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RESUMEN 
 
La presente investigación tuvo por objetivo: Determinar los factores asociados a la 

atonía uterina en post cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024. 

Material y Métodos: Enfoque cuantitativo de tipología no experimental, relacional 

retrospectivo, analítica de casos y controles. La muestra se conformó por 31 casos 

(puérperas post cesareadas que cursaron con atonía uterina) y 31 controles 

(puérperas post cesareadas que no cursaron con atonía uterina), se usó la ficha de 

relación de datos, para el análisis de variables y su relación, se realizó uso de la 

prueba estadística de chi cuadrado, con nivel de significancia estadística de p 

<0,05. Resultados: dentro de los factores sociodemográficos que se asociaron 

significativamente con la atonía uterina post cesárea se tuvo edad mayor de 29 

años (p=0.00, ORC:3.9), estado civil conviviente (p=0.034, ORC: 0.2); dentro de los 

factores clínicos tenemos placenta previa (p=0.010, ORC: 0.4), presentar 

macrosomía fetal (p=0.010, ORC: 0.4); dentro de los factores obstétricos ser 

primípara (p=0.001, ORC:2.1), multípara (p=0.034, ORC: 5.7), presentar más de 6 

controles prenatales (p=0.039, ORC 2.1), antecedente de atonía uterina (p:0.002, 

ORC: 0.4) y antecedente de cesárea (p:0.000, ORC: 14.7). Conclusión: existieron 

factores sociodemográficos, clínicos y obstétricos que se asociaron a presentar 

atonía uterina en post cesareadas. 

Palabras clave: Cesárea, Atonía uterina, Factor sociodemográfico, Factores clínicos 
(Fuente: DeCS). 
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ABSTRACT 

 
The present research had the objective: To determine the factors associated with 

uterine atony in post-cesarean women at the Chincheros Hospital, 2023-2024. 

Material and Methods: Quantitative approach of non-experimental typology, 

retrospective correlational, case-control analysis. The sample consisted of 31 cases 

(post-cesarean women who presented with uterine atony) and 31 controls (post- 

cesarean women who did not present with uterine atony), the data relation sheet 

was used, for the analysis of variables and their association, the chi-square 

statistical test was used, with a statistical significance level of p <0.05. Results: 

Sociodemographic factors significantly associated with post-cesarean uterine atony 

included age over 29 years (p=0.00, ORC:3.9), civil partner (p=0.034, ORC: 0.2); 

clinical factors included placenta previa (p=0.010, ORC: 0.4), lack of fetal 

macrosomia (p=0.010, ORC: 0.4); Obstetric factors included being primiparous 

(p=0.001, ORC: 2.1), multiparous (p=0.034, ORC: 5.7), having more than 6 prenatal 

checkups (p=0.039, ORC: 2.1), a history of uterine atony (p=0.002, ORC: 0.4), and 

a history of cesarean section (p=0.000, ORC: 14.7). Conclusion: Sociodemographic, 

clinical, and obstetric factors were associated with the development of uterine atony 

after cesarean sections. 

Keywords: Cesarean section, Uterine atony, Sociodemographic factor, Clinical 

factors (Source: MeSH). 
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INTRODUCCIÓN 
 
 
La atonía uterina es una de las principales causas de hemorragia posparto, siendo 

responsable de una proporción significativa de muertes maternas en el ámbito 

global. Esta condición se caracteriza por la pérdida del tono uterino tras el 

alumbramiento, impidiendo una adecuada contracción del miometrio y 

desencadenando un sangrado profuso que, si no se controla de manera inmediata, 

puede comprometer la vida de la paciente (1). 

 
A nivel mundial, se estima que cerca del 27% de los fallecimientos maternos tienen 

como origen la hemorragia posparto, y en más del 70% de estos casos, la causa 

subyacente es la atonía uterina (1). 

 
En los países de América Latina, donde coexisten brechas en el acceso oportuno 

a servicios obstétricos y una elevada proporción de partos institucionales por 

cesárea, esta complicación representa un problema persistente. Informes recientes 

señalan que, en la región, la mortalidad materna se sitúa entre 60 y 80 por cada 

100,000 nacidos vivos, siendo la hemorragia obstétrica una de las tres primeras 

causas (2). La intervención quirúrgica cesárea, si bien puede ser necesaria en 

determinadas circunstancias, incrementa el riesgo de atonía por factores como la 

distensión excesiva del útero, la manipulación quirúrgica excesiva y el uso de 

anestesia general o regional (3). 

 
En el Perú, la hemorragia obstétrica fue responsable del 18% de los decesos 

maternos que fueron registrados en el año 2023, según datos del Ministerio de 

Salud. Paralelamente, la tasa de cesáreas continúa en aumento, alcanzando un 

33.5% en algunos establecimientos, superando incluso las recomendaciones de 

instituciones internaciones (4)
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Esta tendencia genera preocupación, ya que la relación entre cesárea, placenta 

previa y atonía uterina ha sido señalada en diversos estudios como un factor de 

riesgo relevante (3). 

La situación se torna aún más crítica en regiones altoandinas como Apurímac, 

donde las condiciones geográficas y la limitada infraestructura de los 

establecimientos de salud dificultan el manejo eficaz de emergencias obstétricas. 

La Dirección Regional de Salud de Apurímac reportó que en el periodo 2022–2023, 

aproximadamente el 30% de los partos institucionales fueron por cesárea, y la 

hemorragia posparto figura entre las primeras causas de muerte materna en el 

ámbito regional (5). 

 
El presente estudio, titulado: “Factores asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023–2024”, tiene como propósito 

identificar las condiciones que predisponen a la aparición de esta complicación en 

pacientes sometidas a cesárea. La relevancia de esta investigación radica en el 

contexto del Hospital de Chincheros, donde las limitaciones en el acceso a servicios 

especializados y la infraestructura hospitalaria pueden incrementar el riesgo de 

morbilidad materna. Analizar estos factores permitirá proponer medidas preventivas 

más eficaces y contribuir al fortalecimiento de la respuesta clínica frente a esta 

emergencia obstétrica. 

 
La estructura de esta investigación se ha organizado en cinco capítulos que 

permiten un abordaje progresivo y coherente del tema tratado. 

 
Capítulo I: expone de manera detallada la problemática que motiva el estudio, 

centrada en una realidad que afecta a la población adolescente. A partir de esta 
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situación, se plantean las preguntas que guían el proceso investigativo. Asimismo, 

se sustenta la importancia del estudio desde el enfoque teórico, metodológico y 

aplicado, y se argumenta su factibilidad. Al cierre del capítulo, se formulan los 

objetivos que orientan el desarrollo de todo el trabajo. 

 
Capítulo II: está destinado a la construcción del marco teórico. En él se reúnen 

antecedentes investigativos que aportan evidencia empírica al tema de 

investigación, se presentan las bases teóricas pertinentes, se delimitan los 

conceptos clave y se clarifican los términos esenciales que serán utilizados en el 

transcurso de la investigación. 

 
Capítulo III: aborda los aspectos relacionados con las hipótesis de la investigación. 

Se formula una hipótesis general junto con sus respectivas hipótesis específicas. 

Asimismo, se definen las variables involucradas y se precisan sus dimensiones e 

indicadores mediante un proceso de operativización. 

 
Capítulo IV: comprende el enfoque metodológico del estudio. Este apartado 

describe el contexto en el que se desarrolla la investigación, el tipo y diseño 

metodológico adoptado, así como los criterios de selección de la muestra. También 

se especifican las técnicas e instrumentos aplicados para la recolección y análisis 

de la información. 

 
Capítulo V: presenta los resultados obtenidos tras la aplicación de los instrumentos 

y expone su respectiva interpretación. Se incluye una discusión crítica de los 

hallazgos, contrastándolos con la teoría revisada. Finalmente, se formulan las 

conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio, orientadas a contribuir con 

futuras investigaciones y acciones prácticas. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
1.1 Situación problemática 

La atonía uterina viene a ser una de las principales causas de las hemorragias post 

parto y, en consecuencia, generando complicaciones que terminan en muerte 

materna, a pesar de ser prevenible a nivel mundial, por ende, constituye una 

realidad problemática que afecta la salud pública, en especial la salud de las 

mujeres en etapa reproductiva teniendo altas tasas de morbi mortalidad materna 

(6). 

A nivel mundial la atonía uterina es una causa que provoca alrededor del 80 % de 

las hemorragias post parto, siendo el principal causante de muerte materna en el 

mundo, sobre todo en aquellos países de escasos recursos (6), así mismo, la 

hemorragia post parto es responsable de la mortalidad materna en alrededor de 14 

millones, de ellos 70 mil mueren por la atonía uterina, si llegan a sobrevivir tienen 

secuelas como la incapacidad reproductiva de las mujeres siendo una realidad 

problemática frecuente (7). 

En América Latina, un estudio realizado en Colombia en el año 2023 de Trujillo et 

al, indicaron que la primera causa de muerte materna se asocia a la atonía uterina 

que conduce a una hemorragia post parto, teniendo en cuenta a la atonía uterina 

como principal causa de esta patología en un 86 %, seguido de causas como del 

tejido en 5.8 % y el 2 % por trauma, siendo una de las realidades problemáticas de 

este país que tiene altos porcentajes de morbi mortalidad materna por esta 

patología (8). 

Además de ello, la Organización Mundial de la Salud, menciona que el 8.2% de las 

complicaciones post parto son las hemorragias, siendo una de las principales causas 

de muerte materna en los países de México, Colombia, Bolivia, Perú y otros (9). 
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En el Perú, la principal causa de muerte materna son las hemorragias post parto, 

que tienen como principal causa la atonía uterina que representa el 70 % de los 

casos, seguido de otras principales causas como traumas, tejidos y otros en 30 %, 

además de ello es el responsable del 18.8 % de la muertes maternas registradas 

en el Perú según el Instituto Nacional de Maternidad de Lima, siendo una realidad 

problemática en nuestro país (10), así mismo, una investigación realizada por 

Herrera en el año 2023, menciona que las hemorragias post parto tiene como causa 

a la atonía uterina en un 24.6 % siendo una de las principales causas de presentar 

altos índices de hemorragia post parto (11). 

Los principales factores que se asocian según la investigación de Távara et al, 

mencionaron que: el parto por cesárea, pertenecer a la población rural, tener 

múltiple embarazo y tener feto macrosómico fueron factores que se asociaron 

estadísticamente a la atonía uterina (12). 

Las consecuencias de la atonía uterina vienen a ser principalmente las hemorragias 

post parto que son causantes de complicaciones como es el caso de las 

hemorragias post parto responsables del shock hipovolémico, además de ello 

secuelas como pérdida de la función reproductiva afectando su salud sexual y 

reproductiva por intervenciones quirúrgicas que se realizan para salvar la vida de la 

paciente y como consecuencia final evitar la mortalidad materna (58). 

El profesional de obstetricia debe implementar estrategias para poder reducir el alto 

índice de las hemorragias post parto sobre todo en aquellos factores que 

predisponen a que pueda incrementar los casos de atonía uterina, motivo por el 

cual fue indispensable y necesario realizar una investigación. 

. 
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1.1 Situación problemática 
 
1.2 Formulación del problema 

 
1.2.1 Problema general 
 
¿Cuáles son los factores asociados a la atonía uterina en post cesareadas en el 

Hospital de Chincheros, 2023-2024? 

1.2.2 Problemas específicos 
 
 ¿Cuáles son los factores sociodemográficos asociados a la atonía uterina en 

post cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024? 

 ¿Cuáles son los factores clínicos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024? 

 ¿Cuáles son los factores obstétricos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024? 

1.3 Justificación de la investigación 

Justificación teórica 

El tema de estudio es la atonía uterina, una de las principales causas de las 

hemorragias post parto responsable del más de 80 % de hemorragias, asimismo es 

una causa directa de mortalidad materna a nivel mundial, esta investigación 

pretende identificar los diferentes factores de riesgo que se asocian y son 

predisponentes para esta complicación, para que se pueda implementar estrategias 

de prevención para reducir los índices de morbi mortalidad por causa de la atonía 

uterina. 

Este estudio se justifica debido a la limitada existencia de investigaciones 

relacionadas con el tema, por lo que se busca ampliar el conocimiento sobre los 

factores asociados a la atonía uterina. Los resultados obtenidos servirán como 

fuente bibliográfica y de referencia para futuras investigaciones. 
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Asimismo, esta investigación se sustenta en teorías como la hipo contractilidad, la 

isquemia miometrial, la sobre distensión uterina, la lesión uterina por cesárea y la 

tolerancia a la oxitocina, las cuales permiten comprender de manera integral el 

problema de estudio. 

Justificación metodológica 
 
Este proyecto de investigación es de enfoque cuantitativo, de corte transversal, 

nivel analítico de casos y controles, lo cual nos permitió conocer el grado de riesgo 

de exposición de las puérperas con atonía uterina post cesareadas que fueron parte 

de esta investigación. 

Justificación práctica 
 
Esta investigación reviste vital importancia para las autoridades y los profesionales 

de la salud, ya que permitirá evidenciar la realidad problemática y ofrecer resultados 

que servirán como base para el análisis y la toma de decisiones. De esta manera, 

se podrán implementar estrategias de prevención orientadas a reducir la incidencia 

de la atonía uterina, mejorando la atención de las puérperas post cesareadas, 

especialmente de aquellas que presentan factores de riesgo que las predisponen a 

desarrollar esta complicación obstétrica. 

 

1.4 Objetivos de la investigación 
 
1.4.1 Objetivo general 

Determinar los factores asociados a la atonía uterina en post cesareadas en el 

Hospital de Chincheros, 2023-2024. 

1.4.2 Objetivos específicos 
 
 Describir los factores sociodemográficos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024. 
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 Identificar los factores clínicos asociados a la atonía uterina en post cesareadas 

en el Hospital de Chincheros, 2023-2024. 

 Indagar los factores obstétricos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024. 

 

 

II. MARCO TEÓRICO 
 
2.1 Antecedentes empíricos de la investigación 

2.1.1 Antecedentes internacionales 

Jena, B. et al (13), en Etiopía en el año 2023 realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

conocer los determinantes de la atonía uterina post parto, la metodología empleada 

fue de tipo casos y controles con una muestra de 93 casos y 372 controles, los 

resultados encontrados indican que el periodo intergenésico corto (AOR = 2,13), 

embarazo múltiple (AOR = 3,46), fueron determinantes para que se diera la atonía 

uterina post parto, en cuanto a la edad media fue de 27 años, 80.6% tuvieron 

educación formal; llegando a la conclusión de que la atonía uterina se dio por 

condiciones que pueden ser manejados por los servicios de salud. 

Mitta, K. et al (14), en Grecia en el año 2023 realizaron un estudio cuyo objetivo fue 

conocer la tasa de hemorragias post parto así como los posibles factores de riesgo, 

la metodología que se uso fue de tipo casos y controles con una muestra de 8545 

pacientes, los resultados encontrados indican que la atonía uterina fue la principal 

causa 54,8%, los factores asociados para esta fueron edad materna mayor de 35 años 

(OR: 2,17), parto pretérmino (OR: 5,090) y paridad (OR: 1,701), la conclusión a la 

que se llego fue que la edad materna, la paridad y parto pretérmino fueron causas de 

hemorragias post parto por atonía uterina. 
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Butwick, A. Carvalho, B. El-Sayed, Y. (3), en Estados Unidos en el año 2022 

realizaron un estudio con el objetivo de conocer los factores de morbilidad 

relacionados a hemorragias en mujeres cesareadas con atonía uterina, la 

metodología empleada fue de tipo análisis multivariado, la muestra empleada se 

conformó por 57.182 pacientes con parto por cesárea, los factores que se 

relacionaron a presentar atonía uterina fueron embarazo múltiple (ORa = 1,59), 

placenta previa (ORa = 4,89), anestesia general (ORa = 2,42), cesárea previa más 

de 2 veces (ORa=1,62), llegando a la conclusión de que existieron factores que se 

asociaron a la atonía uterina como es embarazo múltiple, placenta previa, anestesia 

general y cesárea previa. 

 

Bazirete, O. et al (15), en Ruanda en el año 2022 realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue la de conocer los factores de riesgo para presentar hemorragias post 

parto, la metodología empleada en este estudio fue de tipo casos y controles con 

una muestra conformada por 108 casos y 322 controles, los resultados encontrados 

indican que la principal causa de hemorragia post parto fue la atonía uterina (RR 

6,70), y los factores que se asociaron a esta fueron embarazo múltiple (RR 1,83), 

anemia gestacional (RR 1,51), llegando a la conclusión de que la atonía uterina es 

la principal causa de hemorragias post parto. 

Li, S. et al (16), en China en el año 2021 realizaron un estudio cuyo objetivo fue la 

de conocer los factores relacionados para las hemorragias por atonía uterina post 

parto, la metodología empleada en este estudio fue de tipo análisis multivariado, con 

una muestra de 99.253 pacientes, los resultados dieron a conocer que los factores 

que se asociaron fueron ser multípara (OR: 1.23), placenta previa (OR: 13.39), 

acretismo placentario (OR: 9.70), llegando a la conclusión de que los factores de 

riesgo podrían variar según las condiciones de cada paciente. 
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. 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 
 
 
Ayala, G. (17), en Lima en el año 2024 se realizó un estudio cuyo objetivo fue conocer 

aquellos factores que estaban asociados con la atonía uterina en puérperas 

cesareadas, para lo cual se realizó un estudio de tipo analítico de casos y controles, 

donde la muestra empleada se conformó de 48 casos y 96 controles, los resultados 

encontrados dieron a conocer que el 29.17 % que presentaron atonía uterina tenían 

más de 35 años y tuvo asociación estadísticamente significativa con la atonía uterina 

(ORa: 1.27), el 72.92% presentó controles prenatales adecuados pero no presento 

asociación significativa ( ORa: 1.67) con la atonía uterina, el 8.33% de las pacientes 

con atonía uterina tenía antecedente de presentar este episodio teniendo una 

asociación significativa los antecedentes de atonía uterina con la atonía uterina 

actual (ORa: 0.63), el 50% eran multíparas (ORa: 0.73) pero no tuvo asociación 

significativa con la atonía uterina, el 79.17% de las pacientes con atonía uterina 

presentaron anemia gestacional (ORa: 2.27) pero no presentó asociación con la 

atonía uterina; llegando a la conclusión de que no existió asociación de atonía uterina 

con los factores sociodemográficos y clínicos en las puérperas cesareadas. 

Concepción, V. Maldonado, N. (18), en Lima en el año 2024 realizaron una 

investigación que tuvo por objetivo conocer los factores tanto obstétricos como de 

laboratorio que se asociaban a la atonía uterina de las puérperas añosas 

cesareadas, la metodología que se utilizo fue de tipo casos y controles con una 

muestra de 105 casos y 105 controles, los resultados encontrados indican que la 

edad promedio fue de 38.47 años, la edad 38-39 años (ORa: 1.45), 40-50 años 

(ORa: 1.38), cesárea anterior (OR: 0.57), gestación múltiple (ORa: 1.5), anemia 

(OR: 1.33) fueron factores que se asociaron a la atonía uterina, llegando a la 
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conclusión de que existen factores sociodemográficos, obstétricos que se asociaron 

a la atonía uterina en las puérperas de parto por cesárea. 

 

Távara, A. Núñez, M. Tresierra, M. (12), en Trujillo en el año 2022 realizaron un 

estudio cuyo objetivo fue conocer aquellos factores que estaban asociados a la 

atonía uterina, para lo cual se utilizó una metodología de tipo casos y controles, la 

muestra empleada se conformó de 1037 casos y 3111 controles, los resultados 

encontrados indican que los factores que se asociaron a la presencia de atonía 

uterina fueron parto por cesárea (OR:1,98), embarazo múltiple (OR:4.48), feto 

macrosómico (OR: 1.37), mientras que ser primípara (OR:0.79), ser multípara 

(OR:0.82) fueron factores que no se asociaron, llegando a la conclusión de que 

existieron factores obstétricos que estuvieron asociados a presentar atonía uterina. 

 

Lamas, N. Carrasco, J. (19), en Lima en el año 2022 realizaron un estudio cuyo 

objetivo fue conocer los factores epidemiológicos y clínicos de la atonía uterina en 

puérperas cesareadas, la metodología empleada fue de tipo casos y controles en la 

cual la muestra utilizada se conformó de 126 casos y 252 controles, los resultados 

encontrados dieron a conocer que el control prenatal inadecuado (OR 1.88), paridad 

multigesta (OR 2.08), anemia (OR 2.70), fueron factores que estuvieron asociados a 

la atonía uterina en las puérperas, las conclusiones a las que se llegaron indican que 

existen factores clínicos y epidemiológicos que están asociados a la atonía uterina. 
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Revatta, G. (20), en Pisco en el año 2022 realizo un estudio cuyo objetivo fue la de 

conocer cuáles eran los factores que se asociaban con la atonía uterina en 

puérperas inmediatas, para lo cual utilizo un estudio de tipo transversal no 

experimental con una muestra conformada por 39 puérperas con atonía uterina, los 

resultados indican que la edad de 20-35 años se dio en 25.74%, procedencia 

urbana 18.81%, estudio secundario 22.77%, multíparas 20.79%, 21.78% fueron 

partos por cesárea, tuvieron bebes macrosómicos 28.7%, llegando a la conclusión 

de que los factores coligados si tuvieron relación con la atonía uterina. 

 

2.1.3 Antecedentes Locales  

A nivel local no se encontraron estudios realizados que contribuyeran a la ejecución 

de la investigación.
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2.2 Base teórica 

Teoría de la Hipo contractilidad Uterina 

La teoría de hipo contractibilidad uterina se explica cómo algunas circunstancias o 

condiciones que pueden llegar a influir en la capacidad que posee el miometrio para 

producir contracciones efectivas, afectando el proceso de la expulsión del feto, 

expulsión de la placenta y en la hemostasia post parto. Además, en esta teoría se 

plantea que factores como el estiramiento excesivo del útero, el agotamiento de los 

músculos uterinos a causa de un parto prolongado, la administración de fármacos 

uterotónicos o que relajen los músculos uterinos, reducen la coordinación y fuerza 

de las contracciones así impidiendo que se pueda alcanzar una contracción 

sostenida y eficaz, aumentando el riesgo de que se produzca una hemorragia 

después del parto (21). 

Enfocándonos en la vía del parto, después de un parto por cesárea se puede llegar a 

dar una hipo contractibilidad uterina, además de una atonía uterina, debido al 

traumatismo quirúrgico, manipulación del útero, el uso de fármacos, uso de 

anestesia, vaciamiento súbito de la cavidad uterina, con la extracción del producto 

de la concepción, alterando muchos de los mecanismos de autorregulación 

miometrial que se da durante el parto vaginal, además de reducir la capacidad de 

contracción sostenida, la cual es muy importante para la hemostasia, favoreciendo a 

la producción de una atonía uterina, siendo la principal causa de hemorragias post 

parto, requiriendo intervenciones como el uso de uterotónicos, masaje uterino y en 

el peor de los casos hacer uso de procedimientos quirúrgicos para evitar 

complicaciones más graves (22). 
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Teoría de la Isquemia Miometrial 
 

la teoría de la isquemia miometrial plantea que, durante la gestación, el miometrio 

experimenta una demanda creciente de oxígeno y nutrientes, producto de la 

expansión del útero y el desarrollo placentario. Durante el parto y especialmente en 

la cesárea, las contracciones prolongadas del miometrio y la compresión de los 

vasos uterinos pueden provocar episodios de hipoxia tisular, produciendo una falta 

de oxígeno que reducirá la producción de ATP (Acido trifosfato) y ocasionando la 

acumulación de metabolitos que afectaran la capacidad para generar adecuadas 

contracciones uterinas. Dando como resultado, la disminución del flujo sanguíneo 

que comprometerá el funcionamiento de las fibras musculares del miometrio, lo que 

puede debilitar la capacidad que este posee para permanecer contraído tras el parto 

(23). 

En el caso de la atonía uterina posterior a una cesárea, la isquemia miometrial juega 

un papel de suma importancia, ya que la falta de oxígeno compromete la acción de la 

oxitocina, haciendo que esta sea menos eficaz al momento de actuar, además se 

tiene que tener en cuenta que la oxitocina es la hormona esencial para la contracción 

del útero. La acción de esta hormona ayuda a prevenir las hemorragias posparto, y es 

importante que el útero se contraiga de manera eficiente después del parto, pero si 

el miometrio ha sido sometido a una hipoxia intensa, las células pueden perder 

sensibilidad a los estímulos contráctiles, generando una respuesta insuficiente. 

Asimismo, factores como la manipulación quirúrgica, el uso de anestesia y la 

inflamación pueden agravar la disfunción del miometrio, elevando el riesgo de atonía 

y hemorragia (24). 
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Teoría de la Sobre distensión Uterina 

En esta teoría se explica la relación entre la sobre distensión de los músculos 

uterinos y la atonía uterina post parto, teniendo en cuenta que cuando el útero se 

expande de manera excesiva, su capacidad de contraerse de forma adecuada se ve 

afectada por alteraciones en la función del miometrio. Esta condición puede deberse 

a factores como embarazos múltiples (más de un feto), polihidramnios, muchos 

embarazos, la macrosomía fetal o un trabajo de parto prolongado. Ya que, al estar 

sometido a una distensión extrema, el miometrio experimenta modificaciones en su 

estructura y función, lo que altera la acción de proteínas esenciales para la 

contracción y reduce la sensibilidad a la oxitocina. Comprometiendo la capacidad del 

útero para generar adecuadas contracciones, así como para mantenerlas posterior 

al parto, ya sea vaginal o por cesárea (25). 

Esta teoría está estrechamente relacionada con la atonía uterina posterior a una 

cesárea, ya que un útero que ha sufrido una sobre distensión prolongada tiene mayor 

dificultad para contraerse después de la extracción del feto. Además, la ausencia de 

contracciones eficientes impide la adecuada compresión de los vasos sanguíneos 

del miometrio incrementando el riesgo de hemorragia posparto. Así mismo, se debe 

de tener en cuenta que el procedimiento quirúrgico invasivo, junto con el efecto de la 

anestesia, puede afectar aún más la contractilidad uterina, favoreciendo la aparición 

de atonía y complicaciones hemorrágicas (26). 

Teoría de la Lesión Uterina por Cesárea 

 
La teoría de la lesión uterina por cesárea sostiene que la incisión en el miometrio 

durante este procedimiento quirúrgico puede generar alteraciones en la estructura 

y en la función del útero, afectando su capacidad contráctil en el post parto, así como 

en embarazos futuros. Además, cabe resaltar que el proceso de cicatrización puede 
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provocar la formación de fibrosis, una reducción en la vascularización y 

modificaciones en la inervación, lo que disminuye la respuesta del útero a la 

oxitocina y otros estímulos contráctiles. Asimismo, la presencia de una cicatriz en 

la zona de la incisión representa un punto vulnerable que podría facilitar 

complicaciones como la rotura uterina o una involución inadecuada tras el parto 

(27). 

La relación que presenta esta teoría y la atonía uterina en post cesareadas, se basa 

en los cambios estructurales en el miometrio los cuales pueden dificultar la 

contracción eficaz del útero después del parto, aumentando el riesgo de hemorragia 

posparto. La presencia de fibrosis y una menor sensibilidad a la oxitocina limitan la 

capacidad del útero para recuperar su tamaño normal, favoreciendo una atonía 

persistente. Además, este problema es aún más relevante en mujeres con 

antecedentes de cesáreas, ya que la acumulación de cicatrices deteriora 

progresivamente la contractilidad uterina, dificultando la hemostasia y aumentando la 

necesidad de intervenciones médicas como la administración de uterotónicos, 

taponamiento uterino o en casos graves la histerectomía (28). 

Teoría de la Tolerancia a la Oxitocina 

 
En esta teoría se plantea que una exposición prolongada a esta hormona, ya sea 

de forma natural o mediante administración externa durante el trabajo del parto, lo 

cual puede disminuir la respuesta del miometrio. Esto ocurre debido a una 

reducción en la cantidad de receptores de oxitocina en el útero, lo que afecta su 

capacidad de generar contracciones efectivas. Además, se tiene que tener en 

cuenta que la oxitocina desempeña un papel clave en la inducción y fortalecimiento 
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de las contracciones necesarias tanto para el parto como para la expulsión de la 

placenta (25). 

Cuando una mujer recibe dosis elevadas de oxitocina durante el trabajo de parto o 

la intervención quirúrgica, la sensibilidad de los receptores uterinos puede disminuir, 

reduciendo la efectividad de la oxitocina administrada para inducir la contracción 

del útero tras la cirugía. Como consecuencia, el útero no logra contraerse de 

manera óptima, lo que incrementa el riesgo de hemorragias severas. En tales 

casos, pueden ser necesarios otros uterotónicos, como el misoprostol o el ácido 

tranexámico, para mejorar la hemostasia y evitar complicaciones graves (25). 

2.3. Marco Conceptual 
 
Factores personales 

 
 Edad 

 
La edad es una variable biológica que representa el tiempo que ha transcurrido 

desde el nacimiento de una persona, hasta el momento en el que se le cuestiona 

esta característica que, por lo general, se expresa en años. Este factor influye en 

distintos procesos fisiológicos y patológicos, ya que afecta el crecimiento, la 

maduración y el envejecimiento del organismo. En el ámbito de la salud, la edad se 

divide en diversas etapas como la infancia, adolescencia, adultez y vejez, cada una 

con particularidades que pueden modificar la respuesta del cuerpo ante distintas 

afecciones médicas (29). 

 
En relación al tema de estudio, la edad materna constituye un factor de riesgo 

relevante en la aparición de atonía uterina, en especial en mujeres que han pasado 

por una cesárea. Las gestantes mayores de 35 años presentan una menor 
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capacidad contráctil del miometrio, debido a una respuesta reducida a la oxitocina 

y posibles cambios degenerativos en el tejido muscular uterino. Por otro lado, las 

adolescentes pueden experimentar atonía como consecuencia de la inmadurez 

uterina y una adaptación hemodinámica deficiente al trabajo de parto tanto vaginal 

como por cesárea. Además, en mujeres de mayor edad, existen condiciones 

asociadas como placenta previa, polihidramnios y trastornos hipertensivos, que 

pueden afectar la contractilidad del útero tras la cirugía y aumentar el riesgo de 

complicaciones (30). 

 
 Ocupación  

 
 
El termino de ocupación hace referencia a la actividad laboral, profesional o 

productiva que una persona realiza de manera habitual, ya sea para generar ingresos 

o como parte de sus responsabilidades diarias. Esta se suele clasificar según el 

sector en el que se desarrolla, como la industria, la agricultura, el comercio o los 

servicios. Además de su impacto económico, la ocupación influye en distintos 

aspectos de la vida, incluyendo la salud, los niveles de estrés y la exposición a 

factores de riesgo físico o ambientales (13). 

 
Aunque, no se ha encontrado mucha información sobre la relación de la ocupación 

con la atonía después de un parto por cesárea, se ha teorizado que está vinculada 

con el desarrollo de atonía uterina debido a las demandas físicas y el estrés 

asociado al trabajo. Aquellas mujeres que desempeñan trabajos que requieren 

esfuerzo físico considerable o jornadas prolongadas pueden presentar una 

recuperación más lenta del útero, afectando su capacidad de contracción tras la 

cirugía. Asimismo, los trabajos con altos niveles de estrés pueden alterar la 

regulación 
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hormonal y la respuesta a la oxitocina, lo que incrementa el riesgo de atonía uterina 

(31). 

 Estado civil  
 
 
El estado civil es una condición jurídica la cual define la situación de un individuo 

con relación al matrimonio, la convivencia o la soltería, estableciendo ciertos 

derechos y obligaciones dentro del marco legal. Se suele clasificar con los 

siguientes términos: Soltero, casado, viudo, divorciado o conviviente, aunque su 

reconocimiento y regulación pueden variar según la legislación de cada país. Esta 

condición puede llegar a influir en diferentes aspectos de la vida, como la filiación, 

la administración de bienes y la toma de decisiones en el ámbito de la salud (32). 

 
En mujeres post cesáreas, el estado civil puede tener un impacto indirecto en la 

aparición de atonía uterina a través de factores sociales y de acceso a la salud. Las 

investigaciones indican que aquellas con pareja estable suelen contar con mayor 

acceso a controles prenatales, mejor apoyo emocional y una mayor adherencia a 

tratamientos, lo que podría disminuir el riesgo de complicaciones obstétricas. En 

contraste con las mujeres solteras o en situación de vulnerabilidad pueden enfrentar 

mayores niveles de estrés, dificultades en el acceso a la atención médica y una 

mayor incidencia de partos prolongados o con seguimiento inadecuado, factores que 

aumentan la probabilidad de atonía uterina, asimismo, es esencial el respaldo que 

reciba durante el posparto influye en la recuperación del útero y en la detección 

temprana de hemorragias, lo que puede afectar el pronóstico materno (33). 

 
 Procedencia  
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La procedencia hace referencia al origen o contexto del que proviene un individuo. 

En el ámbito de la salud, este concepto se encuentra vinculado a factores 

ambientales, socioeconómicos y clínicos que pueden influir en el estado de salud 

de una persona o en el desarrollo de ciertas enfermedades. El lugar de origen de 

un paciente puede determinar el acceso a servicios médicos, las condiciones de 

vida y otros elementos que impactan en su bienestar general (34). 

 
Presentando un enfoque en relación a la atonía uterina post cesárea, la 

procedencia de la paciente puede desempeñar un papel relevante debido a 

condiciones socioeconómicas, ubicación geográfica y disponibilidad de atención 

obstétrica. Las mujeres provenientes de zonas rurales o con acceso limitado a 

servicios de salud pueden recibir un control prenatal insuficiente, enfrentar mayor 

riesgo de presentar partos prolongados o algunas deficiencias nutricionales, los que 

en conjunto son factores que afectan la capacidad del útero para contraerse 

adecuadamente. Asimismo, en centros con recursos limitados, los antecedentes de 

cesáreas previas podrían aumentar el riesgo de adherencias uterinas y cicatrización 

deficiente, lo que compromete la respuesta del miometrio tras la cirugía. Estos 

factores subrayan la necesidad de considerar la procedencia como un aspecto 

clave en la prevención y manejo de la atonía uterina (34). 

 
 Grado de instrucción 

 
 
El grado de instrucción es un término que hace referencia al nivel educativo, que una 

persona ha alcanzado dentro del sistema formal de enseñanza. Se llega a clasificar 

en distintos niveles, como educación primaria, secundaria, técnica o superior, 

dependiendo de los años de estudio completados y las certificaciones obtenidas. 

Este factor tiene un impacto significativo en diversos aspectos de la vida, 
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incluyendo el acceso a la información, la toma de decisiones en salud y la adopción 

de medidas preventivas para el bienestar personal, gestacional y familiar (35). 

 
En el caso de las mujeres post cesareadas, el nivel educativo puede llegar a influir en 

la aparición de atonía uterina de manera indirecta, debido a la relación que presenta el 

conocimiento y la adherencia a prácticas de prevención y autocuidado durante el 

embarazo y el puerperio. Un menor grado de instrucción puede estar asociado con 

una comprensión limitada de los signos de alarma del embarazo, retraso en la 

asistencia a controles prenatales (Menor probabilidad de identificar factores de 

riesgo como la anemia, infecciones o desnutrición) y un cumplimiento deficiente de 

las indicaciones médicas (Administración de suplementos vitamínicos de manera 

adecuada, como la de hierro), lo que incrementa el riesgo de complicaciones como 

la atonía uterina. Es decir, las mujeres con menor nivel educativo pueden presentar 

mayor prevalencia de factores de riesgo como desnutrición, anemia o falta de acceso 

a una atención prenatal adecuada, condiciones que comprometen la contractilidad 

del útero después de la cesárea y aumentan la probabilidad de hemorragia posparto 

(35). 

 
Factores clínicos  

 
 Anemia 

 
La anemia es una alteración hematológica caracterizada por una disminución en los 

niveles de hemoglobina en la sangre, llegando a afectar la capacidad del organismo 

para transportar oxígeno a los tejidos. De acuerdo con la literatura actual, se 

considera como anemia cuando la hemoglobina es inferior a 12 g/dL en mujeres no 

gestantes y menor a 11 g/dL en embarazadas. Las principales causas incluyen la 

deficiencia de hierro, vitamina B12 o ácido fólico, además de 
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enfermedades crónicas, hemorragias y trastornos en la médula ósea, y entre los 

síntomas más frecuentes se encuentran fatiga, palidez, dificultad para respirar, 

mareos y taquicardia, lo que puede comprometer la función celular y la respuesta 

del organismo ante diferentes condiciones fisiológicas y patológicas (36). 

 
En las pacientes que se les realizó cesárea, la anemia materna representa un factor 

de riesgo que incrementa la probabilidad de sufrir atonía uterina, ya que afecta tanto la 

oxigenación como la capacidad contráctil del miometrio. La disminución de 

hemoglobina limita el suministro de oxígeno a las fibras musculares del útero, 

reduciendo su eficacia para contraerse después de la cirugía. Además, se han 

evidenciado que, en los casos de anemia severa, se va generar alteraciones en la 

coagulación que dificultan el control de la hemorragia posparto. La deficiencia de 

hierro, al afectar la producción de ATP, compromete el metabolismo energético del 

miometrio, disminuyendo la respuesta a la oxitocina y otros fármacos uterotónicos. 

Por ello, un manejo oportuno de la anemia durante el embarazo y el puerperio es 

esencial para prevenir la atonía uterina y minimizar el riesgo de complicaciones 

hemorrágicas (37). 

 
 Placenta previa  

 
 
La placenta previa es una complicación del embarazo en la que la placenta se 

implanta de manera anómala, cubriendo total o parcialmente el orificio cervical 

interno, lo que puede obstruir el canal de parto. Esta condición representa un riesgo 

significativo para la producción de hemorragias, especialmente en el tercer trimestre, 

y puede derivar en complicaciones tanto para la madre como para el feto. Según la 

extensión de la cobertura cervical, se llega a clasificar como: completa, parcial o 

marginal, lo que influye en la elección del tipo de parto, siendo la cesárea 
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la alternativa más segura en la mayoría de los casos para prevenir complicaciones 

graves (38). 

 
La relación entre la placenta previa y la atonía uterina en mujeres post cesareadas 

radica en las alteraciones estructurales del miometrio debido a la implantación 

anómala de la placenta. Aparte de que en muchas ocasiones la placenta previa es 

condicionante para la indicación de realizar una cesárea. La segmentación del útero 

en estas pacientes puede generar áreas con menor capacidad de contracción 

después del parto, dificultando la hemostasia y aumentando el riesgo de hemorragia 

posparto. Además, la necesidad de una cesárea en estos casos incrementa el daño 

en el miometrio y la formación de cicatrices, lo que reduce la respuesta del útero a la 

oxitocina y afecta su capacidad para contraerse de manera efectiva, favoreciendo así 

la aparición de atonía uterina (39). 

 
 Gestación múltiple 

 
 
El embarazo múltiple se produce cuando una mujer gesta dos o más fetos de 

manera simultánea. Estas pueden originarse por la fecundación de múltiples óvulos 

en el mismo ciclo (embarazo bicigótico) o por la división de un solo óvulo en etapas 

tempranas del desarrollo (embarazo monocigótico). Su frecuencia está influenciada 

por factores como la edad materna, antecedentes familiares y el uso de 

tratamientos de reproducción asistida. Este tipo de gestación implica un riesgo 

elevado de complicaciones materno-fetales, incluyendo parto prematuro, restricción 

del crecimiento intrauterino y una mayor probabilidad de hemorragias posparto (40). 

 
La relación entre la gestación múltiple y la atonía uterina en mujeres post cesareadas 

se debe a la sobre distensión del miometrio ocasionada por el 
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desarrollo simultáneo de varios fetos. El aumento del volumen uterino compromete 

su capacidad de contracción tras el parto, lo que se agrava en casos de cesárea 

debido al trauma quirúrgico y la manipulación uterina. Esta distensión prolongada 

puede disminuir la sensibilidad del útero a la oxitocina y otros uterotónicos, 

afectando su efectividad en la prevención de la hemorragia posparto. Como 

resultado, las mujeres con embarazos múltiples que requieren cesárea presentan 

un mayor riesgo de desarrollar atonía uterina y sufrir complicaciones hemorrágicas 

severas (41). 

 
 Feto macrosómico  

 
 
La macrosomía fetal se define como el peso al nacer superior a 4000 gramos, 

aunque algunos estudios elevan este umbral a 4500 gramos. Esta condición puede 

estar relacionada con factores como la diabetes materna, obesidad, aumento 

excesivo de peso durante el embarazo y antecedentes de macrosomía en 

gestaciones anteriores. Asimismo, la presencia de un feto macrosómico incrementa 

el riesgo de complicaciones obstétricas, entre ellas, el trabajo de parto prolongado, 

desgarros perineales, distocia de hombros y una mayor probabilidad de requerir 

una cesárea (42). 

 
En relación al tema de investigación, la macrosomía fetal es un factor predisponente 

para la atonía uterina, ya que la excesiva distensión del miometrio durante la 

gestación compromete su capacidad de contracción tras el parto. La expansión del 

útero ocasiona una elongación significativa de las fibras musculares, reduciendo su 

respuesta a estímulos como la oxitocina. Además, la cesárea en estos casos suele 

implicar mayor manipulación y una cirugía más prolongada, lo que puede afectar la 

perfusión del miometrio y aumentar el riesgo de hemorragia posparto. Asimismo, la 
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presencia de cicatrices uterinas previas puede generar una contractilidad irregular, 

favoreciendo la persistencia de la atonía en el periodo posquirúrgico (43). 

 
 Uso de uterotónicos post parto 

 
 
La administración de uterotónicos en el posparto es una medida esencial para 

prevenir y controlar la hemorragia posparto, una de las principales causas de 

complicaciones maternas. Fármacos como la oxitocina, el misoprostol y la 

ergonovina favorecen la contracción del miometrio, permitiendo la hemostasia 

mediante la compresión de los vasos sanguíneos uterinos. Su uso profiláctico es una 

práctica estándar durante el tercer período del parto, ya que disminuye 

significativamente el riesgo de hemorragia y facilita la recuperación del útero tras el 

nacimiento (44). 

 
En mujeres sometidas a cesárea, el uso prolongado o en dosis elevadas de oxitocina 

puede contribuir a la atonía uterina debido a la desensibilización de los receptores 

miometriales, lo que reduce la respuesta contráctil del útero en la fase posquirúrgica. 

Como consecuencia, la falta de una contracción eficiente aumenta la probabilidad de 

hemorragia posparto. En estos casos, es necesario recurrir a otros uterotónicos 

como el misoprostol o la carbetocina para garantizar una adecuada contractilidad 

uterina y minimizar el riesgo de complicaciones hemorrágicas (45). 

 

 
Factores obstétricos 

 
 Paridad 
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La paridad se refiere a la cantidad de veces que una mujer ha dado a luz a un feto 

viable, ya sea por parto vaginal o cesárea. Se clasifica en nulípara cuando no ha 

tenido partos, primípara si ha tenido uno, y multípara cuando ha tenido dos o más. 

Dentro de esta última categoría, las mujeres con cinco o más partos se consideran 

grandes multíparas, ya que este factor puede estar asociado con mayores riesgos 

obstétricos (19). 

 
El número de partos previos influye en la aparición de atonía uterina en mujeres post 

cesareadas debido a los cambios que sufre el miometrio con cada embarazo. La 

distensión excesiva y la pérdida de tono muscular pueden dificultar la contracción del 

útero tras una cesárea, aumentando el riesgo de hemorragia posparto. En mujeres 

nulíparas, la falta de adaptación del útero y una menor sensibilidad a la oxitocina 

también pueden predisponer a esta complicación. Además, la presencia de cicatrices 

uterinas por cesáreas previas puede afectar la contractilidad del miometrio, 

dificultando una adecuada hemostasia tras la cirugía (46). 

 
 Controles prenatales 

 
 
El control prenatal comprende una serie de evaluaciones médicas y medidas 

preventivas aplicadas a lo largo del embarazo con el fin de supervisar la salud de la 

madre y el feto, identificar factores de riesgo y evitar complicaciones. Mediante 

consultas regulares, se observan aspectos como el desarrollo fetal, la presión arterial 

materna y la presencia de enfermedades asociadas a la gestación, lo que permite 

intervenir oportunamente para favorecer un proceso gestacional seguro (47). 
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La incidencia de atonía uterina en mujeres post cesareadas está estrechamente 

relacionada con la calidad del control prenatal, ya que este permite identificar 

factores que afectan la capacidad del útero para contraerse tras el parto. Un 

seguimiento inadecuado podría impedir la detección de condiciones como placenta 

previa, polihidramnios o trastornos hipertensivos, los cuales comprometen la 

respuesta miometrial a la oxitocina y aumentan el riesgo de hemorragia posparto. 

Asimismo, la ausencia de un monitoreo riguroso dificulta la planificación de 

estrategias preventivas, como la administración de uterotónicos o la optimización 

de la técnica quirúrgica en la cesárea, lo que puede repercutir negativamente en la 

recuperación uterina (47). 

 
 Edad gestacional durante la cesárea 

 
 
La edad gestacional se refiere al período transcurrido desde la concepción hasta el 

nacimiento, expresado en semanas, y su cálculo se basa en la fecha de la última 

menstruación o en una ecografía temprana. Este indicador es esencial para evaluar 

el desarrollo fetal y orientar decisiones médicas a lo largo del embarazo y el parto. 

La cesárea puede programarse en diferentes momentos según la condición 

materno-fetal, siendo lo habitual a partir de las 37 semanas cuando el embarazo ha 

llegado a término. (47). 

 
El momento en que se practica la cesárea influye en el riesgo de atonía uterina en 

mujeres post cesareadas, ya que la capacidad del útero para contraerse depende de 

su maduración gestacional. Cuando la cirugía se realiza en etapas tempranas del 

embarazo, el útero puede no estar completamente preparado para el trabajo de parto 

ni para la adecuada expulsión placentaria, lo que aumenta la probabilidad de 
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atonía. Por otro lado, en cesáreas efectuadas en fases avanzadas, sobre todo en 

casos de macrosomía fetal o polihidramnios, el miometrio puede haber sufrido una 

sobre distensión excesiva, afectando su respuesta contractual y elevando el riesgo 

de hemorragia posparto (48). 

 
 Antecedente de atonía uterina 

 
 
El antecedente de atonía uterina hace referencia a una disfunción previa del 

miometrio en la que el útero no logra contraerse de manera adecuada tras el parto, 

lo que puede derivar en hemorragia posparto. Esta condición suele estar 

relacionada con factores como el uso prolongado de oxitocina, embarazos 

múltiples, sobre distensión uterina, infecciones como la corioamnionitis o 

alteraciones en la coagulación. Las mujeres que han presentado atonía uterina en 

embarazos anteriores tienen un mayor riesgo de que esta complicación se repita 

en futuras gestaciones, especialmente si han sido sometidas a procedimientos 

quirúrgicos como la cesárea (49). 

 
El historial de atonía uterina representa un factor de riesgo importante para su 

recurrencia en mujeres que han pasado por una cesárea, ya que una disfunción 

miometrial previa sugiere una menor capacidad de contracción del útero en 

embarazos posteriores. La cirugía cesárea, al implicar una incisión en el miometrio, 

puede alterar la contractilidad uterina debido a la formación de cicatrices, procesos 

inflamatorios y cambios en la vascularización, lo que aumenta la posibilidad de una 

nueva atonía. Asimismo, en mujeres con antecedentes de esta complicación, la 

respuesta a la oxitocina puede ser menor, disminuyendo su efectividad en la 

prevención de hemorragias posparto. Estos factores en conjunto explican por qué 
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los pacientes post cesareadas con antecedentes de atonía tienen un mayor riesgo 

de sufrirla nuevamente (49). 

 
 Antecedente de cesárea 

 
 
El antecedente de cesárea se refiere a la historia obstétrica de una mujer que ha 

dado a luz mediante una intervención quirúrgica en la que se realiza una incisión de 

la pared abdominal y el útero para extraer al feto. Este procedimiento suele indicarse 

por diversas razones médicas, como sufrimiento fetal, desproporción cefalopélvica o 

placenta previa. Sin embargo, la presencia de una cicatriz en el útero puede afectar 

el desarrollo de embarazos posteriores, incrementando ciertos riesgos obstétricos y 

obstaculizando el trabajo del parto en algunos casos (50). 

 
Las mujeres con antecedentes de cesárea presentan un mayor riesgo de atonía 

uterina debido a las alteraciones en la capacidad contráctil del miometrio. La cicatriz 

uterina puede dar lugar a zonas de fibrosis que reducen la respuesta a la oxitocina, 

dificultando la contracción y retracción del útero tras el alumbramiento. Asimismo, la 

distensión prolongada del útero en embarazos previos y la formación de adherencias 

pélvicas pueden comprometer la irrigación sanguínea y la funcionalidad del 

miometrio. Estas condiciones aumentan la probabilidad de atonía uterina y, en 

consecuencia, elevan el riesgo de hemorragia posparto en mujeres con historia de 

cesárea (50). 

 
 Periodo intergenésico  

 
 
El período intergenésico es el tiempo que transcurre entre un parto y el inicio de un 

nuevo embarazo, y su duración tiene un impacto significativo en la salud materno- 

fetal. Intervalos demasiado cortos, inferiores a 18 meses, pueden dificultar la 
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recuperación del organismo materno, mientras que lapsos excesivamente largos, 

superiores a cinco años, también pueden aumentar el riesgo de complicaciones 

obstétricas. Un tiempo adecuado entre embarazos permite la regeneración del útero 

y disminuye la probabilidad de eventos adversos en futuras gestaciones, 

contribuyendo a una mejor adaptación del cuerpo materno a un nuevo embarazo 

(48). 

 
La relación entre el período intergenésico y la atonía uterina en mujeres con 

antecedentes de cesárea radica en la influencia que este intervalo tiene sobre la 

contractilidad del miometrio. Un lapso corto puede impedir la cicatrización adecuada 

del útero, aumentando el riesgo de disfunción miometrial y debilitamiento de la 

pared uterina. En contraste, una espera prolongada puede reducir la elasticidad y 

capacidad de respuesta del útero debido a cambios en la estructura tisular y una 

menor vascularización. Ambos escenarios elevan la probabilidad de atonía uterina 

y hemorragia posparto, especialmente en mujeres post cesáreas, cuyo útero ya ha 

sido sometido a una intervención quirúrgica previa (48). 

 
Atonía uterina 

definición  

La atonía uterina es una complicación obstétrica, considerada como una de las 

principales causas de hemorragia post parto precoz, la cual ocurre dentro de las 

primeras 24 horas post parto, caracterizada por la incapacidad que presenta el 

útero para realizar contracciones efectivas y mantenerse así durante el puerperio 

inmediato, generando perdida sanguínea por la falta del cierre de las arterias que 

alimentaban a la placenta durante la gestación (51). 
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Entre los factores que incrementan la probabilidad de que se produzca una atonía 

uterina se encuentra la cesaría, el cual es un procedimiento invasivo, además de que 

incrementa las complicaciones en un 6.64 veces más que en un parto vaginal (12). 

epidemiologia 

 
La atonía uterina suele presentarse 1 vez de cada 20 partos, además según datos 

estadísticos se llegó a evidenciar que el 80% de todos los casos de hemorragia post 

parto son a causa de la atonía uterina, llegando a provocar el 50% de todas las 

muertes maternas en países sub desarrollados (52). 

En el Perú se llegó a reportar que el 19.6% de todas las muertes maternas fueron 

provocadas por la atonía uterina, posicionándose como la segunda causa de muerte 

materna a nivel nacional, datos confirmados por el Centro Nacional de 

Epidemiologia, Prevención y Control de Enfermedades (52). 

fisiopatología 

 
Cuando la placenta es expulsada, el útero debe contraerse de manera sostenida 

para comprimir los vasos sanguíneos del área donde estaba adherida. Este proceso 

es regulado por la oxitocina, ya sea generado de forma natural o administrada 

externamente. Gracias a estas contracciones, las arterias y venas dilatadas se 

cierran, minimizando la pérdida de sangre. En el caso de una cesárea, este 

mecanismo sigue siendo fundamental, aunque la manipulación quirúrgica del útero y 

el uso de anestesia pueden influir en la calidad de las contracciones, aumentando el 

riesgo de una respuesta ineficaz (44). 

No obstante, si este mecanismo falla, el útero no logra contraerse adecuadamente, lo 

que da lugar a una atonía uterina. Esta insuficiencia en la contracción impide el 
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cierre eficaz de los vasos sanguíneos, aumentando significativamente el riesgo de 

hemorragia posparto. Durante una cesárea, este riesgo puede ser aún mayor 

debido a la mayor exposición del útero, la pérdida sanguínea quirúrgica previa y las 

posibles alteraciones en la respuesta a la oxitocina, lo que requiere una vigilancia 

más estricta y el uso de agentes uterotónicos adicionales si es necesario (44). 

Cuadro clínico 

 
 Sangrado que excede los límites establecidos después del parto, donde se 

evidenciara un sangrado mayor a 500 ml en un parto vaginal y 900 – 1000 

ml en el caso de una cesárea (53). 

 Útero no contraído (53). 

 Útero incrementado de tamaño (53). 

 Útero de consistencia blanda (53). 

 
diagnóstico 

 
El diagnóstico de la atonía uterina se basa en la evaluación física y visual de la 

paciente. A través de la palpación abdominal, es posible detectar un útero sin 

contracción, acompañado de un sangrado abundante. Tras la expulsión de la 

placenta, es crucial examinar el abdomen materno y comprobar el estado del fondo 

uterino para determinar si permanece blando y no ha recuperado su tonicidad. Entre 

los signos que pueden aparecer destacan la taquicardia y la hipotensión. Además, al 

realizar un masaje en la zona abdominal, puede observarse la salida de sangre y 

coágulos en forma de chorro desde los genitales. También es esencial llevar a cabo 

una inspección detallada del canal del parto, la vagina y el cuello uterino para 

descartar posibles desgarros (53). 
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La hemorragia posparto, una de las principales consecuencias de la atonía uterina, 

se define como la pérdida de más de 500 ml de sangre en un parto vaginal y más de 

1.000 ml en un parto por cesárea. Este sangrado excesivo puede ir acompañado de 

una disminución superior al 25% del volumen sanguíneo total, así como de una 

reducción de más de 10 puntos en el hematocrito. Clínicamente, se manifiesta con 

síntomas como palidez, debilidad, mareos y palpitaciones. Durante la evaluación 

física, se observa un útero flácido que no responde adecuadamente a la estimulación 

manual, lo que confirma el diagnóstico de atonía uterina (53). 

MANEJO 

 
El manejo de la hemorragia posparto por atonía uterina requiere la aplicación de 

diversas estrategias. En primer lugar, se realiza un masaje uterino bimanual para 

estimular la contracción del útero. De manera simultánea, se debe asegurar una vía 

venosa con un catéter N°16 o 18 para la administración de una solución de NaCl al 

0,9% (1.000 ml). La oxitocina se administra diluida en esta solución, iniciando con 

una velocidad de infusión de 40 gotas por minuto y ajustándola de acuerdo con la 

respuesta uterina y la cantidad de sangrado. En casos de hemorragia intensa y 

persistente, se pueden administrar bolos de 500 ml de NaCl al 0,9% calentados a 

39°C durante un periodo de cinco minutos, con un máximo de 2.000 ml, evaluando 

constantemente la evolución del paciente (52). 

En cuanto al tratamiento farmacológico, se emplea ergometrina en dosis de 0,2 mg 

por vía intramuscular, pudiendo repetirse a los 20 minutos hasta un máximo de dos 

aplicaciones, salvo en pacientes con hipertensión, donde su uso está contraindicado. 

También se puede administrar misoprostol en dosis de 800 mcg por vía sublingual o 

diluido rectal, además de ácido tranexámico a razón de 1 g por vía 
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intravenosa a través de volutrol en un lapso de 10 minutos. Estas medidas buscan 

favorecer la contracción uterina y reducir el sangrado de manera eficaz (52). 

Para un control más preciso, es fundamental realizar una exploración manual del 

útero y de los tejidos blandos en busca de coágulos retenidos o posibles desgarros. 

Además, se puede recurrir al uso de una sonda Foley con conservante, la cual se 

llena con 500 ml de NaCl al 0,9%. Si la hemorragia se detiene con esta medida, la 

sonda se mantiene por 24 horas y luego se retira de forma progresiva, extrayendo 

100 ml cada 15 minutos. Estas estrategias permiten evaluar la respuesta del útero y 

tomar decisiones terapéuticas oportunas (54). 

Si las intervenciones previas no logran controlar la hemorragia, se procede a 

quirúrgicas avanzadas, como el capitonaje uterino mediante técnicas como las 

medidas de B. Lynch o Hyman, así como la ligadura de las arterias uterinas o 

hipogástricas. En los casos más graves, donde no se logra controlar la hemorragia 

con ninguna de las opciones anteriores, se realiza una histerectomía total o subtotal 

para preservar la vida del paciente. Todas estas intervenciones deben ser realizadas 

por personal capacitado, garantizando en todo momento la estabilidad 

hemodinámica de la mujer (54). 

2.4 Definición de términos básicos 
 
 
• Atonía uterina: Incapacidad del útero para contraerse eficazmente tras el parto o 

una cesárea, lo que puede derivar en una hemorragia posparto (52). 

• Oxitocina: Sustancia hormonal y medicamentos empleados para estimular el 

inicio del trabajo de parto y favorecer las contracciones uterinas después del 

nacimiento (24). 
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• Hemorragia posparto: pérdida sanguínea superior a 500 ml en un parto vaginal 

o más de 1000 ml tras una cesárea, generalmente causada por la falta de 

contracción uterina (33). 

• Multiparidad: Condición de haber tenido varios embarazos previos, lo que 

puede comprometer la capacidad contráctil del útero y predisponerlo a la atonía 

uterina (19). 

• Polihidramnios: Acumulación excesiva de líquido amniótico durante la 

gestación, lo que puede sobre estirar el útero y afectar su capacidad de 

contracción tras el parto (25). 

• Macrosomía fetal: Peso del feto superior a 4000-4500 gramos al nacer, lo que 

puede provocar una distensión uterina excesiva y aumentar el riesgo de atonía 

(42). 

• Corioamnionitis: Infección que afecta las membranas fetales y el líquido 

amniótico, debilitando el miometrio y favoreciendo la aparición de atonía 

uterina tras el parto (49). 

• Anemia materna: Disminución en los niveles de hemoglobina durante la 

gestación, lo que puede afectar la capacidad del útero para contraerse y su 

respuesta a los fármacos uterotónicos (36). 

• Trabajo de parto prolongado: Proceso de parto que excede las 20 horas en 

primerizas o 14 horas en mujeres con partos previos, lo que puede reducir la 

capacidad de respuesta del útero a los estímulos contráctiles (21). 

• Uso excesivo de uterotónicos: Administración prolongada o en dosis 

elevadas de medicamentos que inducen contracciones uterinas, lo que puede 

generar una disminución en su efectividad y favorecer la atonía (44). 
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• Placenta previa: Implantación anómala de la placenta sobre el cuello uterino, 

lo que dificulta la adecuada contracción del útero tras el parto y aumenta el 

riesgo de hemorragia (38). 

III. HIPÓTESIS Y VARIABLES 
 
3.1 Hipótesis 
 
3.1.1 Hipótesis general 

 H1: Existen factores asociados a la atonía uterina en post cesareadas en el 

hospital chincheros, 2023-2024. 

 H0: No existen factores asociados a la atonía uterina en post cesareadas en el 

hospital chincheros, 2023-2024. 

3.1.2 Hipótesis especificas 

HE1 

● H1: Existen factores sociodemográficos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el hospital chincheros, 2023-2024. 

● H0: No existen factores sociodemográficos asociados a la atonía uterina en 

post cesareadas en el hospital chincheros, 2023-2024 

HE2 

● H1: Existen factores clínicos asociados a la atonía uterina en post cesareadas 

en el hospital chincheros, 2023-2024 

● H0: No existen factores clínicos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024 

HE3 

● H1: Existen factores obstétricos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024 

● H0: No existen factores obstétricos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024 
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3.2 Identificación de variables 

Variable independiente 

Factores de riesgo 

Sociodemográficos 

Edad 

Ocupación 

Estado civil 

Procedencia 

Grado de instrucción 

Clínicos 

Anemia durante el embarazo 

Placenta previa 

Embarazo múltiple 

Macrosomía fetal 

Uso de uterotónicos post parto 
 

Obstétricos 
 

Paridad 
 

Controles prenatales 

Edad gestacional durante la cesárea 

Antecedente de atonía uterina 

Antecedente de cesárea 

Variable dependiente 

Atonía uterina 
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3.3 Operacionalización de variables 
 
VARIABLES DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES INDICADORES CATEGORÍA/ 
ÍTEMS 

ESCALA 
MEDICIÓN 

V.I. FACTORES DE 
RIESGO 

Conductas, 
condicionantes, 
estilos de vida 
entre otros que un 
individuo presenta 
y que predisponen 
a presentar algún 
mal o enfermedad. 

Conductas, 
condiciones, aspectos, 
u otros que puedan 
condicionar a 
presentar atonía 
uterina después de 
una cesárea. 

Factores 
sociodemográficos 

Edad Edad cumplida De razón continúa 
Ocupación Dependiente Nominal/dicotómica 

Independiente 
Estado civil Soltera Nominal/politómica 

Casada 
Conviviente 

Procedencia Urbana Nominal/dicotómica 
Rural 

Grado de instrucción Sin estudio Nominal/dicotómica 
Primaria 
Secundaria 
Superior no 
universitario 

Superior 
universitario 

Factores clínicos Anemia durante el 
embarazo 

Si Nominal/dicotómica 
No 

Placenta previa Si Nominal/dicotómica 
No 

Embarazo múltiple Si Nominal/dicotómica 
No 

Macrosomía fetal Si Nominal/dicotómica 
No 

 Si Nominal/dicotómica 
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    Uso de uterotónicos 
post parto 

No  

Factores obstétricos Paridad Nulípara Nominal/politómica 
Primípara 
Multípara 
Gran multípara 

Controles prenatales Sin controles 
prenatales 

Ordinal/politómica 

Menos de 6 
controles 
prenatales 
6 controles a mas 

Edad gestacional 
durante la cesárea 

Menor de 37 
semanas 

Ordinal/dicotómica 

37 semanas a 
mas 

Antecedente de 
atonía uterina 

Si Nominal/dicotómica 
No 

Antecedente de 
cesáreas 

Si Nominal/dicotómica 
No 

V.D. ATONÍA 
UTERINA 

Referido como la 
incapacidad que el 
útero presenta 
para poder retornar 
a su estado inicial. 

Toda paciente 
cesareada que luego 
de realizado el 
procedimiento el útero 
no se contraiga y 
retorne a un parecido 
del estado inicial al 
embarazo. 

Atonía uterina Si Nominal/dicotómica 
No 
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IV. METODOLOGÍA 
 
4.1 Ámbito de estudio: Localización política y geográfica 
 
La provincia de Chincheros se ubica en el departamento de Apurímac, en la 

vertiente occidental de la Cordillera de los Andes, en la Sierra Centro Sur del 

Perú, en una altura de 3,162 m.s.n.m. Latitud: -13.3122, Longitud -73.4342, con 

una población de 60583 habitantes. 

Límites: 
 
Por el Este: Con el departamento de Ayacucho 

Por el Oeste: Con el departamento de Ayacucho 

Por el Norte: Con el departamento de Ayacucho 

Por el Sur: Con la provincia de Andahuaylas 

4.2 Tipo y diseño de Investigación 
 
Según la intervención del investigador: Este proyecto de investigación fue no 

experimental, ya que en ningún momento del estudio se manipulo las variables 

de investigación, se pudo ver la evolución natural de las variables (55) 

Según la planificación de la toma de datos: Este estudio se obtuvo los datos en 

tiempo pasado siendo retrospectivo (55). 

Según el número de ocasiones que mide la variable de estudio: En este 

proyecto de investigación no aplica esta clasificación. 

Según el número de variables de interés: Bivariado 

 
Nivel de investigación: Este estudio fue analítico-relacional ya que pretendió 

establecer relación entre factor de riesgo y su posible efecto (56) 
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De casos y control, que son estudios observacionales con base epidemiológica para 

poder determinar una posible relación de exposición a un factor de riesgo (57) 

 
 Puérperas post 

cesareadas con 

atonía uterina  

Puérperas post 

Cesareadas sin 

atonía uterina   

Expuestos  A B 

No expuestos   C D 

 
 

Odds ratio= (axd)/(cxb) 

Fuente: Epidemiología. Gordi 

Donde: 

A: puérperas expuestas al factor de riesgo y presentaron atonía uterina  

B:  puérperas expuestas al factor de riesgo, no presentaron atonía uterina  

C: puérperas no expuestas al factor de riesgo que presentaron atonía uterina  

D: puérperas no expuestas al factor de riesgo que no presentaron atonía 

uterina  
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4.3 Unidad de análisis 
 
Esta investigación tuvo como unidad de análisis a todas las puérperas post 

cesareadas con atonía uterina que fueron atendidas en el Hospital de Chincheros 

2023-2024. 

4.4 Población de estudio 
 
Esta investigación tuvo como población general las puérperas post cesareadas con 

atonía uterina que fueron atendidas en el Hospital de Chincheros durante el año 

2023-2024, la población es de 80 puérperas post cesareadas. 

Criterios de inclusión para casos 

 
 Puérperas post cesareadas que fueron atendidas en el Hospital de 

Chincheros de 2023 a 2024 y que cursaron con atonía uterina. 

 Puérperas post cesareadas con historia clínica completa 

 
Criterios de inclusión para controles 

 
 Puérperas post cesareadas que fueron atendidas en el Hospital de 

Chincheros de 2023 a 2024 y que no cursaron con atonía uterina. 

 Puérperas post cesareadas con historia clínica completa 

 
Criterios de exclusión 

 
 Puérperas post cesareadas que fueron atendidas en el Hospital de 

Chincheros en un período diferente al indicado. 
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 Puérperas post cesareadas con historia clínica incompleta 

 
4.5 Tamaño de muestra 
 

Para calcular el tamaño de muestra se realizó con el programa Epidat, versión 

4.2; se utilizó la fórmula para cálculo de muestra de estudios de diseño 

transversal analítico, cuya fórmula es: 
 

 
 

Para conocer la proporción de casos esperados en p1 y p2, se tomaron en cuenta 

los datos de un estudio previo de Távara et al (12), realizado el cálculo del 

tamaño muestral con cada uno de los factores de dicho estudio. 

 
Donde: 

 
NO: Tamaño muestral total Proporción esperada en: 

Población 1 (p1): 60 % 

 
Población 2 (p2): 25 % 

 
PM: (p1 +p2) 2 

 
r: razón entre tamaños muestrales: 1 Z (1 - a)%: Nivel de confianza: 95% Z (1β) 

%: Potencia estadística: 80% 

El tamaño de muestra obtenido al aplicar la fórmula es de 62, de las cuales: 
 

Casos (puérperas post cesareadas que cursaron con atonía uterina): 31 

Controles puérperas post cesareadas que no cursaron con atonía uterina): 31 
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4.6 Técnicas de selección de muestra 
 
Para poder seleccionar la muestra de grupos de casos y control, se utilizó el 

muestreo y esquema de grupos de riesgo de expuestos y no expuestos. 

4.7 Técnicas de recolección de información 

En este estudio tuvo como técnica al análisis documental y como instrumento la ficha 

de recolección de datos, lo cual estará estructurado de la siguiente manera: 

Factores de riesgo sociodemográficos que cuenta con ítems con respuestas tanto 

dicotómicas y politómicas. 

Factores de riesgo clínicos que cuenta con ítems con respuestas tanto dicotómicas 

y politómicas. 

Factores de riesgo obstétricos que cuenta con ítems con respuestas tanto dicotómicas 

y politómicas. 

Para realizar la recolección de los datos primero se aplica los criterios de inclusión y 

exclusión, la validez del instrumento se va pedir la opinión de juicio de expertos que 

constara de 5 expertos y para confiabilidad se va utilizar el alfa de Cronbach. 

4.8. Técnicas de análisis e interpretación de la información 
 
El primer paso de la investigación fue la presentación del proyecto ante el Comité de 

Investigación, el cual otorgó su aprobación para la ejecución del estudio. 

Posteriormente, se realizó la validación del instrumento mediante juicio de expertos, 

con el propósito de garantizar su validez y confiabilidad. 

Una vez validado el instrumento, se solicitó la autorización al Hospital de Chincheros 

para proceder con la aplicación de la ficha de recolección de datos. Los datos 

obtenidos fueron organizados en una base de datos elaborada en Microsoft Excel y 
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posteriormente procesados mediante el programa estadístico SPSS (Statistical 

Package for the Social Sciences), versión 25. 

Para el análisis estadístico, se aplicaron estadísticas descriptivas, que incluyeron 

frecuencias absolutas, porcentajes, con el fin de caracterizar las variables del estudio. 

Asimismo, se emplearon pruebas estadísticas inferenciales, entre ellas la prueba de 

Chi cuadrado (χ²) para determinar la asociación entre las variables categóricas y el 

cálculo del Odds Ratio (OR) para estimar la fuerza de dicha asociación. El nivel de 

significancia estadística considerado fue de p < 0.05. 

4.9. Técnicas para demostrarla verdad o falsedad de las hipótesis planteadas 

Para poder lograr el contraste de las hipótesis planteadas tanto general y de las 

específicas, se utilizó la estadística inferencial como la prueba de chi cuadrada, en 

base al valor de significancia de p, donde: 

Regla de decisión para aceptar o rechazar la hipótesis nula (Ho) será: 
 
P<0.05 (5%) = Rechaza la hipótesis nula p> 0.05 (5%) = Acepta la hipótesis nula 
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V. RESULTADOS 
 
A continuación, se presenta los diferentes resultados que se obtuvieron en esta 

investigación. 

Tabla 1 Características generales de las pacientes post cesareadas con atonía 

uterina en el Hospital de Chincheros, 2023-2024 
 

Características generales Casos Control 
 

 N % N % 
Edad     

Menor de 29 años 8 30.8 18 58.1 
Mayor o igual de 29 años 23 63.9 13 41.9 
Ocupación     

Independiente 12 38.7 16 51.6 
Dependiente 19 61.3 15 48.4 
Estado civil     

Soltera 3 9.7 7 22.6 
Casada 14 45.2 5 16.1 
Conviviente 14 45.2 19 61.3 
Procedencia     

Urbano 15 48.4 11 35.5 
Rural 16 51.6 20 64.5 
Grado de instrucción     

Primaria 3 9.7 1 3.2 
Secundaria 24 77.4 23 74.2 
Superior no universitaria 3 9.7 6 19.4 
Superior universitaria 1 3.2 1 3.2 
Anemia durante el 
embarazo 
Si 

 
 

16 

 
 

51.6 

 
 

10 

 
 

32.3 
No 15 48.4 21 67.7 
Placenta previa     

Si 6 19.4 0 0.0 
No 25 80.6 31 100.0 
Embarazo múltiple     

Si 0 0.0 0 0.0 
No 31 100.0 31 100.0 
Macrosomía fetal     

Si 6 19.4 0 0.0 
No 25 80.6 31 100.0 
Uso de uterotónicos post 
parto 

    

Si 31 100.0 31 100.0 
No 0 0.0 0 0.0 
Paridad     
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Primípara 6 19.4 16 51.6 
Multípara 21 67.7 15 48.4 
Gran multípara 4 12.9 0 0.0 
Controles prenatales     

Menor de 6 controles 4 12.9 0 0.0 
Mayor de 6 controles 27 87.1 31 100.0 
Edad gestacional durante 
la cesárea 

    

Menor de 37 semanas 1 3.2 1 3.2 
Mayor de 37 semanas 30 96.8 30 96.8 
Antecedente de atonía 
uterina 

    

Si 8 25.8 0 0.0 
No 23 74.2 31 100.0 
Antecedente de cesárea     

Si 19 61.3 3 9.7 
No 12 38.7 28 90.3 

Fuente: Elaboración propia 
 

Podemos observar que los datos más destacados en la presente tabla indican que 

las gestantes con atonía uterina post cesareadas fueron frecuentes en los casos de 

edad mayor de 29 años con 63.9 %, en los controles fue inferior con 41.9 %, de 

otro lado, la ocupación dependiente en los casos fue de 61.3%, en los controles 

de 48.4 % siendo predominante en ambos grupos de estudio. 

El estado civil casada y conviviente en los casos fue de 45.2 % respectivamente, 

en los controles ser casada es de 16.1 %, conviviente 61.3% siendo inferior de los 

casos, la procedencia rural en el grupo de casos fue de 

51.5 % inferior a de los controles que represento el 64.5 %. 

 

En cuanto al grado de instrucción en ambos grupos fueron similares los resultados 

con 77.4 % y 74.2 % respectivamente. 

En los factores clínicos la presencia de anemia en el grupo de casos fue de 

51.6 %, en los controles representa el 32.3 %, el no presentar embarazo múltiple 

en ambos grupos de estudio fue del 100 %, el no presentar macrosomía 

fetal en el grupo de casos con 80.6 %, en los controles fue superior con 100 %, 

asimismo el uso de uterotónicos en ambos grupos fue del 100%. 
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En los factores obstétricos fue predominante la multiparidad en el grupo de casos 

con 67.7 %, de inferior frecuencia en el grupo control con 48.4 %, presentar más 

de 6 controles prenatales es de 87.1 %, mientras en el grupo control fue la totalidad 

de post cesareadas que tuvieron al 100 % de controles prenatales. 

La edad gestacional mayor a 37 semanas en el grupo de los casos fue de 96.8 % 
 

y de 96.4 % en los controles, no presentar como antecedente de atonía uterina en 

los casos es de 74.2 %, en los controles del 100 %, por último, el presentar 

antecedente de cesárea en el grupo de casos fue de 61.3 % y grupo de control de 

9.7 % siendo muy superior el grupo de casos. 
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Tabla 2. Análisis bivariado de los factores sociodemográficos asociados a la 

atonía uterina en post cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024 

 

Grupos 
Casos  Control ORC IC 95% P* 

N % N % 

Edad       

Menor de 29 años 8 30.8 18 58.1 REF  

Mayor o igual de 29 años 23 63.9 13 41.9 3.9 (1.3-11.6) 0.010* 
Ocupación       

Independiente 12 38.7 16 51.6 REF  

Dependiente 19 61.3 15 48.4 1.6 (0.6-4.6) 0.307 
Estado civil       

Soltera 3 9.7 7 22.6 0.2 (0.01-0.3) 0.386 
Casada 14 45.2 5 16.1 1.7 (0.3-7.8) 0.484 
Conviviente 14 45.2 19 61.3 0.2 (0.07-0.9) 0.034* 
Procedencia       

Urbano 15 48.4 11 35.5 REF 
Rural 16 51.6 20 64.5 1.6 (0.2-1.6) 0.303 
Grado de instrucción       

Primaria 3 9.7 1 3.2 0.3 (0.09-11.9) 0.547 
Secundaria 24 77.4 23 74.2 0.9 (0.05-16.2) 0.976 
Superior no universitaria 3 9.7 6 19.4 2.0 (0.09-44.3) 0.661 
Superior universitaria 1 3.2 1 3.2 N.C  

 
ORC (Odds ratio crudo): Razón de probabilidades 
IC: Intérvalo de confianza al 95% 
*p<0.05: Estadísticamente significativo 
N.C: No calculable 

 
De los datos obtenidos en este estudio, se puede observar que las variables 

edad (p=0.001), estado civil (p=0.034), presentaron una significancia 

estadística, lo que indica que están asociadas de manera significativa con la 

atonía uterina en post cesareadas. Estos factores podrían influir en la 

probabilidad de que una puérpera experimente esta condición. 

La edad mayor o igual de 29 años tiene 3.9 veces de probabilidad de riesgo de 

cursar con atonía uterina, asimismo el estado civil viene a ser un factor de 
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riesgo protector es decir tiene 0.2 veces de poder cursar con la atonía uterina 

post parto. 

Por otro lado, la variable ocupación, procedencia y grado de instrucción no 

alcanzaron significancia estadística, lo que nos indica que no son factores de 

riesgo asociados con atonía uterina post cesárea. 

Se debe dar énfasis en la edad como un factor donde se debe de intervenir 

implementando estrategias de prevención para reducir los casos de atonía 

uterina en post cesareadas. 
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Tabla 3. Análisis bivariado factores clínicos asociados a la atonía uterina en post 

cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024 

 

                                                       GRUPOS 
 

  
N 

Casos 
% 

Control 
N 

 
% 

ORC IC 95% 
P* 

Anemia durante 
el embarazo 

      

Si 16 51.6 10 32.3 0.4 (0.1-1.2) 0.123 
No 15 48.4 21 67.7 REF  

Placenta previa       

Si 6 19.4 0 0.0 0.4 (0.3-0.6) 0.010* 

No 25 80.6 31 100.0 REF  
Embarazo 
múltiple 

      

Si 0 0.0 0 0.0     REF  

No 31 100.0 31 100.0      N.C  

Macrosomía 
fetal 

      

Si 6 19.4 0 0.0 0.4 (0.3-0.6) 0.010* 

No 25 80.6 31 100.0 REF  
Uso de 
uterotónicos 
post parto 

      

Si 31 100.0 31 100.0       N.C  

No 0 0.0 0 0.0      REF  

 

ORC (Odds ratio crudo): Razón de probabilidades 
IC: Intervalo de confianza al 95% 
*p<0.05: Estadísticamente significativo 
N.C.: No calculable 

 
De los datos obtenidos en este estudio, se observa que las variables presentar 

placenta previa (p=0.010) y presentar macrosomía fetal (p=0.010) mostraron una 

significancia estadística, lo que indica que están significativamente asociadas con 

la atonía uterina post cesárea. Estos factores podrían desempeñar un papel 

importante en la incidencia de esta condición. 
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Ambas variables como presentar placenta previa y macrosomía fetal son factores 

protectores con 0.4 veces de bajo riesgo para presentar atonía uterina en las post 

cesareadas. 

Por otro lado, la variable anemia en el embarazo, embarazo múltiple y uso de 

uterotónicos en el post parto no presentaron significancia estadística, lo que 

sugiere que, en este estudio específico, no se asocian de manera significativa con 

la aparición de la atonía uterina post cesárea. 
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Tabla 4. Análisis bivariado de los factores obstétricos asociados a la atonía 

uterina en post cesareadas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024 

 

GRUPOS 
 

 Casos 
N % 

 
N 

control 
% 

ORC IC 95% 
P* 

Paridad       

Primípara 6 19.4 16 51.6 2.1 (0.6-6.7) 0.000* 
Multípara 21 67.7 15 48.4 5.7 (1.2-11.2) 0.000* 
Gran multípara 4 12.9 0 0.0 N.C.  

Controles prenatales       

Menor de 6 controles 4 12.9 0 0.0 REF  

Mayor de 6 controles 27 87.1 31 100.0 2.1 (1.6-2.8) 0.039* 
Edad gestacional 
durante la cesárea 

      

Menor de 37 semanas 1 3.2 1 3.2 REF  

Mayor de 37 semanas 30 96.8 30 96.8 1.0 (0.06-16.7) 1.000 
Antecedente de atonía 
uterina 

      

Si 8 25.8 0 0.0    0.4 (0.3-0.5) 0.002* 

No 23 74.2 31 100.0 REF  
Antecedente de 
cesárea 

      

Si 19 61.3 3 9.7 14.7 (3.6-59.4) 0.000* 
No 12 38.7 28 90.3 REF  

 

ORC (Odds ratio crudo): Razón de probabilidades 
IC: Intervalo de confianza al 95% 
*p<0.05: Estadísticamente significativo 
N.C.:No calculable 

 
De los datos obtenidos en este estudio, se puede observar que las variables, 

primípara (p=0.001), multípara (p=0.034), control prenatal (0.039), antecedente de 

atonía uterina (0.002) y antecedente de cesárea (0.000) presentaron una 

significancia estadística, lo que indica que están asociadas de manera significativa 

con la atonía uterina en post cesareadas. Estos factores podrían influir en la 

probabilidad de que una puérpera experimente esta condición. 
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Las variables como ser primípara tiene (2.1 veces), multípara (5.7 veces), mayor 

de 6 controles prenatales (2.1 veces) y antecedente de cesárea (14.7 veces) se 

asocian con mayor probabilidad de presentar atonía uterina. De otro lado, presentar 

antecedente de atonía uterina viene a ser un factor de riesgo protector, con una 

probabilidad de 0.4 veces de desarrollar atonía uterina. 

Por otro lado, edad gestacional durante el parto no alcanzo significancia 

estadística, lo que nos indica que es un factor de riesgo asociado para la atonía 

post cesárea. 

Se debe dar énfasis en la paridad como primípara, multípara, presentar más de 

6 controles prenatales y antecedente de cesárea son factores que se debe poner 

en importancia para la implementación de estrategias de prevención para reducir 

la prevalencia de esta complicación. 
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VI. DISCUSIÓN 
 
En el estudio presentado se analizaron los factores asociados a la atonía uterina en 

mujeres post cesáreas en el Hospital de Chincheros, 2023-2024. Dentro del análisis 

bivariado, se encontró que los factores sociodemográficos, clínicos y obstétricos que 

se asociaron estadísticamente con la atonía uterina en las post cesáreas fueron: 

edad superior a 29 años, estado civil conviviente, placenta previa, ausencia de 

macrosomía fetal, primípara, multípara, control prenatal, antecedente de atonía 

uterina y antecedente de cesárea. 

 

En relación con nuestro primer objetivo específico, que fue describir los factores 

sociodemográficos asociados a la atonía uterina en mujeres post cesareadas en el 

Hospital de Chincheros, 2023-2024, se encontró que tener una edad mayor o igual 

a 29 años (p=0.001, ORC: 3.9) presentó significancia estadística, con 3.9 veces más 

probabilidades de desarrollar atonía uterina. Este resultado es comparable con el 

estudio internacional de Mitta, K. et al. (14) en Grecia en 2023, que señala que la 

edad materna superior a 35 años (OR: 2.172) fue un factor asociado a la atonía 

uterina. De igual forma, los estudios nacionales de Ayala, G. (17) en Lima en 2024, 

y Concepción, V., y Maldonado, N. (18), también en Lima en 2024, encontraron que 

las edades de 35 años o más (ORa: 1.27 y ORa: 1.45, respectivamente) están 

asociadas a un mayor riesgo de atonía uterina. Como se observa en los estudios, la 

edad materna es un factor de riesgo para la atonía uterina, lo que debe tenerse en 

cuenta durante las intervenciones en gestantes y mujeres post cesareadas. 

Otra variable que mostró significancia estadística fue el estado civil conviviente 

(p=0.034, ORC: 0.2), presentándose como un factor protector. Este resultado es 

consistente con la teoría, como lo indican Taylor, K. et al. (33), quienes afirman que 
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el apoyo emocional y social por parte de la pareja puede ser un factor protector frente 

a la atonía uterina en mujeres post cesareadas. 

 

En relación con el segundo objetivo específico, que consistió en identificar los 

factores clínicos asociados a la atonía uterina en mujeres post cesareadas en el 

Hospital Chincheros, 2023-2024, se halló que la placenta previa (p=0.010, ORC: 0.4) 

mostró significancia estadística, aunque se presentó como un factor protector. Este 

resultado difiere de los estudios realizados por Butwick, A., Carvalho, B., y El-Sayed, 

Y. (3) en Estados Unidos en 2022, quienes indicaron que la placenta previa (ORa = 

4.89) era un factor de riesgo para la atonía uterina. De igual manera, Li, S. et al. (16) 

en China en 2021 reportaron que la placenta previa (OR: 13.39) fue un factor de 

riesgo. Otra variable significativa fue la macrosomía fetal (p=0.010, ORC: 0.4), que 

también se presentó como un factor protector, lo cual difiere del estudio de Távara, 

A., Núñez, M., y Tresierra, M. (12) en Trujillo en 2022, que consideró a la macrosomía 

fetal (OR: 1.37) como un factor asociado a la atonía uterina en post cesareadas. 

 

En el análisis del tercer objetivo específico, que fue indagar los factores obstétricos 

asociados a la atonía uterina en mujeres post cesareadas en el Hospital de 

Chincheros, 2023-2024, se observó que la paridad, tanto en primíparas (p=0.001, 

ORC: 2.1) como en multíparas (p=0.034, ORC: 5.7), presentó significancia 

estadística. Este hallazgo es comparable con los estudios de Mitta, K. et al. (14) en 

Grecia en 2023, quienes señalaron a la paridad (OR: 1.701) como factor de riesgo, 

y Li, S. et al. (16) en China en 2021, quienes reportaron que ser multípara (OR: 1.23) 

aumentaba el riesgo de atonía uterina. Un estudio similar al nuestro en relación con 

la paridad fue el de Lamas, N. y Carrasco, J. (19) en Lima en 2022, quienes 
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identificaron a la paridad multigesta (OR: 2.084) como factor de riesgo para la atonía 

uterina. Sin embargo, el estudio de Ayala, G. (17) en Lima en 2024 difiere, ya que 

indicó que la multiparidad (ORa: 0.73) era un factor protector, al igual que el estudio 

de Távara, A., Núñez, M., y Tresierra, M. (12) en Trujillo en 2022, que señaló a las 

primíparas (OR: 0.79) y multíparas (OR: 0.82) como factores protectores. 

Otra variable que presentó asociación significativa fue tener más de 6 controles 

prenatales (p=0.039, ORC: 2.1), lo que se asoció a un mayor riesgo de atonía 

uterina en post cesáreadas. Este hallazgo es comparable con los estudios de 

Ayala, G. (17) en Lima en 2024, quienes identificaron que los controles prenatales 

adecuados (ORa: 1.67) aumentaban el riesgo de atonía uterina. Por otro lado, el 

estudio de Lamas, N. y Carrasco, J. (19) en Lima en 2022 difiere, ya que señaló 

que los controles prenatales inadecuados (OR: 1.88) estaban asociados a un 

mayor riesgo de atonía uterina. 

 

Otra variable significativa fue el antecedente de atonía uterina (p=0.002, ORC: 

0.4), aunque los resultados encontrados en la literatura varían. Por ejemplo, 

Revatta, G. (20) en Pisco en 2022 indicó que el antecedente de atonía uterina era 

un factor relacionado con la aparición de atonía uterina post parto. Además, el 

antecedente de cesárea (p=0.000, ORC: 14.7) también presentó significancia 

estadística y se asoció con un mayor riesgo de atonía uterina en  post cesareadas, 

lo que concuerda con los estudios de Butwick, A., Carvalho, B., y El-Sayed, Y. (3) 

en Estados Unidos en 2022, quienes indicaron que la cesárea previa (más de 2 

veces) (ORa: 1.62) era un factor de riesgo, así como Concepción, V. y Maldonado, 

N. (18) en Lima en 2024, quienes también encontraron la cesárea previa (OR: 

0.57) como un factor de riesgo. 



67  

 

Al analizar nuestros resultados, podemos concluir que la atonía uterina post 

cesareadas está asociada con múltiples factores de riesgo que se comparan con 

estudios de diferentes contextos sociales. Este hallazgo es valioso para futuras 

investigaciones relacionadas con el tema. 
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VII. CONCLUSIONES 

El propósito central de esta investigación fue identificar las variables que se 

relacionan con la aparición de atonía uterina en mujeres que han sido sometidas a 

cesárea en el Hospital de Chincheros durante los años 2023 y 2024. A través del 

análisis de casos y controles, se pudo establecer un conjunto de factores relevantes 

que contribuyen a esta complicación, proporcionando una base para mejorar las 

intervenciones clínicas y la prevención en este contexto. 

En cuanto al primer objetivo específico, al analizar las características 

sociodemográficas, se observó que las mujeres mayores de 29 años tenían una 

probabilidad notablemente mayor de experimentar atonía uterina después de la 

cesárea (p = 0.00; OR: 3.9). Además, el estado civil “conviviente” mostró una 

asociación estadísticamente significativa (p = 0.034; OR: 0.2), lo que sugiere que 

ciertos factores sociales también pueden influir en la aparición de esta condición. 

Estos hallazgos indican la necesidad de considerar el perfil sociodemográfico para 

la evaluación de riesgo en el cuidado posparto. 

En cuanto el segundo objetivo específico, los aspectos clínicos, la presencia de 

placenta previa se relacionó con mayor riesgo de atonía uterina (p = 0.010; OR: 

0.4). Por otro lado, la ausencia de macrosomía fetal también resultó significativa 

(p = 0.010; OR: 0.4), lo que podría implicar diferentes mecanismos fisiopatológicos 

que influyen en la contracción uterina. Estos datos subrayan la importancia de 

monitorear y manejar adecuadamente las condiciones clínicas que aumentan la 

vulnerabilidad a esta complicación. 

En cuanto al tercer objetivo específico, los factores obstétricos, tanto la primera 

gestación (p = 0.001; OR: 2.1) como tener múltiples partos previos (p = 0.034; 

OR: 5.7) 



69  

mostraron relación significativa con la atonía uterina. Además, un mayor número de 

controles prenatales (más de seis) también se asoció con un mayor riesgo (p= 0.039; 

OR: 2.1), posiblemente reflejando mayor vigilancia en casos con factores de riesgo. 

Finalmente, los antecedentes de atonía uterina (p = 0.002; OR: 0.4) y sobre todo la 

historia de cesárea previa (p = 0.000; OR: 14.7) se confirmaron como factores 

determinantes para la ocurrencia de esta complicación, siendo el antecedente de 

cesárea el indicador más fuerte entre los evaluados. 
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VIII. RECOMENDACIONES 
 
La dirección del Hospital de Chincheros debe Fortalecer e implementar los 

protocolos internos para identificar de manera oportuna los factores de riesgo 

sociodemográficos, mayormente a gestantes con edad superior a los 29 años y 

que tienen condición civil conviviente, a fin de clasificarlas como embarazos que 

requieren de mayor vigilancia. Incluir estos factores en los controles obstétricos 

puede facilitar una mejor planificación del parto y la prevención de complicaciones 

como la atonía uterina. 

 
La dirección del Hospital de Chincheros en acuerdo con el personal de salud 

podría mejorar el seguimiento clínico de pacientes con antecedentes de riesgo 

obstétricos como la placenta previa y cesárea anterior, ya que en los resultados 

estos factores se mostraron con mayor asociación a la atonía uterina. se 

recomendaría mejorar con el manejo activo antes y después de la cesárea para 

evitar el riesgo de atonía uterina.  

 
Se recomienda al personal de obstetricia del Hospital de Chincheros mejorar la 

manera en que se desarrollan los controles prenatales, garantizando una atención 

adecuada, los resultados del estudio revelan que tener más de seis controles 

prenatales no siempre asegura una menor frecuencia de atonía uterina. Por ello, se 

sugiere no solo aumentar la cantidad de consultas, sino también mejorar la calidad 

de estas, priorizando una evaluación individual del riesgo obstétrico y clínico. 

 
La dirección de salud Virgen de Cocharcas debe capacitar al personal que labora en 

el Hospital chincheros conjuntamente al personal de cada Microred sobre el manejo 

preventivo y terapéutico de la atonía uterina: es recomendable fortalecer las 

competencias del personal médico y obstétrico en la prevención, diagnóstico y 
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tratamiento oportuno de la atonía uterina post cesárea. Esto incluye el uso de 

uterotónicos, la adecuada evaluación del tono uterino en el post operatorio inmediato, 

y el manejo adecuado en caso de hemorragia obstétrica. 

 
El Hospital de Chincheros puede implementar estrategias de atención diferenciada 

para primíparas y multíparas: Considerando que tanto las mujeres que cursan su 

primer parto como aquellas con múltiples partos mostraron asociación significativa 

con la atonía uterina, se propone elaborar protocolos diferenciados según la paridad. 

Esto permitirá ajustar las intervenciones clínicas de acuerdo con el perfil obstétrico y 

mejorar la prevención en estos dos grupos de riesgo. 

 

Al ministerio de salud (MINSA) en acuerdo con la dirección de salud virgen de 

Cocharcas se les recomienda incorporar estrategias en los programas materno 

perinatal, con las cuales pueda asegurar la disponibilidad de obstetras en todos los 

puestos de salud de la provincia de Chincheros y proveer los insumos necesarios 

para mejorar la atención de las gestantes. También se puede incorporar indicadores 

de calidad vinculados al control prenatal, generando políticas que prioricen la 

atención diferenciada a las gestantes. Por otro lado, se debe promover un trabajo en 

conjunto con las municipalidades y programas sociales para garantizar el acceso 

oportuno a los controles prenatales. 

Con respecto a la organización de los servicios de salud y el impacto en la 

investigación, los hallazgos de este estudio evidencian la necesidad de diseñar 

políticas regionales que fortalezcan la vigilancia materna y perinatal, priorizando la 

prevención de la atonía uterina como causa de hemorragia postparto. Las 

autoridades deben promover la creación de un Registro Regional de Morbilidad 
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Materna, que permita contar con datos más ordenados y actualizados, para la toma 

de decisiones. 

Asimismo, se recomienda fortalecer la coordinación entre los establecimientos de 

salud, la Dirección de Salud Virgen de Cocharcas y las universidades locales, con el 

fin de impulsar líneas de investigación en salud materna que orienten las políticas de 

prevención y manejo de complicaciones obstétricas.
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X. ANEXOS 
 

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS  
VARIABLES 

 
METODOLOGIA 

 
TÉCNICA 

PLAN DE 
ANALISIS DE 
DATOS 

Problema general Objetivo general Hipótesis general Variable independiente 
Factores de riesgo 
• Sociodemográficos 
Edad 
Ocupación 
Estado civil 
Procedencia 
Grado de instrucción 

• Clínicos 
Anemia durante el 
embarazo 
Placenta previa 
Embarazo múltiple 
Macrosomía fetal 
Uso de uterotónicos post 
parto 

 
• Obstétricos 
Paridad 
Controles prenatales 
Edad gestacional durante 
la cesárea 
Antecedente de atonía 
uterina 
Antecedente de cesárea 

 
Variable dependiente 
Atonía uterina 

ENFOQUE: 
Cuantitativo 

ALCANCE 
INVESTIGACIÓN: 
Enfoque cuantitativo de 

tipología no 

experimental, relacional, 

retrospectivo, 

analítica de casos y 

controles 

DISEÑO DE 
INVESTIGACIÓN: 

 

 
Descriptivo 
(Analítico de casos y 
controles) 

 
POBLACION: 
puérperas post 
cesareadas con atonía 
uterina que fueron 
atendidas en el Hospital 
de Chincheros durante 
el año 2023-2024, la 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Análisis 
documental 

 
INSTRUME 

NTO: 

Ficha de 
recolección 
De datos 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La asociación 

entre los factores 

sociodemográficos 

y obstétricos se 

realizará el análisis 

bivariado, con 

Odds Ratio (OR) 

con IC del 95%, y 

el valor p de la 

prueba exacta de 

Fisher. El valor p 

se considerará 

estadísticamente 

significativa si es 

<0,05. análisis 

documental 

¿Cuáles son los 
factores asociados a 
la atonía uterina en 
post cesareadas en 
el Hospital de 
Chincheros, 2023- 
2024? 

Determinar  los 
factores asociados a 
la atonía uterina en 
post cesareadas en 
el Hospital de 
Chincheros, 2023- 
2024. 

H1: Existen factores 
asociados a la atonía 
uterina en post 
cesareadas en el 
hospital Chincheros, 
2023-2024. 
H0: No existen 
factores asociados a 
la atonía uterina en 
post cesareadas en el 
Hospital de 
Chincheros, 2023-
2024. 

Problemas 
específicos 

Objetivos 
específicos 

Hipótesis especifica 

¿Cuáles  son los 
factores 
sociodemográficos 
asociados   a   la 
atonía uterina  en 
post cesareadas en 
el  
 Hospital de 
Chincheros, 2023- 
2024? 

Describir los factores 
sociodemográficos 
asociados  a  la 
atonía uterina en 
post cesareadas en 
el 
 Hospital de 
Chincheros, 2023- 
2024. 

HE1 
H1: Existen factores 
sociodemográficos 
asociados a la atonía 
uterina en post 
cesareadas en el 
Hospital de 
Chincheros, 2023-
2024. 
H0: No existen 
factores 
sociodemográficos 
asociados a la atonía 
uterina en post 
cesareadas en el 
Hospital de 
Chincheros, 
2023-2024 

  HE2 
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¿Cuáles son los 
factores clínicos 
asociados a la 
atonía uterina en 
post cesareadas en 
el Hospital de 
Chincheros, 2023- 
2024? 

 
 
Identificar los 
factores clínicos 
asociados a la 
atonía uterina en 
post cesareadas en 
el Hospital de 
chincheros, 2023- 
2024. 

H1: Existen factores 
clínicos asociados a 
la atonía uterina en 
post cesareadas en el 
hospital Chincheros, 
2023-2024 
H0: No existen 
factores clínicos 
asociados a la atonía 
uterina en post 
cesareadas en el 
Hospital de 
Chincheros, 2023-
2024 

 población es de 80 
puérperas post 
cesareadas 

 
MUESTRA: 

 

 
 

La población 1 
(puérperas post 
cesareadas que 
cursaron con 
atonía uterina): 31 

 
La población 2 
(puérperas post 
cesareadas que no 
cursaron con 
atonía uterina): 31 

  

¿Cuáles son los 
factores obstétricos 
asociados a la 
atonía uterina en 
post cesareadas en 
el Hospital 
de Chincheros, 2023- 
2024? 

Indagar los factores 
obstétricos 
asociados a la 
atonía uterina en 
post cesareadas en 
el Hospital de 
Chincheros, 2023- 
2024. 

HE3 
H1: Existen factores 
obstétricos asociados 
a la atonía uterina en 
post cesareadas en el 
Hospital de 
Chincheros, 2023-
2024 
H0: No existen 
factores obstétricos 
asociados a la atonía 
uterina en post 
cesareadas en el 
Hospital de 
Chincheros, 
2023-2024 
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b. Solicitud de validación 
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C. Hoja de criterio para la evaluación por jueces y expertos 
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d. validación del instrumento para juicio de expertos 
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e. Lista de expertos 

 
Obsta. Mag. Milca Vilches Pacheco 

Obsta. Mag. Alexander Better Salazar 

Obsta, Mag. Mariesel Ortiz Quispe 

Obsta Mag. Elizabeth Huamán Ayala 

Obsta. Mag. Ibeth Taípe Huamán 
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f. Instrumento de recolección de datos 
 
 

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS 
CUESTIONARIO PARA DETERMINAR ‘‘• Determinar los factores 

asociados a la atonía uterina en post cesareadas en el Hospital de 
Chincheros, 2023-2024’’ 

Objetivo: Obtener datos para desarrollar el estudio y llegar al objetivo 
que se plantea. 

RECOMENDACIONES: marque con un aspa o llene el dato que 
corresponda según la información recolectada. 

Fecha:  N° ficha:  

Atonía uterina post cesárea Si ( ) No ( ) 
Factores 
sociodemográficos 

Edad  

Ocupación Dependiente ( ) 
Independiente ( ) 

Estado civil Soltera ( ) 
Casada ( ) 
Conviviente ( ) 

Procedencia Urbana ( ) 
Rural ( ) 

Grado de instrucción Sin estudio ( ) 
Primaria ( ) 
Secundaria ( ) 
Superior no universitario ( ) 
Superior universitario ( ) 

Factores clínicos Anemia durante el 
embarazo 

Si ( ) 
No ( ) 

Placenta previa Si ( ) 
No ( ) 

Embarazo múltiple Si ( ) 
No ( ) 

Macrosomía fetal Si ( ) 
No ( ) 

Uso de uterotónicos 
post parto 

Si ( ) 
No ( ) 

factores 
obstétricos 

Paridad Nulípara ( ) 
Primípara ( ) 
Multípara ( ) 
Gran multípara ( ) 

Controles prenatales Sin controles prenatales ( ) 
Menos de 6 controles 
prenatales 

( ) 

6 controles a mas ( ) 
 Menor de 37 semanas ( ) 
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 Edad gestacional 
durante la cesárea 

37 semanas a mas ( ) 

Antecedente de 
atonía uterina 

Si ( ) 
No ( ) 

Antecedente de 
cesáreas 

Si ( ) 
No ( ) 
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g. Solicitud para recolección de datos 
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h. Carta de autorización de recolección de datos 
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i. Evidencias fotográficas 
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