 

resultados adversos tanto en la madre como en el feto. Ante esto, es posible que la 

atonía uterina se encuentre relacionada a procesos y eventos en el período perinatal e 

inclusive directamente al parto, y no al periodo antenatal que corresponde a éste. 

Cabe resaltar que en el estudio se cogio los años de pandemia Covid-19, durante este 

periodo se priorizo dicha enfermedad, lo cual limitó el registro de otras patologias; 

como atonia uterina, asi mismo, durante la pandemia se consideraba una gestante 

controlada con 4 CPN.  

 

Con relación al antecedente de atonía uterina, el 8.33% (n=4) de las que tuvieron en el 

episodio actual atonía uterina la tuvieron nuevamente, no reportándose asociación 

estadísticamente significativa (ORa: 0.63, IC: 0.18-2.15). Este resultado se contrapone 

por lo hallado por Nigussie et al16 respecto del antecedente (OR: 4.36, IC: 2.35-8.08), 

Tolossa et al26 (OR: 7.59, IC: 1.88-30.55), Tacuri et al28 ( RP: 3.56, IC: 1.33-3.95) y 

Chero et al29 (OR: 3.32). Los resultados contradictorios con lo reportado pueden 

atribuirse a que en nuestro estudio la frecuencia general del antecedente de atonía 

uterina era del 9.03% (n=13) y en el caso de las que tuvieron atonía uterina solo el 

8.33% (n=4) tuvieron dicho antecedente, lo cual es una muestra insuficiente para la 

exploración asociativa de dicha variable.  

 

Con relación a la multiparidad, el 50% (n=24) de las que tuvieron atonía uterina eran 

consideradas multíparas, no encontrándose asociación estadísticamente significativa 

(ORa: 0.73, IC: 0.33-1.65). En la literatura científica, Guardo Pérez et al23 reportó 
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asociación con haber tenido tres o más parto vaginales previos (OR: 7.6, IC: 4.6-9.7), 

Li et al.36 para multípara (ORa. 1.23, IC: 1.11-1.52), Nigussie et al. 16 para gran 

multiparidad (ORa: 6.58, IC: 1.9-22.8), Tolossa et al26 (OR: 1.88, IC: 1.25-2.85), Tacuri 

et al28 (RPa: 2.31, IC: 1.45-2.96) y Chero et al29.(ORa: 2.98). Si bien los estudios 

demuestran relación estadísticamente significativa entre la multiparidad y la atonía 

uterina, en nuestro estudio se reportó una frecuencia del 50% (n=24) tanto para la 

multiparidad como no multiparidad por lo cual estadísticamente no se evidencia 

diferencias significativas. Ademas, durante la recoleccion de datos, según el libro de 

registros de los casos de atonia uterina la mayoria de la poblacion eran pacientes 

jóvenes y  en poca cantidad. 

 

Con respecto a la preclampsia severa previa, el 56.25% (n=27) de los que tuvieron 

atonía uterina tuvieron esta condición, no encontrándose diferencia estadísticamente 

significativa (ORa: 0.87, IC: 0.46-1.67). En la literatura se reporta asociación 

significativa de la atonia uterina con la preclampsia severa previa (RP:2.9, IC: 1.39-

3.06)28 y en el caso de la preclampsia leve (OR: 3.1, IC: 1.4-6.7)32. De forma similar en 

el caso de la plaquetopenia, el 91.67% (n=44) de las mujeres que tuvieron atonía, 

padecieron de esta condición no reportándose asociación significativa (OR: 0.24, IC: 

0.06-0.99). La preclampsia severa previa a la atonía es una condición estudiada 

sobretodo porque el manejo de dicha condición implica el uso de relajante uterinos y 

además, los cambios fisiopatológicos a nivel hematológico implican trombocitopenia y 

reducción de factores de coagulación, aspectos que combinados disminuyen el tono 

uterino y favorecen el sangrado. En este estudio no se encontró asociación 

significativa, siendo importante considerar que no se incluyó el factor Sd. Hellp que es 

una complicación común de la preclampsia severa y que condiciona plaquetopenias 

que favorecen el sangrado. En algunos estudios se consideró esta complicación 

consecutiva a la preclampsia severa y se realizó el ajuste estadístico para valorar la 

real asociación. Empero, en nuestro estudio no se consideró dicha variable. 

 

Con respecto a la anemia antes del parto, el 79.17% (n=38) de las que tuvieron atonía 

uterina tuvieron anemia, no encontrándose significativa dicha asociación con la atonía 

uterina (ORa: 2.27, IC: 0.87-5.92). Esto contraste con los estudios de Guardo-Pérez et 

al23 (ORa: 2.9; IC. 1.5-10), Omotayo et al20 (RR: 3.54, IC: 1.2-10.4), Gong J et al27 

(Ora: 2.97, IC: 2.17-4.08), Tacuri et al28 (RPa: 2.33; IC: 1.74-3.41), Martinick et al30 

(OR: 3.23, IC: 1.7-6.3) y Sánchez-Rodríguez et al17 (OR: 2.2, IC: 1.08-3.3), Lamas et 

al12 (ORa: 2.71, IC: 1.18-6.2). Durante el embarazo, ocurre un proceso de 

hemodilución fisiológica a consecuencia de la expansión del volumen sanguíneo e 
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incremento de masa eritrocitaria. Además, cuando existe un estado de anemia en el 

embarazo, frecuentemente la causa es la deficiencia de hierro porque las reservas 

maternas son consumidas por el feto. En nuestro estudio, probablemente no se 

reportó asociación significativa por un tamaño muestra pequeño para evaluar esta 

condición y además, porque no se consideró una comparación entre diferentes grados 

de anemia, es decir, comparar anemia grave contra leve en contraposición de tener o 

no tener anemia. Esta comparación requeriría una mayor muestra como lo 

mencionado previamente. Por otro lado, durante la recoleccion de datos se encontro 

que no una medicion cuantitativa con exactitud de volumen de sangrado. Todo ello, 

mencionado anteriormente limito a que el estudio no obtuviera un grado de asociacion 

significativo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPITULO IV 

CONCLUSIÓN Y RECOMENDACIONES 

 

 

5.1. Conclusiones 

 

En las puérperas cesareadas atendidas en el Hospital Suárez Angamos III en el 

período 2018 al 2023: 

 

1. Se concluye, no se encontró asociación entre factores sociodemográficos ( 

edad mayor de 35) y atonía uterina. Así mismo, se reporta que el 29.17% de 

las gestante añosa (mayores de 35 años de edad) presentó atonía uterina. 

 

2. Se concluye, no se encontró asociación entre factores clínicos ( volumen de 

sangrado, tenencia de comorbilidades, control prenatal adecuado, período 

intergenésico largo, antecedente de atonía uterina, multiparidad, preclampsia 

severa) y atonía uterina.  
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3. Se concluye, no se obtuvo asociación estadísticamente significativa  respecto 

al antecedente de atonía uterina y de las que tuvieron en el episodio actual 

atonía uterina la tuvieron nuevamente. 

 

4. Se concluye, que el 50% de las que tuvieron atonía uterina eran consideradas 

multíparas. 

 

5. Se concluye, que el 56.25% de las gestantes que tuvieron atonía uterina 

presentaron preclampsia severa previa. 

 

6. Se concluye, no se encontró asociación entre factores laboratoriales 

(plaquetopenia, anemia)  y atonía uterina. El 79.17% de las gestantes que 

presentaron atonía uterina tuvieron anemia. 

 

 

 

 

 

 

5.2. RECOMENDACIONES 

 

1. Se sugiere realizar estudios de factores asociados de forma independiente 

incrementando la muestra o ampliando el período de estudio para poder captar 

una mayor cantidad de casos, o inclusive, realizarlos en Institutos 

especializados madre-niño donde la casuística es mayor.  

 

2. Se recomienda considerar un mayor número de variables sociodemográficas 

para el ajuste estadístico puesto que la atonía uterina que causa la HPP tiene 

un componente social asociado muy prevalente. 

 

3. Se sugiere realizar un registro adecuado y completo por parte de la institucion 

de los casos para obtener resultados tangibles y disminuir los sesgos. 

 

4. Se recomienda promover la exploración de factores perinatales y en especial 

los relacionados con el parto y las intervenciones recibidas, así como 
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incrementar la capacitación y continuo entrenamiento de los médicos 

ginecólogos en relación con las cesáreas.  

 

5. Se sugiere                                                                  

                                                                          

atencion integral de preeclampsia severa; para evitas las posibles 

complicaciones que pudieran surgir.  

 

6. Se recomienda establecer una forma cuantitativa del volumen de sangrado por 

parte del hospital para una intervencion oportuna y manejo de control de daños 

de las pacientes. Ademas, promover intervenciones que reduzcan la frecuencia 

de anemia durante el embarazo. 
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ANEXO NO. 1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA        

 

Formulación del problema Objetivos Hipótesis Variables Diseño Metodológico 

Problema general 
PG: ¿Cuáles son factores asociados a 

atonía uterina en puérperas cesareadas en 
el Hospital Suárez Angamos II en el 

período 2018 a 2023? 

Objetivo general  

OG: Determinar los factores asociados a atonía 
uterina en puérperas cesareadas en el Hospital 

Suárez Angamos II en el período 2018 a 2023 

Hipótesis general 

HG: Existe factores asociados a 
atonía uterina en puérperas 

cesareadas en el Hospital Suárez 

Angamos II en el período 2018 a 
2023 

 VD: Atonía uterina 
VI: Edad>=35, tenencia 

de comorbilidades, 

control prenatal 
adecuado, período 

intergenésico largo, 
antecedente de atonía 

uterina, multiparidad, 
PES, plaquetopenia y 

Anemia 
 V intervinientes: 

Volumen de sangrado. 

Tipo de investigación: Aplicada 
Método y diseño de investigación: 

Método analítico de observacional de 
casos y controles.  

Población y muestra: La población del 
estudio corresponde a todas las 

puérperas cesareadas atendidas en el 

Hospital Angamos Suárez III durante el 
periodo 2018 a 2023.  Se calculó una 

muestra de 144 divididos en 48 casos y 
96 controles. 

Problemas específicos  
 

Pe1: ¿ Cuáles son factores clínicos 
asociados a atonía uterina en puérperas 

cesareadas en el Hospital Suárez 

Angamos II en el período 2018 a 2023? 
 

 
Pe2: ¿ Cuáles son factores laboratoriales 

asociados a atonía uterina en puérperas 
cesareadas en el Hospital Suárez 

Angamos II en el período 2018 a 2023? 

Objetivos específicos  

 
OE1: Determinar las características de las 

puérperas con atonía uterina. 

 
OE2: Determinar los factores clínicos asociados 

a atonía uterina.   
 

OE3: Determinar los factores laboratoriales 
asociados a atonía uterina. 

Hipótesis específicas 

 
He1: Existe asociación entre factores 

clínicos y atonía uterina en 
puérperas cesareadas en el Hospital 

Suárez Angamos II en el período 
2018 a 2023.  

 
He2: Existe asociación entre factores 

laboratoriales y atonía uterina en 

puérperas cesareadas en el Hospital 
Suárez Angamos II en el período 

2018 a 2023. 
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ANEXO 02. 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Título:  CARACTERÍSTICAS Y FACTORES ASOCIADOS A ATONIA UTERINA 

EN PUÉRPERAS CESAREADAS EN UN HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL, 

2018-2023 

# Variables Definición operacional Naturaleza Dimensiones Indicadores 
Escala de 

medición 

Escala 

valorativa 

1 Atonía Uterina 
Diagnóstico intraoperatorio de 

atonía uterina con subsiguiente 
sangrado en volumen variable 

Variable 

dependiente 
Clínico Diagnóstico Nominal Si / No 

2 Edad ≥ 35 
El paciente tiene 35 a más años 

de edad 
Co-variable Clínica Años Nominal Si/No 

3 
Volumen de 

sangrado 

Volumen aproximado de 

sangrado a consecuencia de la 

atonía uterina 

Co-variable Clínica Volumen De razón # 

4 
Tenencia de 

comorbilidades 

Tener al menos una 

comorbilidad: Enfermedad 

respiratoria cronica, 
enfermedad cardíaca crónica, 

hipertensión, obesidad, 
diabetes, inmunosupresión 

Co-variable Clínica Diagnóstico Nominal Si/No 

5 
Control 

prenatal 
adecuado 

Tenencia de 6 o más controles 

prenatales 
Co-Variable Clínica Controles Nominal Si/No 

6 
Período 

intergenésico 

largo 

Tiempo de espera para iniciar 
un siguiente embarazo mayor a 

60 meses 

Co-variable Clínica Periodo Nominal Si/No 

7 
Antecedente 

de atonía 
uterina 

Antecedente de haber tenido 

atonía uterina en alguno de sus 
embarazos previos 

Co-variable 
Clínica 

Antecedente Nominal Si/No 

8 Multiparidad 
Haber tenido al menos 2 a 4 

hijos 
Co-variable 

Clínica 
Antecedente Nominal Si/No 

9 
Preclampsia 

Severa 
Haber tenido un diagnóstico 

previo de Preclampsia Severa  
Co-variable 

Clínica 
Antecedente Nominal Si/No 

10 Plaquetopenia 
Medición de plaquetas <150 

000 previo al evento de atonía 

uterina.  

Co-variable Laboratorial Conteo Nominal Si/No 

11 Anemia  
Medición de hemoglobina 

<11g/dL o HTO <33% 
Co-variable Laboratorial Medición Nominal Si/No 
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ANEXO NO. 3 

 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 

Título:  CARACTERÍSTICAS Y FACTORES ASOCIADOS A ATONIA UTERINA 
EN PUÉRPERAS CESAREADAS EN UN HOSPITAL DEL SEGURO SOCIAL, 

2018-2023 

HC No: ___________ 

Fecha: ____________ 

 

VARIABLE DEPENDIENTE 

Atonía uterina: 

 Si (caso):  _________   No (Control):__________ 

 

COVARIABLES 

Edad: ________ 

Tenencia de comorbilidades:  

 Si (     )        No (    )                   

Si la respuesta es sí, indicar cuales: ____________________ 

Cantidad de controles prenatales: _______________________ 

Período intergenésico ( en meses): _______________________ 

Antecedente de atonía uterina:   

 Si (     )          No (    ) 

Paridad: ________________________ 

Preeclampsia Severa: 

 Si  (     )       No (     ) 

 

Variables laboratoriales:  

Hemoglobina: ________________ 

Plaquetas: ____________________ 
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ANEXO NO. 4 

APROBACIÓN CIEI UPNW 
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ANEXO NO. 5 

APROBACIÓN - CIEI HOSPITAL III SUAREZ ANGAMOS 
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