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INTRODUCCION

La histerectomia obstétrica es un procedimiento quirargico de emergencia
indicado para resolver distintas complicaciones que en ocasiones no es posible
controlar, pese a que se dispone de procedimientos meédicos uterotonicos, por lo que
se prefiere terminar con la fertilidad de las mujeres antes que arriesgar sus vidas. En
este trabajo nuestro objetivo principal fue: Determinar los Factores Asociados a
histerectomia obstétricas, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en

el periodo comprendido del 1 de enero al 30 de noviembre del afio 2022.

La histerectomia constituye la segunda cirugia mas efectuada en mujeres en
edad fértil, como técnica quirurgica de emergencia en las pacientes con
complicaciones graves durante o alrededor del parto, constituye una alternativa para
disminuir la morbilidad y mortalidad maternas. Existen otras causas que nos pueden
llevar a tomar la decision de realizar Histerectomia Obstétrica entre ellas Ruptura
uterina, implantacion anémala de la placenta, endomiometritis, absceso pélvico, entre
otras. La histerectomia obstétrica es un procedimiento quirurgico mayor que consiste
en la extirpacion del utero en una mujer gestante, antes del parto, después de un parto

0 un aborto, o en el puerperio.

Este procedimiento quirdrgico, aunque puede afectar posteriormente la
capacidad reproductiva o provocar otras secuelas, constituye un arma de gran valor
para el obstetra cuando es necesario realizarla ante una emergencia como medida
salvadora. En base a una busqueda bibliografica minuciosa podemos indicar si bien
existen diversos trabajos que hablen del tema, muy pocos se enfocan en nuestros
objetivos, es por ello que esta tesis constituye una de las primeras en desarrollarse
con tal enfoque sobre la poblacion de este hospital y del pais. Por lo tanto, el presente
trabajo tiene como finalidad identificar los factores de riesgo que predisponen a llevar
a las pacientes a culminar su parto en histerectomia para asi poder realizar un abordaje
mas integral y enfocarnos en aspectos preventivos de dichos factores. Asi como
también, describir las complicaciones por histerectomia postparto, esto con el fin de

disminuir la morbilidad en el puerperio inmediato.

Vi



CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO
DEL PROBLEMA



1.1 Situacion problematica

Actualmente en nuestro pais, muchos de las mujeres gestantes terminan
intervenidas quirdrgicamente en una cesarea debido a multiples factores que ponen
en riesgo la vida de la madre y el feto. Muchas de estas situaciones se resuelven con
la cesarea sin complicaciones; sin embargo, existen otros casos en donde luego de
haber sometido a dicha intervencion a la madre, se presentan complicaciones ameritan

otras medidas quirurgicas mas radicales, como la histerectomia obstétrica.

En El Salvador, los casos de histerectomia varian de acuerdo con la entidad
hospitalaria, no se cuenta con una cifra exacta de cuantas histerectomias se realizan
anualmente a nivel nacional. Si todos los partos se consideran, la tasa de histerectomia
periparto en Estados Unidos se aproxima a 1 de cada 1 000 partos y se ha elevado
considerablemente durante las ultimas décadas. Durante un periodo de 25 afios, la
tasa de histerectomia periparto en el Hospital Parlan fue de 1.7 por 1,000 partos.
Mucho de esta alza se atribuye al incremento de la tasa de cesareas y sus
complicaciones asociadas en embarazo subsiguiente. De las histerectomias,
alrededor de la mitad a dos tercios son totales, mientras que los casos restantes son

supracervicales.

La histerectomia es la intervencidn ginecoldgica que se ha usado mas en los
paises desarrollados, pero a pesar de que la tecnologia y la medicina avanzan y la
tasa de muertes por este procedimiento haya disminuido de forma significativa, aun se
siguen viendo casos en los que las complicaciones por esta operacion dejan
consecuencias alarmantes en las pacientes. En Estados Unidos, se realiza mas de
600,000 histerectomias por afio, de las cuales entre un 20 — 30% son por causas
obstétricas siendo la principal causa obstétrica de histerectomia, la atonia uterina con
un 60%, le siguen la ruptura uterina por dehiscencia de cicatriz de una cesarea previa

con un 3%, acretismo placentario y placenta previa con un 6%.

De acuerdo con la Organizacion mundial de la Salud diariamente 830 mujeres
fallecen por causas que tienen que ver con el embarazo y el parto; y de estas muertes
maternas un 99% pertenecen a paises en desarrollo como el nuestro. La mortalidad

materna a nivel mundial se ha visto disminuida hoy en dia en alrededor de un 44%
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hasta el 2015 debido a las diferentes medidas de prevencion antes, durante y después
de la gestacién, que son tomadas tanto por el médico como por la madre para evitar

estas muertes prematuras.

La histerectomia obstétrica afecta a las mujeres a nivel nacional y mundial
debido a que causa un gran impacto en la vida de las mujeres, tanto fisica como
mentalmente. Es importante establecer los factores de riesgo que predisponen de
cierta manera a una mujer a una HO debido a que constituye un cambio en el estilo de
vida de las mujeres, sobre todo en aquellas que siendo jovenes y estando aun en edad

fértil quisieran tener mas hijos, pero se veran imposibilitadas.

Muchas veces es necesario el apoyo meédico integral de los ginecologos,
psicologos e incluso psiquiatras ya que existe la depresion postparto y es un problema
que se debe tratar; el apoyo de la familia juega un rol importante también en este tipo
de decisiones sobre todo el apoyo del conyuge. Con este estudio se propone identificar
los principales factores de riesgo que llevan a la paciente embarazada a finalizar el
parto en histerectomia obstétrica, esto con el fin de dilucidar las principales

complicaciones de esta.



1.2 Enunciado del problema

De la problematica antes descrita se deriva el problema de investigacion que se

enuncia de la siguiente manera:

¢ Cuales son Factores asociados a histerectomia obstétrica, en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional San Juan De Dios De Santa Ana, en el periodo

comprendido del 1 de enero al 30 de noviembre 20227
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1.3 Justificacion

La histerectomia constituye la segunda cirugia mas efectuada en mujeres en
edad fértil; como técnica quirurgica de emergencia en las pacientes con
complicaciones graves durante o alrededor del parto. En la region de las Américas
ocurren 20 casos de morbilidad severa por cada muerte materna registrada, de estos

casos, hasta una cuarta parte podrian sufrir secuelas graves y permanentes.

El Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, es un establecimiento de
referencia de pacientes con patologia obstétrica, considerando el aumento de la tasa
de nacimientos en pacientes en edades extremas que conllevan al aumento en la
incidencia de la realizacion de histerectomia secundarias a complicaciones
obstétricas; por lo que creemos pertinente la realizacion de dicho estudio, en este

centro de salud, debido al alto numero poblacional atendido.

Con este estudio se pretende conocer los principales factores asociados a
histerectomia y el comportamiento clinico de las complicaciones obstétricas que
conlleven a procedimientos quirurgicos, sirviendo de respaldo cientifico para los
tomadores de decisidon (autoridades del hospital), con el objetivo de influir en la
deteccion oportuna de casos y realizar estrategias encaminadas a la prevencion de
eventos quirurgicos y/o muertes maternas. También servira de apoyo bibliografico para

futuros trabajos investigativos relaciones a dicho tema. (1)
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1.4 Objetivos

Objetivo General:

e |dentificar los Factores asociados a histerectomia obstétrica, en pacientes
atendidas en el Hospital Nacional San Juan De Dios De Santa Ana, en el

periodo comprendido del enero a noviembre del 2022.

Objetivos Especificos:

e Describir las caracteristicas sociodemograficas de las pacientes durante el
embarazo, que podrian ser causa de histerectomia obstétrica.

e Mencionar los principales factores asociados durante el embarazo, parto o
puerperio que podrian ser causa de histerectomia obstétrica.

e Determinar los efectos y las complicaciones que conlleva la realizacion de

histerectomia obstétrica.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO



2.1 Antecedentes del problema

El italiano Joseph Cavallini, mientras duraba la segunda mitad del siglo XVIII
(1768), fue uno de losprimeros que hizo las primeras histerectomias en hembras de
diferentes animales, demostré que el utero es un érgano que puede ser sacado del

cuerpo sin que se pierdan vidas.

En personas, uno de los primeros reportes de una cesarea-histerectomia que
se hizo es de Horacio Robinson Storer en 1868, en la ciudad de Boston a una
puérpera que tenia un tumor que obstruia el canal vaginal, sin embargo, la paciente
murié tres dias después por complicaciones del procedimiento.El primer caso en el
que vivio una mujer después de la reseccion del utero y ligadura de este en el canal
cervical fue realizado en Pavia Italia 1876, por Eduardo Porro luego de una cesarea,
es debidoa esto que este procedimiento tiene su nombre. Posteriormente fue Tait, en
1890, quien propuso variaciones de esta técnica. Pero fue Godzon, el pionero para

realizar la histerectomia por causas de origen obstétrico.

A partir del afo 1900, las técnicas quirurgicas y anestésicas mejoraron, también
aparecieron los bancos de sangre y nuevos medicamentos que combatian las
infecciones, por lo que las histerectomiasque se realizan obtenian mejores resultados

y €s por eso que empezo a ser practicada con mucha masfrecuencia.

A partir de los anos 80, se presentdé mucha controversia sobre si utilizar o no
esta técnica, pero como método de esterilizacion; sin embargo, la mayoria de los
ginecdlogos optd por este procedimiento para manejar las diversas complicaciones

que surgen.

Los casos nuevos de histerectomia por complicaciones obstétricas varian de
acuerdo los protocolos instaurados en las instituciones de hospitalarias de cada pais,

del control prenatal, de la atencidn obstétrica, entre otras caracteristicas.
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2.2 Antecedentes Internacionales:

En el estudio “Comportamiento epidemiolégico de la histerectomia obstétrica”
realizado por Alfredo Nadarse Rodriguez y colaboradores en el afio 2013, se concluye
que, entre los antecedentes patoldgicos personales, la hipertension arterial, el asma
bronquial y la miomatosis uterina estuvo presente en el 26.3% de las gestantes. Con
respecto a la paridad, se encontréo que el 31.6% del total correspondié a mujeres
nuliparas. En cuanto al modo de nacimiento, en su mayoria fueron cesareas, de las
cuales 42.1% fueron iterativas. Se encontr6 también que los trastornos de inercia

uterina fueron en su mayoria la principal causa postparto de histerectomia.

En el trabajo “Frecuencia, indicaciones y complicaciones de la histerectomia
obstétrica en el Hospital Universitario San José de Popayan, 2006-2010” realizado en
el ano 2013, fue un estudio de cohorte descriptivo en mujeres a las cuales se les
practicd una histerectomia por indicacion obstétrica con un total de 49 pacientes en la
cual se concluyé que el principal motivo para una histerectomia fue la atonia uterina,
le siguen las anormalidades en la insercion de la placenta, ruptura uterina, miometritis,

abruptio placentae y aborto séptico.

En el trabajo “Histerectomia obstétrica en el Hospital General Dr. Aurelio
Valdivieso, Oaxaca, México” desarrollado por Omar Calvo Aguilar, Esther Rosas
Carvallar, Javier Vasquez y Jenny Hernandez Cuevas; publicado en el afio 2016, fue
un estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo en el grupo de
pacientes que fueron sometidas a este procedimiento se encontré que la edad
promedio fue de 31.3 +- 4.6 afos. La edad maxima reportada fue de 41 anos y la
minima de 18 afios. Como conclusion también se obtiene que el principal factor

asociado es el antecedente de cesarea previa.

En el trabajo de tesis “Indicaciones y complicaciones de Histerectomia
Obstétrica en el Hospital de Coban” realizado en el afio 2016, se encontrdé que las
pacientes con edades en los extremos de la vida tienen un mayor riesgo en el
embarazo, especialmente en gestantes mayores de 35 afios que fueron el 35%, la
media de la edad fue de 30.2 con un rango de 13 a 42 afios. Con respecto al numero

de gestaciones, las pacientes que presentaban un mayor riesgo fueron aquellas que
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tenian mas de 2 embarazos anteriores con un 23% de los casos, estas pacientes

presentan un mayor riesgo de terminar en histerectomia obstétrica.

Clasicamente, la exéresis del utero en una mujer gestante ya sea después de
un parto o aborto incluso en el puerperio mediato, se considera como histerectomia
obstétrica. Se indica para resolver distintas complicaciones que ponen en peligro la
vida de la paciente al aumentar el riesgo de hemorragia, como la atonia o laceracion
uterina. En ocasiones no es posible controlar estas complicaciones, pese a que se
dispone de procedimientos o medicamentos uterotonicos, por lo que se prefiere

terminar con la fertilidad de la paciente antes que arriesgar su vida. (2)

La hemorragia es una causa significativa de mortalidad materna en el mundo.
En la mayor parte de los paises en desarrollo, las causas mas frecuentes de mortalidad
y morbilidad materna son: hemorragia obstétrica, preeclampsia-eclampsia, infeccion
puerperal y complicaciones de aborto, todas ellas prevenibles. Al fallar el tratamiento
meédico de una hemorragia obstétrica, se indica el tratamiento quirurgico, y dentro de
éste, la histerectomia obstétrica; lo que ocasiona un incremento de la morbilidad y
mortalidad maternas. Esto se observa con cierta frecuencia en pacientes con cesarea

previa. (5)

En base a esta definicibn y considerando el momento de su realizacién, la

histerectomia por complicaciones obstétricas se refiere a los siguientes eventos:

o Cesarea-histerectomia (conocida también como operacion de Porro): la
cesarea y la histerectomia se realizan en un solo tiempo.

o Histerectomia poscesarea: estas intervenciones se realizan en dos tiempos
diferentes.

e Histerectomia posparto: la que se realiza después de un parto, en el puerperio
inmediato o mediato.

e Histerectomia posaborto.

e Histerectomia en bloque: cuando se extrae un utero que contiene una
enfermedad trofoblastica un feto muerto y corioamnionitis severa en pacientes

con sepsis grave o choque séptico. (5)
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2.3 Indicaciones de histerectomia obstétrica.

Indicaciones absolutas: Las indicaciones absolutas son aquellas que durante el
transcurso de un nacimiento via vaginal y/o abdominal, obligan a terminar la
intervencion con una histerectomia como unico procedimiento para solucionar una
situacion grave. Generalmente se elige la histerectomia total, pero en determinados

casos, por la urgencia que se requiere, puede estar indicada la histerectomia subtotal.

()

e Ruptura uterina de dificil reparacion.

e Hemorragia incoercible.

e Prolongacion de la incision de la histerotomia hasta los vasos uterinos.
o Utero de Couveliare en abruptio placentae.

¢ Acretismo placentario.

¢ Inercia uterina que no se resuelve con manejo médico.

¢ Infeccion puerperal de 6rganos internos.

Indicaciones electivas: Son las que se plantean antes de la intervencion; algunas
surgen en el momento de la cirugia, sin ser por si mismas indicacion absoluta de

histerectomia:

e Carcinoma invasor del cérvix, cancer de ovario, cancer de mama.

e Mioma uterino en pacientes con paridad satisfecha. 2.3. Torsion de utero
gravido en grado avanzado.

e Afeccion uterina no tumoral (adherencias inflamatorias, prolapso uterino).

e Algunos casos de corioamnionitis grave.

e Enfermedad concomitante que haga suprimir la funcion menstrual (talasemia,
enfermedad de Werlhof, etc.). (5)

2.4 Caracteristicas sociodemograficas como factor asociado a realizaciéon de
histerectomia.

La edad materna avanzada ha sido asociada con un incremento del riesgo de

hemorragia, especialmente asociada a placenta previa y a desprendimiento
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placentario. El efecto de la edad materna y la multiparidad revela que las pacientes
multiparas de 40 o mas anos tienen 5,6 veces un incremento en el riesgo de placenta
previa comparadas con nuliparas de entre 20 y 29 afos. Mas recientemente se ha

comunicado una asociacién similar en pacientes de 35 o mas afios. (6)

2.5 Factores de Riesgo durante el embarazo, parto y puerperio.

En relacidon con los antecedentes patologicos personales, diferentes estudios
indican que el principal factor asociado a complicaciones obstétricas es la hipertension
arterial, asi mismo se ha encontrado una concordancia en casos de pacientes

histerectomizadas con antecedentes familiares de hipertension arterial. (6)

Uno de los aspectos mas importantes del actuar médico es conocer que algunas
situaciones en particular pueden desencadenar un problema de urgencia, que, en
condiciones no adecuadas, puede terminar con la muerte de la paciente; estos
aspectos son los factores de riesgo que son analizados para cada indicacion en

particular. (6)
Atonia uterina.

Las indicaciones de la histerectomia postparto de urgencia son variadas. Sin
embargo, la causa principal es la atonia uterina, seguida de anormalidades de
insercion de la placenta y rotura uterina. Es raro tener que realizar una laparotomia
después de un parto vaginal, normalmente se realiza una histerectomia después de

una cesarea. (6)

La atonia uterina ocurre cuando el miometrio no se contrae después del
alumbramiento, lo que origina una perdida sanguinea importante a nivel del lecho
placentario; los factores que pueden predisponer a esta patologia son aquellos
relacionados con la sobre distension uterina como embarazo multiple, polihidramnios,
macrosomia fetal, trabajo de parto prolongado, la embolia del liquido amnidtico, la
anestesia general, O6bito, multiparidad, corioamnioitis, leiomiomas intramural y
submucoso, parto precipitado, utero de Couvelaire, o desprendimiento prematuro de

la placenta. (6)
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Debido a que las gestaciones multiples, especialmente las gestaciones
multiples de gran orden, sea un peligro para desarrollar atonia uterina debido a la sobre
distension y parto por cesarea debido a la mala presentacion fetal, parece razonable
concluir que las gestaciones multiples estan en mayor riesgo para la histerectomia
obstétrica. Hasta recientemente, la indicacion mas comun de la histerectomia periparto
habia sido la atonia uterina. La introduccion de la prostaglandina F2 alfa como
terapéutica ha reducido la indicacion de la histerectomia obstétrica por atonia uterina.
Actualmente la placenta acreta es la indicacion mas comun de la histerectomia
obstétrica y refleja el dramatico incremento de la operacidén cesarea incluyendo las

cesareas repetidas. (6)
Alteraciones en la insercion placentaria.

Las alteraciones en la insercion de la placenta contribuyen a que ésta no pueda

ser expulsada de forma normal durante el alumbramiento. (6)

Acretismo placentario.

El acretismo placentario es la insercion anormal de parte o toda la placenta, con
ausencia total o parcial de la decidua basal. Es causa de hemorragia obstétrica,
principalmente en el puerperio inmediato y condiciona un importante riesgo de
morbimortalidad materna. Su principal medida terapéutica es la histerectomia
obstétrica total, ya que se encuentra asociada a placenta previa y otras complicaciones
que pueden predisponer a poner en riesgo la vida de la paciente en futuras
gestaciones. Su diagnostico se basa en el uso de métodos de imagen como la
ecografia y con menos frecuencia la resonancia magnética. Sin embargo, el
diagnostico definitivo de acretismo placentario se da al momento del procedimiento
quirurgico, cuando se extrae una muestra y es enviada a patologia para un examen

histopatoldgico al comprobar la invasion de las vellosidades coriales en el miometrio.
(6)

Morfolégicamente, como consecuencia de la ausencia parcial o total de la

decidua basal y del imperfecto desarrollo de la capa fibrinoide (capa de Nitabuch), las
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vellosidades placentarias se encuentran unidas al miometrio (placenta acreta), lo

invaden (placenta increta), o lo penetran (placenta percreta). (6)

Placenta previa.

Es la insercién anormal de la placenta que precede a la presentacion del feto a
partir de la semana 20 de gestacion. Esta placenta se implanta y crece en la zona del
segmento inferior de la cavidad uterina, obstruyendo algunas veces el orificio cervical
interno el cual provoca pequefias hemorragias. La forma de tratamiento en el
embarazo depende del juicio clinico del ginecdlogo ayudado por métodos de imagen
diagndsticos. Las placentas que presenten una cara placentaria implantada a menos
de 2 centimetros del orificio cervical externo quizas requieran una cesarea,

especialmente si esta es posterior. (6)
Ruptura uterina.

La ruptura uterina consiste en la presencia de cualquier desgarro, efraccion o
solucion de continuidad supracervical, no considerandose como tal a la perforaciéon
translegrado, al embarazo cornual o a la prolongacion de la histerotomia transcesarea.
Planché la define como "solucion completa de continuidad de la pared del utero. Con

expulsion del producto, que pone en peligro la vida de la madre el producto o ambos".

(6)

Esta ruptura puede ser: espontanea o traumatica, completa o incompleta y total
o parcial. Los factores de riesgo relacionados con esta entidad: cirugia uterina previa,
cesarea previa, gran multipara, uso de oxitdcica, DPPNI, desproporcion céfalo pélvica,
uso de forceps, atencion de parto pélvico, versiones internas y desde luego

iatrogénicamente el uso externo de presion uterina (Kristeller).

Es importante sefalar que la probabilidad de histerectomia aumenta, incluso,
10 a 12 veces cuando existen antecedentes de cesarea. La asociacion de placenta
percreta y ruptura uterina es una patologia poco frecuente y con alta morbimortalidad.
En este caso, la rapida actuacion es la clave de los resultados satisfactorios tanto

maternos como neonatales. (6)
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Hemorragia postparto.

La hemorragia postparto es una de las complicaciones obstétricas mas temidas
y es una de las tres primeras causas de mortalidad materna en el mundo.
Universalmente se define como la pérdida hematica superior a 500 ml tras un parto
vaginal o a 1.000 ml tras una cesarea. La hemorragia postparto precoz (HPP) es
aquella que ocurre durante las primeras 24 horas tras el parto y es generalmente la
mas grave. Las causas de HPP incluyen atonia uterina, traumas/laceraciones,
retencién de productos de la concepcion y alteraciones de la coagulacion, siendo la
mas frecuente la atonia. El diagnédstico es clinico y el manejo inicial es conservador,
sin embargo, de fallar tratamiento médico se corrige con medidas quirurgicas con el fin

de preservar la vida. (6)
Sepsis puerperal.

La clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) define a la sepsis
puerperal con la elevacion de la temperatura corporal mayor de 38°C (100.4°F) que se
mantiene por 24 horas o recurre durante el periodo que comprende después de las
primeras 24 horas y dentro de los primeros 10 dias del post parto. Presenta signos de
respuesta inflamatoria sistémica como la taquicardia, el aumento de temperatura,
aumento de la frecuencia respiratoria, elevacion de leucocitos y neutrofilia; también se
presentan signos locales como subinvolucidon del utero, cérvix permeable y loquios
turbios o con mal olor. Para su diagndstico se requiere como minimo tres de los

criterios anteriores, e incluye por lo menos un signo local.

La sepsis puerperal es la segunda causa directa de muerte materna y la
responsable de la mayoria de las muertes en el puerperio tardio, convirtiéndose en
una de las causas mas frecuentes de realizacion de histerectomia obstétrica durante

el puerperio. (6)

2.6 Técnica de histerectomia obstétrica

La histerectomia postparto puede ser subtotal, a menos que estén afectados el

cuello y el segmento uterinos inferior. La histerectomia total puede ser necesaria en el
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caso de un desgarro del segmento inferior que se extienda hasta penetrar en el cuello

uterino, o cuando hay sangrado después de una placenta previa. (7)

No es necesario cerrar la histerotomia, si no hay sangrado significativo. Es
necesario disecar el colgajo vesical antes de iniciar la histerectomia. Desde el
segmento uterino inferior anterior se realiza la doble ligadura de ligamentos redondos,
se extiende hacia lateral la serosa vesicouterina a la que estaba adosada la vejiga
antes de su diseccion; en ese momento se aseguran los ligamentos uteroovaricos,
previa formacién de una ventana a través de la hoja posterior del ligamento ancho
mediante doble fijacidon, corte y ligadura bilateral; se disecan los vasos uterinos, se
corta y se hace una doble ligadura; se disecan, se sujetan y ligan a un nivel inferior al
cuello uterino y posteriormente se retira la pieza quirdrgica por una incisién en la
mucosa vaginal; se inspecciona el cérvix para asegurarse de que la remocién fue

completa.(7)

Después de retirar el utero completo, se aseguran todos los angulos del fornix
vaginal lateral a los ligamentos cardinales y uterosacros con suturas cromicas en ocho.
No hay unanimidad de opciones en cuanto a si se debe mantener abierto o hay que
cerrar el manguito vaginal. Posterior al cierre de esta ultima, se realiza la peritonizacién
pelviana, se verifica la hemostasia de todos los muiones y se continua con el cierre

de la pared abdominal por planos. (7)

En condiciones ideales siempre es preferible practicar la técnica total; sin
embargo, en aquellas pacientes en malas condiciones generales donde existe
dificultad técnica para la extraccion del cuello, es preferible la técnica subtotal para
acortar el tiempo quirurgico y disminuir la morbi-mortalidad materna. También se puede
practicar una técnica radical, con vaciamiento ganglionar, en los casos de cancer
invasivo. La historia previa influye, de manera que es mas frecuente en multiparas,
historia de abortos previos, cesarea anterior y episodio de hemorragia en parto previo.
En la mayoria de las ocasiones es necesario realizar transfusién de concentrados de

hematies, plaquetas, plasma o crio precipitados. (7)

22



2.7 Efectos de una histerectomia en la paciente.

Las histerectomias producen un impacto fisico y emocional en la vida de las

mujeres. Algunos pueden desaparecer en poco tiempo y otros pueden permanecer por

largo tiempo.

Efecto psicosocial. Se pueden dar cambios en la vida afectiva de las pacientes
y también cambios en el auto concepto como mujer, cambios funcionales y
psicoldgicos. También pueden aparecer alteraciones en la percepcion de la
imagen corporal por la sexualidad. En lo emocional, la baja autoestima por la
nueva condicion puede llevar a las pacientes incluso a la depresion al no
sentirse plenas y completas. Muchas veces estos factores psicosociales
pueden desencadenar en el alejamiento de la pareja y posterior divorcio de esta.
(8)

Efectos Fisiolégicos. Para este caso, los efectos fisioldgicos los podemos ver
en las pacientes a quienes ademas de retirarsele el utero, también se le
retiraron los ovarios debido a que estas glandulas producen estrégenos y al
retirarlos se tendran los indicios y sintomas que se producen por la falta de
estrogeno. Muchas veces se extraen antes de la menopausia, por lo tanto las
mujeres experimentan efectos parecidos a los de la menopausia e incluso con
mas intensidad como sofocos o calores nocturnos, resequedad vaginal y
problemas para dormir los cuales pueden ser de gran intensidad en
comparacion a una menopausia normal. El riesgo para desarrollar osteoporosis
a temprana edad también existe por el papel que juegan los estrogenos en
resorcion ésea. (8)

Fisicos. Se deduce que luego de realizada una histerectomia en una paciente,
esta va a dejar de tener periodos menstruales; si los ovarios no se extraen y
aun no se ha llegado a la edad de la menopausia, éstos aun produciran
estrégeno y lo haran hasta que el periodo de menopausia llegue normalmente.
(8)

Sexuales. Los cambios en la vida sexual de la paciente se dan primero con una
menor sensibilidad de los orgasmos ya que normalmente al tener un orgasmo

el utero se contrae de forma que aumentaba la sensacion de placer; sin
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embargo, al no tener el utero no habra contracciones que intensifiquen la
sensacion. También puede aparecer dolor al momento de la relacién sexual
debido a la formacion de la cicatriz en la cupula vaginal que queda luego de la
cirugia, también porque se acorta la vagina y se ve deterioro en los nervios de

los vasos sanguineos que son responsables de la lubricacion vaginal. (8)

Las complicaciones mas frecuentes son shock hipovolémico, coagulacion
intravascular diseminada, hipotension intraoperatoria, lesién de vejiga y/o uréteres y

relaparotomia por persistencia del sangrado. (1)
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CAPITULO III:
DISENO
METODOLOGICO



3.1 Tipo de estudio
Transversal: porque se realizd en un periodo corto de tiempo, adquiriendo

informacion que va desde enero a noviembre 2022.

Descriptivo: porque se evaluaron las caracteristicas de las variables en estudio

y se detallara los factores asociados a histerectomia obstétrica.

Cuantitativo: se realiz6 una revision de expedientes, y se evaluara las
caracteristicas de las pacientes en estudio mediante la revision de expedientes

clinicos.

3.2 Area de estudio
Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, ubicado en final 13 avenida sur, NO.1

3.3 Periodo de investigacion
El periodo se realizé de los meses de enero a noviembre del afio 2022.

3.4 Universo
El universo de estudio es de 10 pacientes que ingresaron con factores de riesgo,

o desarrollaron algun factor de riesgo indicativo de histerectomia obstétrica, en
Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana, en los meses de enero a noviembre
del afno 2022.

3.5 Muestra

La muestra de estudio es el universo completo. Método de muestreo es no

probabilistico, con uso de criterios de inclusion y exclusion.
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3.6 Criterios para determinar la poblacion
Criterios de inclusién:

Pacientes con embarazo en el ultimo trimestre de gestacion, que presente
factores de riesgo, o con criterios indicativos de histerectomia obstétrica, que
hayan sido ingresadas en Hospital San Juan de Dios Santa Ana.

Pacientes en puerperio mediato o tardio con criterios indicativos de
histerectomia obstétrica, que hayan sido ingresadas en Hospital San Juan de

Dios Santa Ana.

Criterios de exclusion:

Pacientes no embarazadas.

Pacientes que hayan presentado hemorragia post parto, que resolvié con
manejo médico-farmacologico.

Pacientes embarazadas que no entren en el periodo en que se realizara el

estudio.

3.7 Técnicas de recoleccion de la informacion
Técnicas de campo:

Fuente primaria: Se utilizo la revisidon de expedientes clinicos de las pacientes
a quienes se les haya realizado histerectomia obstétrica en los meses de enero
a noviembre 2022.

Fuente secundaria: SIP (Sistema informatico perinatal) SIMMOW

3.8 Instrumentos

Lista de chequeo.

3.9 Material y equipo

Alcohol gel
Mascarillas
Papel
Lapicero

Expedientes clinicos.
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e Equipo electronico (computadoras-impresora) revision o vaciamiento de

expedientes clinicos por equipo de investigacion.

3.10 operacionalizacién de las variables

] Definicion . .. .
Variable Dimensién Indicador
conceptual
e ARos
factor e Edad .
e Escolaridad
i asociado a ' Ami
Caracteristicas * Nivel  academico e Actividades
realizacion alcanzado
sociodemografic L cotidianas
de e Ocupacion
as posterior al parto.
histerectomia
obstétrica.
e Trimestre
e [VU, Vaginosis,

e Edad gestacional corioamnionitis,

e Enfermedades entre otros.
factores complicacion durante el embarazo e Trastorno
asociados es de las|  Complicaciones hipertensivo del
durante el | pacientes en presentadas en el embarazo,
embarazo, parto | estudio. parto o evento hemorragia  post
opuerperio obstétrico. parto, liquido

meconial, ruptura
prolongada de
membranas.
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3.11 Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se utilizd realizar la recoleccion de datos es la lista de

chequeo.

3.12 Contenido del instrumento:
Se detallé en el instrumento, incluira los datos necesarios para realizar la

investigacion.
3.13 Formas de administracion
Se realizé de forma indirecta a través de revision documental del expediente

clinico, en el Hospital Nacional San Juan de Dios de Santa Ana.

3.14 Plan de analisis y tabulacion de datos
Para el analisis y tabulacion de datos se utilizé una serie de cuadros estadisticos

y graficos estos se realizaron por medio de los datos obtenidos en la revision de

expedientes clinicos.

3.15 Presentacion de la informacion
Se utilizé cuadros estadisticos y graficos para presentar la informacion

3.16 Componente ético
El estudio se enfoca en los pacientes que fueron sometidas a Histerectomia Obstétrica

del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, por lo cual se vuelve necesario solicitar
el permiso correspondiente al Comité de Etica de la institucién para el levantamiento
de datos. Por ser un estudio de tipo descriptivo, no se obtuvieron los datos de forma
directa con las pacientes, igual es necesario el uso del consentimiento informado,
dirigido a personal de estadistica del Hospital San Juan de Dios de Santa Ana, ya que
ellos son los encargados del préstamo de los expedientes clinicos, afirmando que en
todo momento se mantendra la confidencialidad y el resguardo e integridad de la
informacion que se extraiga de las listas de chequeo administradas por el equipo de

trabajo, a los expedientes que se someteran al estudio.

Igualmente, los datos obtenidos se almacenaran de manera andénima, brindando un
numero correlativo a los expedientes con el fin de no revelar datos de identificacion de
paciente, es decir, que no se revelara nombre, direccidon y su situacion personal. Y se
velara por el cumplimiento de los demas principios éticos como el principio de no

maleficencia, donde no se provocara ningun dafio a los pacientes mencionados en el
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expediente de la informacion recolectada; el principio de justicia, en el cual se tomara
en cuenta a todos los expedientes que cumplan los criterios de inclusidon; beneficencia
aplicando los resultados del estudio en beneficio de los pacientes, a que reciban el

tratamiento adecuado.
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CAPITULO IV:
RESULTADOS.



Grafica 1: Edad.

m 13-17 ANOS
m 18-22 ANOS
m 23-27 ANOS
= 28-32 ANOS
m 33-35 ANOS
m 36-40 ANOS

Fuente: lista de chequeo, revision de expedientes clinicos.

Interpretacion:

El 50 % de las personas estudiadas, se encontraban en 23 a 27 afos, y el otro 50%
se encuentra conformado por rangos de edad entre 28 a 32 afios y 18 a 22 afios, con

un 30% y 20%, respectivamente.
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Grafica 2: Paridad.

50%
50%]

Fuente: lista de chequeo, revision de expedientes clinicos.

Interpretacion:

H 1 PARTO
2 PARTOS
m 3 PARTOS
4 PARTOS
B 5 PARTOS

En cuanto a la paridad, el 70%, estaba compuesto por pacientes que ya habian

verificado al menos 2 partos o mas, el otro 30%, por aquellas pacientes que habian

verificado unicamente 1 parto.
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Grafica 3: Escolaridad.

B ANALFABETA

B BASICA

m SECUNDARIA

W BACHILERATO

B EDUCACION SUPERIOR

Fuente: lista de chequeo, revisién de expedientes clinicos.

Interpretacion:

El 70%, tenian una escolaridad hasta secundaria, el otro 30%, por pacientes entre
educacion basica y bachillerato.
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Grafica 4: Ocupacioén

@

m AMA DE CASA

= COMERCIANTE

M PROFESIONAL
TRABAJO DE CAMPO

Fuente: lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

El 60% esta conformada por pacientes que su ocupacién es ama de casa, mientras
que un 20%, por pacientes que se dedican al trabajo de campo y el otro 20%, al

comercio.
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Grafica 5: Zona geografica.

= URBANO
W RURAL
m MARGINAL

Fuente: lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

El 50% de las pacientes, se ubican en viviendas, en zona rural, un 30% en zona

urbana, y el otro 20% en zonas marginales.
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Grafica 6: Departamento.

B SANTA ANA
M SONSONATE

Fuente: lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

El 70% de las pacientes corresponde en distribucion geografica al departamento de
Santa Ana, mientras que un 20% al departamento de Ahuachapan y un 10% al

departamento de Sonsonate.

m AHUACHAPAN
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Grafica 7: Control

Fuente: lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

De acuerdo con la lista de chequeo que se realizd, se pudo constatar, que del 100%

de las pacientes estudiadas, se encontraba en controles prenatales a lo largo de su

embarazo.
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Grafica 8: Numero de controles.

Interpretacion:

ml
2
m3
n4

m5

El 40% de las pacientes asistieron a todos sus controles prenatales en numero de 3

ocasiones, el 20% tuvieron 2 controles, el 30% tuvieron 4 controles y el 10% solo se

realizaron 5 controles prenatales.
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Grafica 9: Uso de citotdxicos

100%

Fuente; lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

El 100% de las pacientes estudiadas, coincidieron con el uso de oxitocina, durante el

trabajo de parto.
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Grafica 10: Uso de prostaglandinas

m S|
mNO

Fuente: lista de cheque, revision de expedientes clinicos.

Interpretacion:

El 70%, no fue necesario el uso de prostaglandinas para el inicio del trabajo de parto,

mientras que el 30% si amerito.
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Grafica 11: Cirugias previas.

uSl
mNO

Fuente: lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

El 60% de las pacientes no tenian antecedentes de cirugias previas, mientras que el
40% si.
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Grafica 12: Comorbilidades.

B DIABETES MELLITUS 2

m HIPERTENSION ARTERIAL CRONICA

m ENFERMEDAD TIROIDEA
ENFERMEDAD RENAL

m OBESIDAD

m OTROS

Fuente: lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

En cuanto a las comorbilidades, el mayor porcentaje con un 60% pertenece a
pacientes con obesidad, un 20% a hipertension arterial cronica, 10% a diabetes
mellitus tipo 2, y el otro 10% a enfermedades tiroideas.
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Grafica 13: Factores de riesgo obstétricos.

B ATONIA UTERINA

m HEMORRAGIA

= ALTERACIONES DE INSERCCION
PLACENTARIA
SEPSIS PUERPERAL

m INVERSION UTERINA

B DESGARRO CERVICAL

Fuente: lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

En cuanto a los factores de riesgo obstetricos, el mayor porcentaje corresponde a
hemorragia, con un 37%, un 21% para alteraciones de insercion placentaria 21% para
atonia uterina y 11% para sepsis puerperal, mientras que para inversion uterina y

desgarros cervicales un 5%, respectivamente.
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Grafica 14: Complicaciones de la intervencion

B SHOCK SEPTICO

m CID

B HEMATOMA
LESION VESICAL

m INFECCIONES

Fuente: lista de chequeo, revisidn de expedientes clinicos.

Interpretacion:

De acuerdo con la lista de chequeo que se realizd, se pudo constatar, que del 100%
de las pacientes estudiadas, en cuanto a las complicaciones que pueden presentarse,
un 47% corresponde a hematoma, 33% a shock séptico, y un 20% a infecciones.
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CONCLUSIONES

La histerectomia post parto es una medida quirurgica que se realiza en aquellas
pacientes que no responden a otros procedimientos , frente a una hemorragia severa
después de un parto o una cesarea, por lo tanto la histerectomia post parto debemos
considerarla como una intervencion quirurgica mayor ya que al tratarse de una medida
de urgencia con morbilidad asociada, no solo supone riesgo de morbimortalidad
materna y perinatal, sino también el término de la funcion reproductiva, lo cual puede
ser aun mas grave en una paciente primigesta, por lo tanto es una alternativa razonable

ante la emergencia optar por la realizacion de la histerectomia.

Dentro de las principales caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
que se le realizo histerectomia post parto se encontraron que el 50 % de las pacientes
tenian una edad de entre 23 y 27 afnos, ademas presentaban una paridad en numero
de 2 el 50 % de estos mismos, se observd que el 70 % de las pacientes habian
obtenido una escolaridad secundaria, por lo tanto el 60 % de las pacientes eran amas
de casa, y un 50 % pertenecian al area rural, estos datos nos orientan a que la mayor
parte de pacientes que sufren estas complicaciones son pacientes que se encuentran

en una zona de vulnerabilidad social.

Este estudio se realizd con el propdsito de evaluar qué factores de riesgo para
hemorragia post parto. Se encontré un numero de variables asociadas a la hemorragia
post parto, las cuales como ya se mencion6 anteriormente, decidimos dividir en dos
grupos: factores maternos (personales y antecedentes). Es de gran importancia dar a
conocer cuales de estos son los mas significativos, y de esta forma poder realizar una
adecuada prevencion y/o identificacidon oportuna, mencionar que los principales
factores que llevan a que se desarrolle una histerectomia post parto son; cirugias
previas con un porcentaje del 40 %, de la misma forma la obesidad en un porcentaje
del 60 %, se puede destacar que entre los factores de riesgo obstétricos el mayor factor
qgue conlleva a una histerectomia post parto es la hemorragia con un 37%, seguido de

la atonia uterina y las alteraciones de la insercion placentaria con un 21 %

En cuanto a las complicaciones relacionadas durante trabajo de parto, parto y

puerperio, que podrian finalizar en una histerectomia obstétrica se evidencio que la
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complicacion mas predisponente fue las hemorragias en un 47 %, un 33 % el shock
séptico y las infecciones en un 20 %, aunque no hubo casos de muerte materna, es
un procedimiento quirdrgico necesario en casos de hemorragias severas del postparto

y que se asocia frecuentemente con graves complicaciones.
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RECOMENDACIONES

En base a los resultados recogidos en la presente investigacion se recomienda:

Al ministerio de salud

Se insta a planificar orientar y ejecutar lineas de accion para la identificaciéon y
evaluacion temprana de los factores de riesgos de las pacientes al momento de la

consultar en el centro hospitalario.

Sugerir acciones especificas en general, asi como, establecer grupos
multidisciplinarios para que se realicen y vigilen procesos de promocidn y prevencion
de la salud, todo esto en base a las consecuencias, para dar respuestas oportunas

ante la emergencia obstétrica.

A la poblacién en general

Ejecucion de charlas educativas y preventivas sobre los factores de riesgo

asociados al trabajo de parto, parto y puerperio.

A toda la comunidad gestante informarse, de como prevenir las complicaciones
obstétricas que podrian presentarse, asi como también dar medidas concretas como;
conocer signos y sintomas de alarma, asistir oportunamente al centro de salud mas
cercano, no prolongar las cesareas electivas, no faltar a los controles prenatales,

prevenir infecciones, entre otras.
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ANEXOS



ANEXO 1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDICIPLINARIA DE OCCIDENTE

ESCUELA DE POSGRADO

ESPECIALIDAD GINECOLOGIAY OBSTETRICIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Respetable personal de salud encargado de documentos médicos de ESDOMED del

hospital San Juan de Dios de Santa Ana.

La presente es para solicitar su autorizacién, y a la vez colaboracién para pasar el
instrumento de recoleccion de datos en el tema de tesis, “FACTORES ASOCIADOS A
HISTERECTOMIA OBSTETRICA, EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
NACIONAL SAN JUAN DE DIOS DE SANTAANA, EN EL PERIODO COMPRENDIDO
DE ENERO A NOVIEMBRE 2022.” Esperando contar con su valiosa colaboracién, de
antemano de le damos nuestro mas sincero agradecimiento. Estudiantes de la
especialidad de Ginecologia y Obstetricia de la Universidad de El Salvador, facultad

multidisciplinaria de occidente. La informacion que se dara es de caracter confidencial.

Personal de salud (Nombre y firma):

Estudiante de la Especialidad de Ginecologia y obstetricia:




ANEXO 2: INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR FACULTAD
MULTIDICIPLINARIA DE OCCIDENTE A
ESCUELA DE POSGRADO ESPECIALIDAD GINECOLOGIA NS
Y OBSTETRICIA —

Cotejo realizado por equipo de tesis de datos provenientes de los expedientes
de pacientes que se les realizo histerectomia obstétrica que consultaron en el
Hospital Nacional San Juande Dios de Santa Ana, en el periodo comprendido

entre enero a noviembre del 2022.

INSTRUMENTO

1. Numero de ficha:

2. Expediente:

3. Edad:

e 13-17 Afos

e 18-22 Afos

e 23-27 Afos

e 28-32 Afos

e 33-35 Afios

e 36-40 Afos



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Paridad:

Escolaridad: Analfabeta Basica Secundaria____ bachillerato

Educacion superior

Ocupacion:

Zona geogréfica: Urbana Rural Marginal

Departamento:

Control prenatal: si no

Numero de controles prenatales: 1 2 3

Uso de oxitocicos: si no
Uso prostaglandinas: si no
Cirugias previas: si_ no_

Si contesto si, a la pregunta anterior especifique cuales:

Comorbilidades:

1. Diabetes Mellitus

2. Hipertension Arterial

3. Enfermedades Tiroideas

4. Enfermedad renal




5. Obesidad

6. Otros.

16. Factores De Riesgo obstétricos:

Atonia uterina

e Hemorragia

e Alteraciones de insercién placentaria
e Sepsis puerperal/ infeccion puerperal
e Inversion uterina

e Desgarro cervical

17. Complicaciones de la intervencion:

Shock hipovolémico

e CID

¢ Hematoma

e Lesioén vesical

e Infecciones



ANEXO 3: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

A continuacidn, se presenta el cronograma en donde se consignan las

diferentes actividades del proceso de investigacion, a la vez se les asigna

el tiempo en el cual sepretende realizar cada una de ellas. Todo el proceso

investigativo se ajustara a este cronograma.

Ener
o
2023

Febrer
o
2023

Marz
o)
2023

Abri
I
202
3

May
o
202
3

Juni
o
202
3

Juli

202

Agost

2023

Septiemb
re 2023

Octubr
e 2023

Noviemb
re
2023

Eleccion del
tema

Definicion del
problema

Aprobacion e
inscripcion
de tema de
tesis

Elaboracién
de peffil

Elaboracién
de protocolo
y primera
entrega a
comité de
ética

Presentacion
de avances
de tesis al
asesor

Segunda
entrega de
protocolo con
observacione
S
solventadas
por el comité
de etica

Implementaci
ony
desarrollo del
instrumento
en el lugar de
estudio

Andlisis y
obtencion de
datos

Presentacion
de resultados
y graficas al
asesor

Defensa de
tesis




ANEXO 4: PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

CANTIDAD | DESCRIPCION PRECIO PRECIO
UNITARIO TOTAL

100 Fotocopias $0.03 $3.00

200 Impresiones $0.15 $30.00

5 Boligrafos 0.25 $1.25

1 Resma de papel bond $4.50 $4.5

5 Lapiz $0.25 $1.25

3 Marcadores $1.00 $3.00

3 Transporte $20.00 $60.00

25 Horas de navegacion en internet $1.00 $25.00
TOTAL $128.00

La investigacion fue financiada por los estudiantes de la especialidad de Ginecologia
y Obstetricia de la Universidad de El Salvador FMO:

Raquel Karina Pefia Figueroa

Gisela Abigail Hernandez Rivas.



ANEXO 5: TABULACION DE DATOS

Tabla 1: Rango de edad.

EDAD FRECUENCIA | %
13-17 ANOS | 0 0%
18-22 ANOS |2 20%
23-27 ANOS |5 50%
28-32 ANOS |3 30%
33-35 ANOS |0 0%
36-40 ANOS |0 0%
TOTAL 10 100%

Tabla 2: paridad.

PARIDAD FRECUENCIA | %

1 PARTO 3 30%
2 PARTOS 5 50%
3 PARTOS 2 20%
4 PARTOS 0 0

5 PARTOS 0 0
TOTAL 10 100%

Fuente: lista de chequeo.

Tabla 3: escolaridad.

ESCOLARIDAD FRECUENCIA | %
ANALFABETA 0 0%
BASICA 2 20%
SECUNDARIA 7 70%
BACHILERATO 1 10%
EDUCACION 0 0
SUPERIOR

TOTAL 10 100%

Fuente: lista de chequeo.




Tabla 4: ocupacion.

OCUPACION FRECUENCIA | %
AMA DE CASA 6 60%
COMERCIANTE 2 20%
PROFESIONAL 0 0%
TRABAJO DE 2 20%
CAMPO
TOTAL 10 100%
Fuente: lista de chequeo.
Tabla 5: zona geografica.
GEOGRAFIA FRECUENCIA | %
URBANO 3 30%
RURAL 5 50%
MARGINAL 2 20%
TOTAL 10 100%
Fuente: lista de chequeo.
Tabla 6: departamento.
DEPARTAMENTO | FRECUENCIA | %
AHUACHAPAN 2 20%
SANTA ANA 7 70%
SONSONATE 1 10%
TOTAL 10 100%
Fuente: lista de chequeo.
Tabla 7: control prenatal.
CONTROL FRECUENCIA | %
PRENATAL
S 10 100%
NO 0 0%
TOTAL 10 100%

Fuente: lista de chequeo.




Tabla 8: numero de controles prenatales.

NUMERO DE FRECUENCIA | TOTAL
CONTROLES
1 CONTROL 0 0
2 CONTROL 2 20
3 CONTROL 4 40
4 CONTROL 3 30
5 CONTROL 1 10
TOTAL 10 100
Fuente: lista de chequeo.
Tabla 9: uso de oxitocicos
OXITOCICOS FRECUENCIA | TOTAL
S 10 100%
NO 0 0
TOTAL 10 100%

Fuente: lista de chequeo.

Tabla 10: uso de prostaglandinas

PROSTAGLANDINAS | FRECUENCIA | %
S 3 30%
NO 7 70%
TOTAL 10 100%
Fuente: lista de chequeo.
Tabla 11: cirugias previas.
CIRUGIAS FRECUENCIA | %
PREVIAS
S 4 40%
NO 6 60%
TOTAL 10 100%

Fuente: lista de chequeo.




Tabla 12: comorbilidades.

COMORBILIDADES

FRECUENCIA

%

DIABETES MELLITUS 2

1

10%

HIPERTENSION ARTERIAL
CRONICA

2

20%

ENFERMEDAD TIROIDEA

10%

ENFERMEDAD RENAL

0%

OBESIDAD

60%

OTROS

0%

TOTAL

O OO~

100%

Fuente: lista de chequeo.

Tabla 13: factores de riesgo.

FACTORES DE RIESGO

FRECUENCIA

TOTAL

ATONIA UTERINA

4

21%

HEMORRAGIA

7

37%

PLACENTARIA

ALTERACIONES DE INSERCCION 4

21%

SEPSIS PUERPERAL

11%

INVERSION UTERINA

5%

DESGARRO CERVICAL

2
1
1

5%

TOTAL

20

100%

Fuente: lista de chequeo.

Tabla 14: complicaciones de la intervencion

COMPLICACIONES

FRECUENCIA

TOTAL

SHOCK SEPTICO 5

33%

CID

0%

HEMATOMA

47%

LESION VESICAL

0%

INFECCIONES

20%

TOTAL

= WO|N|O

100%

Fuente: lista de chequeo.




