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VI  

RESUMEN 

 

Objetivo. Determinar si los factores de riesgo estudiados están asociados a 

la atonía uterina en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ica 2017-

2022. 

Material y métodos. Estudio de enfoque cuantitativo, de naturaleza 

observacional, por su alcance analítico, por sus mediciones trasversal y por 

su toma de datos retrospectivo donde en 114 gestantes que presentaron 

atonía uterina que representan los casos y 114 gestantes sin atonía uterina 

que representan los controles. Se revisaron historias clínicas del 

departamento de ginecología del Hospitales Regional de Ica desde el 2017 al 

2022. El estadístico de contraste es el chi cuadrado. Resultados: Los factores 

de riesgo identificados para la atonía uterina fueron:  Edad de la gestante de 

30 a 59 años (p= 0,000), la multiparidad de más de 2 partos p= 0,017 OR= 1,9 

(IC95%:1,1-3,2), la inducción del trabajo de parto p= 0,006 OR= 3,2 

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

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

OR= 4,7 (IC95%:1,9-11,4), el polihidramnios p= 0,000 OR= 5,2 (IC95%:2,2-

12,5).  

Conclusión. Los factores de riesgo estudiados si están asociados a la atonía 

uterina en puérperas atendidas en el Hospital Regional de Ica en los años del 

2017-2022 los cuales son la edad más de 30 años, la multiparidad, la 

inducción del trabajo de parto, la corioamnionitis, la preeclampsia, la 

macrosomía fetal y el polihidramnios.  
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INFORME DE ANTIPLAGIO 
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INFORME DE SIMILITUD 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


