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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar los factores predisponentes a histerectomia
obstétrica en pacientes atendidas en el servicio de Gineco Obstetricia del
Hospital Amazonico en el afio 2017. MATERIAL Y METODOS: Estudio
descriptivo correlacional de corte transversal y retrospectivo. La muestra
estuvo conformada por 31 gestantes atendidas que culminaron en
histerectomia. La técnica utilizada fue el andlisis documental y el
instrumento fue la Ficha de Recoleccidon de Datos. El estadigrafo utilizado
fue el Chi cuadrado. RESULTADOS: De las caracteristicas generales y
obstétricas: mayoritariamente: edad 20-24 afos (29%), estado civil
conviviente (83.80%, grado de instruccion secundaria incompleta (32.20%),
ama de casas (96.7%), residencia urbana (48.4%); multigestas (48.4%),
con ecografia obstetricia (93.3%, con atencion prenatal (96.7%).
Enfermedades durante el embarazo: mayoritariamente: anemia leve (29%)
y severa (13%), e infecciones del tracto urinario (19.3%). Complicaciones
obstetricias: preeclampsia leve (13%) y preeclampsia severa (16.10%).
Factores maternos predisponentes a histerectomia: atonia uterina (64.5%)
y acretismo placentario (29%). CONCLUSIONES: Se acepta la Hi, que
afrma: los factores maternos predisponen significativamente a
histerectomia obstétrica en pacientes atendidas en el servicio de

ginecobstetricia del hospital Amazdnico -2017.

PALABRAS CLAVE: factores maternos, histerectomia, paciente atendida
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the predisposing factors to obstetric
hysterectomy in patients treated in the Gynecology Obstetrics service of the
Amazon Hospital in 2017. MATERIAL AND METHODS: Correlational
descriptive study of cross-sectional and retrospective. The sample
consisted of 31 pregnant women who had a hysterectomy. The technique
used was the documentary analysis and the instrument was the Data
Collection Sheet. The statistician used was Chi square. RESULTS: Of the
general and obstetric characteristics: mostly: age 20-24 years (29%),
cohabiting marital status (83.80%, degree of incomplete secondary
education (32.20%), housewife (96.7%), urban residence (48.4 %);
multigests (48.4%), with obstetric ultrasound (93.3%, with prenatal care
(96.7%). Diseases during pregnancy: mostly: mild (29%) and severe
anemia (13%), and urinary tract infections (19.3%) Obstetric complications:
mild preeclampsia (13%) and severe preeclampsia (16.10%) Maternal
factors predisposing to hysterectomy: uterine atony (64.5%) and placental
accretion (29%) CONCLUSIONS: Hi is accepted, which states : Maternal
factors predispose significantly to obstetric hysterectomy in patients treated

in the gynecobstetrics service of the Amazon Hospital -2017.

KEY WORDS: maternal factors, hysterectomy, patient atended
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INTRODUCCCION

La hemorragia obstétrica ha sido una de las principales causas de
histerectomia obstétrica alternativa en situaciones donde las medidas
conservadoras no logran detener la hemorragia postparto.

El periodo que sucede al parto y las primeras horas del posparto se
consideran cruciales para la prevencion, el diagnéstico y el manejo del
sangrado, ya que una hemorragia severa puede tornarse con rapidez en

una amenaza de muerte.

La investigacidon se centrd al analisis de los resultados de los factores
maternos que predisponen a la histerectomia obstétrica como alternativa
de emergencia postparto; desarrollandose en 5 capitulos:

El primer capitulo referido al problema de la investigacion, donde se
describe y formula el problema general y los especificos; asi como también
se describen los objetivos, la hipétesis de estudio, variables, justificacion

del estudio, viabilidad y limitaciones.

El segundo capitulo corresponde al marco teorico donde se presento
los antecedentes de estudio, las bases tedricas y definiciones

conceptuales.
El tercer se refiere a los aspectos operacionales.

El cuarto el marco metodolégico, donde se especifica el tipo y disefio
de investigacion, la poblacién y la muestra de estudio, los instrumentos y

técnicas de recoleccién y procesamiento de datos.

En el quinto Capitulo se refiere a los resultados con su respectivo
analisis e interpretacion, discusion, conclusiones y sugerencias segun

objetivos planteados.,
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Fundamentacién del Problema
La histerectomia obstétrica es una intervencion que, generalmente se
usa, ante complicaciones severas o falla de otros métodos, como
ultimo recurso para salvar vidas. Representa un dilema tomar la
decision entre terminar con la reproduccién de la paciente o poder
salvar su vida, procedimiento que se usa desde hace muchas

décadas.!

La posibilidad de perder el Utero es mas frecuente en los partos por
cesarea que en los vaginales, ya que el 0.49% de las cesareas
terminan en histerectomia ya sea en el mismo acto operatorio o
posteriormente (puerperio), a diferencia de solo el 0.09% de los

partos vaginales.?

La incidencia de histerectomias obstétricas se han incrementado
ligeramente, en la actualidad por el incremento de intervenciones
quirtrgicas uterinas por cesareas previas que favorecen la
placentacion anormal, por lo que para evitar esta grave complicacion,
gue pone en riesgo la vida de la madre, es necesario un buen control
prenatal y pensar en esta complicacion ante pacientes con factores

de riesgo.?

Las principales indicaciones son las complicaciones que provocan
hemorragia, como: trastornos placentarios (placenta previa o acreta),
atonia, rotura uterina y procesos infecciosos. Es importante sefialar
gue la probabilidad de histerectomia aumenta, incluso, 10 a 12 veces

cuando existen antecedentes de cesarea.*®

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cada
afio se producen cerca de 14 millones de casos de hemorragias
asociadas al embarazo y al menos 128,000 de estas mujeres se

desangran y mueren. La mayor parte de estos fallecimientos ocurren



1.2.

dentro de las cuatro primeras horas posparto. Es asi que, la razon de
mortalidad materna reportada al 2016 en Peru fue de 93, cifras

elevadas que corresponde a mortalidad materna alta.®

La causa mas comun de la hemorragia grave que prosigue al
posparto es la atonia uterina. Otros factores que también son causa
directa de este sangrado excesivo son la placenta previa,

desprendimiento prematuro de placenta normo inserta. ’

El periodo que sucede al parto y las primeras horas del posparto se
consideran cruciales para la prevencion, el diagnostico y el manejo
del sangrado, ya que una hemorragia severa puede tornarse con

rapidez en una amenaza de muerte.

Las causas de histerectomias obstétricas son: la atonia uterina, el
acretismo placentario, la ruptura y perforacién uterina y los cuadros

sépticos puerperales.®°

En el hospital Amazonico, donde se pretende realizar el estudio, el
trauma de tejido blando representa la principal etiologia de la
hemorragia posparto con el 74.5% (79 casos) de pacientes con
hemorragia posparto y una incidencia de hemorragia post parto fue
de 1.35%,'° siendo una inquietud conocer los factores que guardan
relacion directa a histerectomia obstétrica en mujeres atendidas en
este nosocomio, que de una forma u otra afectara su salud sexual y

reproductiva.

Formulacion del Problema

1.2.1. General

¢,Cudles son los factores maternos predisponentes que se relacionan
a la histerectomia obstétrica en pacientes atendidas en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Amazdnico en el afio 20177

1.2.2. Especificos
1. ¢Cudles son las caracteristicas obstétricas de las pacientes en

estudio que terminan en histerectomia obstétrica en el Hospital

10



1.3.

1.4.

Amazobnico?

2. ¢Qué enfermedades durante el embarazo presentaron las
pacientes en estudio que terminan en histerectomia?

3. ¢Cuales son las complicaciones obstétricas durante el embarazo
de las pacientes en estudio que terminan en histerectomia?

4. ¢Cuales son los factores maternos predisponentes que se
relacionan a la histerectomia obstétrica de las pacientes en

estudio en el Hospital Amazénico?

Objetivos

1.3.1. Objetivo general

Determinar los factores maternos predisponentes que se relacionan a
la Histerectomia Obstétrica en pacientes atendidas en el servicio de

Gineco Obstetricia del Hospital Amazénico en el afio 2017.

1.3.2. Especificos

1. Conocer las caracteristicas obstétricas de las pacientes en
estudio que terminan en histerectomia.

2. Valorar la presencia de enfermedades durante el embarazo de las
pacientes en estudio que terminan en histerectomia.

3. Valorar las complicaciones obstétricas durante el embarazo de
las pacientes en estudio que terminan en histerectomia.

4. ldentificar los factores maternos predisponentes que se
relacionan a la histerectomia obstétrica de las pacientes en

estudio.

Justificacidén e Importancia

1.4.1. Justificacion

Por su implicancia practica y relevancia social, porque, la presencia
de histerectomia obstétrica como un procedimiento que
potencialmente busca preservar la vida de una mujer, y la hemorragia
posparto incoercible es la causa directa para su realizacion,

usualmente es efectuada como ultimo recurso en el manejo de una

11



1.5.

hemorragia obstétrica masiva toda vez que la mayoria de las muertes
maternas ocurren dentro de las 24 horas posteriores al parto, siendo

la causa mas frecuente el sangrado excesivo.

Por su aporte tedrico, corrobora los principios teoricos y los estudios

previos sobre las causas o factores que lo predisponen.
1.4.2. Importancia

Los resultados obtenidos del presente estudio permiten enriquecer los
conocimientos previos y consecuentemente adoptar una actitud
positiva en la atencién de la salud reproductiva y conducta obstétrica
apropiada con bases cientificas ayudando a brindar una mejor
atencion en el binomio madre-bebe y preservando la vida de la

madre.

Limitaciones

Para el desarrollo del presente estudio, fue la demora en la
aprobacion del proyecto y la aceptacion para su ejecucion en la
institucion de estudio.

Otra limitacion fueron historias clinicas con datos incompletos que no

permitié tener una muestra mayor.

12



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudios

2.1.1. Antecedentes Internacionales

1. Vega M. Genaro y Col. (México, 2017). En la investigacién sobre
Frecuencia y factores asociados a la histerectomia obstétrica en
un hospital de segundo nivel en México; con resultados durante el
periodo de estudio, se atendieron 37 308 eventos obstétricos,
efectuandose histerectomia obstétrica a 153 pacientes que
representan el 0.57%, es decir, una HO por cada 243 embarazos.
La edad promedio de quienes se les efectud la histerectomia fue
de 34 afios de edad, siendo mas frecuente en el grupo de
mayores de 35 afios, que habian tenido dos o tres embarazos
previos. El antecedente de ceséarea previa fue del 69.2%. La via
de interrupcion del embarazo actual fue de cesarea en el 72.1%.
La principal indicacién fue la atonia uterina en 51 casos (33.3%).
La complicacion mas frecuente fue la anemia aguda en el 83%.
Hubo 1 muerte materna (0.6%); concluyendo que la Histerectomia
obstétrica es una cirugia de urgencia, por lo que se deben de
identificar durante el control prenatal los factores asociados a las

principales indicaciones de esta complicacion. *2

2.Calderdn Vallejos, Tamauritania Belén (Nicaragua, 2015). En la
investigacion sobre “Comportamiento epidemiolégico de la
operacion histerectomia obstétrica en el hospital Aleman
Nicaraguense, Managua enero 2013 -diciembre 2014; La
mayoria de pacientes tenian entre 20-34 afios, urbanos,
multigestas, embarazos a término y CPN insuficiente. Mas del
50% tenian una cesarea anterior. La principal indicacion de la

histerectomia obstétrica en el presente estudio fueron la
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hemorragia postparto (atonia uterina) con el 56%, seguido de la
Endomiometritis en un 20% y el acretismo placentario con un
13%. En cuanto a la via de terminacion del embarazo el 80%
fueron ceséreas, y 20% partos vaginales. De las cuales el 51%
fueron cesareas de emergencias. El 93.2 % de las pacientes
fueron remitidas a un servicio de cuidados intensivos y 2 de las
pacientes fallecieron por diversas causas en su estancia. En 28,8
% se presentaron complicaciones post histerectomia de las
cuales la mas frecuente fue la anemia, y el shock. y un 76,3% de
las pacientes requiri6 transfusion de glébulos rojos. Se
recomienda Insistir en la captacion precoz al control prenatal,
disminuir el indice de cesarea a nivel hospitalario, y promover la
aplicaciéon de protocolos de manejo de hemorragia post parto,
orientados al manejo conservador, tales como ligadura de las
hipogastricas, sutura de B-Lynch y embolizacion arterial

selectiva.®®

3. Montoya, Claudia y Claudino, Carlos (Honduras, 2014). En el
estudio sobre “Histerectomia obstétrica de emergencia en el
Hospital Regional de occidente: incidencia y factores asociados”;
los resultados fueron: La Frecuencia de HO en los cinco afios fue
de 0.11% en un total 36 HO en 31,898 eventos obstétricos. Las
caracteristicas obstétricas relevantes fueron: el 72% de las
pacientes tenian historia de ceséarea, en el 56% de los casos se
practicé una cesérea -histerectomia, el 62% de las HO practicadas
en el puerperio fue posterior a una cesarea, el riesgo de HO
cesarea vrs. parto fue de OR 11.78 (4.78 — 29.76), IC 95%, p
0.00000000, las tres principales indicaciones fueron rotura uterina,
atonia uterina y acretismo placentario; el 64% de las pacientes
habian sido manipulas por un médico previo al ingreso al hospital,
multiparas en mas del 50% de los casos, el 53% sin control
prenatal, la mitad de los casos consumieron cuatro unidades de

sangre o mas, las complicaciones mas frecuentes fueron anemia,

14



infeccidon respiratoria y lesion de la via urinaria y la letalidad fue

del 6%, inferior a la observada en otros paises de Latinoamérica.
14

4. Nufiez Rodriguez, José Juan (México, 2014). Realizo el estudio
sobre “Factores de riesgo para histerectomia obstétrica y
complicaciones de la misma en el Hospital de la mujer Zacatecana
en el periodo en el periodo 01 de marzo del 2008 al 30 de octubre
2013% con resultados: que las principales indicaciones de la
histerectomia fueron la atonia uterina (66 por ciento), acretismo
placentario (14.2 por ciento) y desgarros o traumas obstétricos
(7.5 por ciento). Los factores de riesgo encontrados en el estudio
corresponden al antecedente de cirugia uterina previa, incluyendo
la operacion cesarea ademas de la multiparidad y la placenta
previa, sin embargo, hay que resaltar que en el 8.5 por ciento de
los casos no se logré encontrar ningun factor de riesgo. La
hemorragia obstétrica y en consecuencia el choque hipovolémico
son las complicaciones mas frecuentes que se pueden esperar en
este procedimiento quirdrgico y son las que potencialmente ponen
en riesgo la vida de la paciente. La mayoria de pacientes en las
que se llevé a cabo una histerectomia obstétrica se encontraban
entre la tercera y cuarta década de vida. Concluyendo: Reforzar la
aplicacion de protocolos de manejo de atonia uterina y hemorragia
post parto, orientados al manejo conservador. Enfatizar sobre el
adecuado llenado de reporte quirdrgico que describa la indicacion
de la intervencion quirargica realizada. Se debe mejorar la
educacién en la mujer en edad reproductiva para ensefiar las
ventajas de limitar el nUmero de embarazos, especialmente con el
antecedente de cesarea previa; la edad recomendada para
concebir y llevar un adecuado control prenatal, con la finalidad de
detectar precozmente los problemas potenciales. Se debe
promover, vigilar y mejorar el manejo activo del tercer periodo

para evitar la atonia uterina.
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5. Suarez Gonzélez Juan Antonio, Gutiérrez Machado Mario,
Corrales Gutiérrez Alexis, Cairo Gonzalez Vivian, Pérez Viera
Susley (Cuba 2012). En la investigacion sobre “La histerectomia
obstétrica como terapéutica segura en la morbilidad
extremadamente grave”; cuyos resultados indica que se realiz
una histerectomia obstétrica cada 463 partos. ElI promedio de
edad de las pacientes fue de 33,8 + 6,78 afos. El 78,6 % tenia
antecedentes de cesarea. Predomind la histerectomia total
abdominal en el 63,3 % de la muestra y en 27 pacientes se
realizaron ligaduras de las arterias hipogastricas, 38 %. Se
requirio el ingreso en la terapia intensiva en un 69 % de las
pacientes histerectomizadas. No se reportaron muertes maternas
vinculadas con las histerectomias obstétricas en estos tres afios
en la provincia. Concluyendo: la histerectomia obstétrica es una
opcion terapéutica asociada a la morbilidad obstétrica
extremadamente grave, donde el accionar oportuno, con dominio
técnico y cumpliendo las indicaciones pertinentes se convierte en
una herramienta que garantiza la vida de muchas pacientes en

momentos criticos.*®

2.1.2. Antecedentes Nacionales

1. Ramirez Cabrera J, Cabrera Ramos S, Campos Siccha G,
Pelaez Chomba M, Poma Morales C. (Lima, 2016). En el estudio
sobre Histerectomia obstétrica en el Hospital San Bartolomé,
Lima, 2003 — 2015; con resultados: donde la tasa de histerectomia
obstétrica fue 0,69/1 000. El 82,6% consistid en parto por cesarea
(1,94/1 000), OR cesarea/parto vaginal 19,91. El 65,2% fue
realizada en multipara de 35 afios o0 menos de edad, 78,2% con
control prenatal. Los diagnésticos principales fueron placenta
previa (27,5%) y cesarea anterior (15,9%). Las principales
indicaciones clinicas para realizar una HO fueron atonia uterina y

acretismo placentario (ambas 39,1%). En 47,8% de los casos se
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practicO cesarea histerectomia, y la HO supracervical representé
el 55%. Ingres6 a la unidad de cuidados intensivos el 84%,
necesito  transfusion sanguinea el 91,3%. Se reporto
complicaciones durante el acto quirdrgico en 18,7%, siendo
reintervenida el 15,9%. No hubo muerte materna. Concluyendo
gue la histerectomia obstétrica (HO), aunque de baja incidencia
(0,69/1 000 eventos obstétricos), sigue siendo una circunstancia
critica y mutilante. La ceséarea tuvo 19,9 veces mas riesgo de
histerectomia obstétrica que el parto vaginal (OR: 19,9; IC95%, 8,6

a 46,2). No hubo casos de muerte materna.’

2. Rubio Ocampo, Milagros del Rosario (lquitos, 2015). En la
investigacion sobre “Factores de riesgo relacionados a
histerectomia obstétrica en pacientes cesareadas atendidas en el
Hospital Regional de Loreto, durante los afios 2011-2074”, con
resultados: Se encontraron 62 casos de Histerectomia obstétrica
44 de ellos se dieron en pacientes que tuvieron cesarea, 15 en
pacientes que tuvieron parto eutécico y 3 en pacientes a quienes
se les realizd legrado uterino por aborto incompleto. En las
pacientes cesareadas sometidas a histerectomia obstétrica se
encontré relacion relativamente significativa (Chi2= 7.404;
p=0.0.060), teniendo como factor de riesgo la paridad (IC al 95%):
OR nuliparas - primiparas = 1.49, OR nuliparas - multiparas = 3.2,
OR nuliparas — gran multiparas = 2.42; las mujeres con cicatriz de
cesarea previa tienen un riesgo 1.63 veces mayor de tener
Histerectomia que aquellas sin cicatriz de cesarea previa. (OR=
1.63, IC al 95%); aquella mujer con CPI tiene un riesgo 1.11 mayor
a ser histerectomizada que aquella sin atencion prenatal; que la
gestacion pretérmino presentaria 1.49 veces mayor riesgo frente a
un embarazo a término. Y a la edad gestacional postérmino 1.12
veces mayor frente a un embarazo a término. (IC 95%).). Teniendo
como factor de riesgo el embarazo multifetal con Histerectomia
Obstétrica (OR=3.315, IC 95%) Se encontr6 como principal

17



indicacion de Histerectomia Obstétrica la Atonia Uterina en 65.9%,
en segundo lugar, la miomatosis 6.8%, seguida de Inminencia de
Rotura Uterina, Hemorragia, Acretismo Placentario, Utero de
Couvelaire, Shock Hemorragico en 4.5%. Se encontré relacion
estadisticamente significativa (Chi2= 72.854; p=0.000) entré
Hemorragia Obstétrica e Histerectomia Obstétrica (OR= 52.071, IC
al 95%). Concluyendo que: La histerectomia obstétrica se
relaciona con algunos factores clinicos y patologias de la

gestacion.*®

2.1.3. Antecedentes Locales

1. Del Aguila Picon, Tessy Gimiko A. (Pucallpa, 2014). En la
investigacion sobre “Etiologia de la hemorragia posparto en
pacientes atendidas en el hospital Amazénico. Periodo 2010-
2012”; donde concluye que: el trauma de tejido blandié representa
la principal etiologia de la hemorragia posparto con el 74.5% (79
casos) de pacientes con hemorragia posparto atendidas en el
Hospital Amazonico. La incidencia de hemorragia posparto en el
periodo de estudio 2010-2012 fue de 1.35% siendo una cifra por
inferior comparado con las fichas nacionales. La caracteristica
sociodemogréfica que predomino en el estudio fue la nuliparidad y
primaridad con el 77.3% La macrosomia fetal represento el
principal factor predisponente de la hemorragia posparto en el
presente estudio con el 12.3% respectivamente. La anemia
represento el factor asociado mas significado con el 46.2% de
pacientes que la padecieron, debido al alto indice de gestantes
gue cursan el embarazo con esta patologia. La complicacion mas
frecuente en las pacientes atendidas con hemorragia posparto es

el desgarro cervical con el 32.1% de casos. *°

18



2.2. Bases TeoOricas
Histerectomia Obstétrica
Es la extirpacion del utero tras el nacimiento del nifio, tanto si ha

nacido por via vaginal como por via abdominal *"*%,

Existen dos tipos:
a) Histerectomia post parto abdominal

Es una intervencion mediante la cual, una vez extraido el feto por
histerotomia, se extirpa el Gtero®. No se considera cesarea-
histerectomia a la extirpacién del Utero en bloque con el feto en su
interior, que es una intervencion rara hoy dia. La frecuencia varia de
0.15-1.7/1000 partos.

Indicaciones. Se dividen en indicaciones de urgencia o electivas.

1. De urgencia: en el transcurso de una cesérea y una vez extraido
el feto es necesario la histerectomia para solucionar un problema
grave. Suele ser total, aunque en algunos casos, por la urgencia
del cuadro, puede ser subtotal.

e Rotura uterina de dificil reparacion.

e Hemorragia incoercible.

e Prolongacion de la incision histerotomia hasta los vasos
uterinos.

 Utero de Couvelaire en abruptio placentae.

e Acretismo placentario.

2. Electivas: son las que se plantean antes de la intervencion.
e Carcinoma de cérvix.
e Otros carcinomas genitales.
e Mioma uterino.
e Torsion de utero gravido en grado avanzado.
e Afeccion uterina no tumoral (adherencias inflamatorias,

prolapso uterino)
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¢ Algunos casos de corioamnionitis grave.

b) Histerectomia postparto vaginal

Es la que se realiza un tiempo después de acabada la expulsidon
fetal o después de terminado el alumbramiento. El parto puede
haber terminado por via vaginal o por via abdominal (en este
ultimo caso no es cesarea-histerectomia porque la intervencion
supone realizar otra laparotomia, es decir, no se realiza en el
curso de la cesarea). Esta indicado cuando en el alumbramiento
es imposible despegar una placenta acreta o en problemas

hemorragicos tras la expulsion de la placenta.

En ambas histerectomias se prefiere realizar una histerectomia
total siempre que sea posible para evitar el ulterior desarrollo de
un carcinoma de cerviz. Otros defienden la histerectomia subtotal
conservando el cuello y el retinaculum uteri porque ofrece mejor
sustrato anatomico a las relaciones sexuales. Deben conservarse

los ovarios si es posible.
Clasificacion de la Histerectomia®’

e La histerectomia parcial (o supracervical) es la extirpacién de
sélo la parte superior del utero. El cuello uterino se deja en su

lugar.

e La histerectomia total es la extirpacion total del Gtero y del

cuello Uterino.

e La histerectomia radical es la extirpacién del Gtero, del tejido en
ambos lados del cuello uterino (parametrio) y de la parte superior
de la vagina. Esta se hace principalmente cuando hay presencia

de algunos tipos de cancer.
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Causas mas frecuentes de Histerectomia Obstétrica®
Atonia uterina

Es responsable del 50% de las hemorragias del alumbramiento y del
4% de las muertes maternas. Ocurre cuando luego de la salida de la
placenta, el Utero no se contrae por lo que hay pérdida continua de
sangre desde el lugar donde estaba implantada la placenta. Aunque
no siempre se encuentran, las causas predisponentes son: embarazo
multiple, hidramnios, macrosomia fetal, multiparidad, parto
prolongado, mala direccion del alumbramiento o administracion no

controlada de oxitocicos.

Las indicaciones de la histerectomia posparto de urgencia son
variadas. Sin embargo, la causa principal es la atonia uterina, seguida

de anormalidades de inserci6n 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. Usualmente han fallado las medidas previas conservadoras
como la utilizacién de oxitécicos, prostaglandinas y ergéticos. Se han
de valorar técnicas como la ligadura de arteria uterina u ovarica,
ligadura de hipogastricas o suturas de B-Lynch y variantes para
preservar la fertilidad, pero no son dutiles en pérdidas sanguineas
masivas, en las que se ha de optar por la histerectomia

Retencion de placenta

La ausencia del alumbramiento tras un periodo de 15-30 min. Puede

deberse:

Encarcelacion de la placenta desprendida que permanece en cavidad
uterina o parcialmente en vagina, por espasmo del istmo,
generalmente por tracciones intempestivas o falta de contracciones

uterinas.
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Adherencia patolégica de la placenta. Las diferentes formas de
placentas adherentes tienen una caracteristica basica comun: ausencia
de decidua basal. Por ello la placenta se adhiere directamente al

miometrio. Hay distintos grados de penetracion.
Acretismo placentario

El acretismo placentario es la insercion anormal de parte o de toda la
placenta, con ausencia total o parcial de la decidua basal y

anormalidad

De la caduca verdadera con penetracion de las vellosidades coriales al
miometrio. Es una de las principales causas de hemorragia obstétrica,
principalmente del post parto inmediato, y que condiciona un
importante riesgo de morbimortalidad materna, por la patologia misma,
como también por el tratamiento aplicado. El principal tratamiento es la
histerectomia obstétrica total, debido a su frecuente asociacion con
placenta previa y cicatrices de cesareas previas. Este procedimiento es
un desafio a las habilidades quirargicas del médico obstetra, por lo que

€s necesario conocer otras alternativas de tratamiento.
Clasificacion de acretismo
Existen tres variedades de adherencia anormal de la placenta:

e Placenta acreta: es la adherencia anormal de una parte o de la
totalidad de la placenta a la pared uterina, sin que las vellosidades

coriales penetren el miometrio.
e Placentaincreta: las vellosidades coriales penetran el miometrio.

e Placenta percreta: es la penetracion de los elementos coriales
hasta sobrepasar la serosa del utero, pudiendo alcanzar 6rganos

vecinos.
Por su extensidn se reconocen tres tipos:
e Focal: solo involucra pequefias areas de la placenta.
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e Parcial: uno o mas cotiledones se involucran en el proceso.

e Total: la superficie completa de la placenta esta anormalmente

adherida.
Importancia clinica del acretismo placentario

El acretismo placentario puede llevar a hemorragia obstétrica masiva, y
como consecuencia alteraciones de la coagulacion por pérdida, y por
Coagulacion intravascular diseminada. La necesidad de realizar
histerectomia total, especialmente cuando se asocia a placenta previa
e inserta en cicatrices de cesareas previas, La incidencia de placenta
acreta estd aumentando, especialmente por la mayor incidencia de

operacion cesarea

Fisiopatologia Se piensa que el acretismo placentario es debido a una
ausencia o deficiencia de la capa de Nitabuch, que es una capa de
fibrina que se ubica entre la decidua basal y el corion frondoso.
Benirschke y Kaufman sugieren que esta situacién es consecuencia de
una falla en la reconstitucion del endometrio/decidua basal,

especialmente después de la reparacion de una operacion cesarea.

Inversion Uterina®

Es la invaginacion del Gtero dentro de su propia cavidad. El fondo del
Utero se invagina en la cavidad y puede descender arrastrando sus
paredes, atravesar el cuello y asomar por vulva®. Luego de ocurrir esto,
con frecuencia el cuello y el segmento uterino inferior forman un anillo
de constriccion que fija la porcién invertida ocasionando edema y
congestiéon vascular, lo que agrava mas la constriccidn inicial. Es una
causa rara de hemorragia del alumbramiento, aunque potencialmente
muy grave. SoOlo un diagnéstico rapido y una conducta adecuada
permiten evitar sus complicaciones, por ello debe formar parte del

diagnéstico diferencial de todas las hemorragias posparto.
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Segun su severidad, se clasifican:

o Primer Grado: inversion incompleta, el fondo invaginada llega al

orificio cervical sin sobrepasarlo,
o Segundo Grado: llega a orificio cervical y a vagina,

o Tercer Grado: el fondo uterino prolapsado sobrepasa el plano de

vulva.

La causa exacta es desconocida, pero hay una serie de factores de
riesgo como son: implantacién Fundica, placenta previa, acretismo
placentario, asi como algunas maniobras que la favorecen, como son
la expresion del fondo (maniobra de Credé) y la traccion excesiva del

corddn umbilical, ambas para facilitar el alumbramiento.

Rotura Uterina®

Es la perdida de la continuidad de la pared uterina. De acuerdo a su
clasificacion etiolégica, ellas pueden ser pasivas (por traumatismos),
activas (por hiperdinamias), y espontaneas (por debilidad del
endometrio) estas Ultimas pueden presentarse por acretismo

placentario, por multiparidad y por otras alteraciones.

Las roturas uterinas espontaneas se presentan debido a la existencia
de un lugar, en el Utero de una menor resistencia ante una contraccion
normal estas zonas de menor resistencia pueden deberse a la
presencia de cicatrices, procesos degenerativos por la presencia de
tumoraciones, presencia de placentas adherentes, malformaciones
congénitas genitales. Aqui, la solucién de continuidad esta en un lugar

cualquiera del miometrio, alli donde la pared esta debilitada.

En este tipo de rotura uterina no se presentan los signos de rotura

amenazantes y generalmente son completas.
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La sintomatologia es aguda con dolor abdominal y generales de
hemorragia, anemia y shock hipovolemico. Su prondstico es muy grave

y su tratamiento no sera siempre quirdrgico

Utero de Couvelaire®

Proceso hemorragico de la musculatura uterina que puede acompafar
al desprendimiento de placenta grave. La sangre extravasada discurre
entre las fibrillas musculares y por debajo del peritoneo uterino y el

utero no se contrae bien

El utero de Couvelaire se produce por la infiltracion del miometrio por la
sangre retroplacentaria, es un Utero, blando, de color purpura con
equimosis que dislaceran las fibras musculares, peritoneo petequiado y
puede haber extravasacion de sangre a la cavidad peritoneal. Tiene

capacidad contractil disminuida originando metrorragia en el posparto.

El tratamiento no siempre es la histerectomia, la mayoria de las veces
se recupera, debe reservarse cuando no responde a dosis maximas de
oxitocina. Si existe coagulopatia debe intentarse primero la ligadura de

las hipogastricas antes de decidirse por la histerectomia.

2.3. Definicion de Términos Basicos
- Atonia uterina. Es un término en obstetricia que se refiere a la

pérdida del tono de la musculatura del Gtero y un consecuente
retraso en la involucion del Gtero.

- Cesarea. Es un tipo de parto en el cual se practica una incision
quirurgica en el abdomen y el Utero de la madre para extraer uno o
mas fetos. Suele practicarse cuando un parto vaginal podria
conducir a complicaciones médicas.

- Factores Predisponentes
Todo aquello que facilite o condicione a que la paciente pueda ser
intervenido quirdrgicamente con el procedimiento de Histerectomia

Obstétrica.
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Histerectomia. Es la cirugia para extirpar el Utero de una mujer y
se puede hacer a través de una incisién (corte) ya sea en el
abdomen o la vagina

Histerectomia obstétrica. Es un procedimiento quirdrgico de
urgencia que puede practicarse desde el primer trimestre del
embarazo hasta el puerperio con el propésito de prevenir o
contrarrestar posibles Complicaciones.

Hemorragia post parto. Consiste en la pérdida de sangre por
encima de los 500 ml en un parto vaginal y mayor de los 1000 mi
en un parto por cesarea, se modificd en una definicion mas amplia.
Actualmente se define como todo sangrado que provoca signos y
sintomas de inestabilidad hemodindmica si no se trata. o al
decrecimiento en los niveles de hematocrito posparto superiores al
10% del valor prenatal

Utero de couvelaire. Proceso hemorragico de la musculatura
uterina que puede acompafar al desprendimiento de placenta
grave. La sangre extravasada discurre entre las fibrillas
musculares y por debajo del peritoneo uterino y el Utero no se

contrae bien.
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CAPITULO IlI
ASPECTOS OPERACIONALES

3.1. Hipotesis:
Hi: Los factores maternos predisponen significativamente a
histerectomia obstétrica en pacientes atendidas en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Amazdnico- 2017.

Ho: Los factores maternos No predisponen significativamente a
histerectomia obstétrica en pacientes atendidas en el servicio de

gineco obstetricia del Hospital Amazédnico - 2017.

3.2. Sistema de variables

Variable independiente

Factores maternos

Variable dependiente

Histerectomia obstétrica

Variables intervinientes

- Edad

- Cirugia pélvica previa

3.3. Dimensiones e Indicadores
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) ) . Nombre de la Definicién _ Tipo de
Variable |Dimension _ Indicador )
Variable Conceptual Variable
Variable . _
L Atonia uterina
Independie _ Complicaciones
Alteraciones de o
nte: Factores _ causadas por la Acretismo Cualitativa /
la Hemorragia _ placentario .
EACTORES | Maternos . Hemorragia Categorica
Obstetrica .
MATERNO Obstétrica Utero de
S Couvaliere
) Via de termino de | Cesarea Cualitativa /
Parto Via de Parto : .
parto Vaginal Categorica
Es la cirugia para
extirpar el utero de
una mujer y se Total
, puede hacer a o
Variable . ) ) Cualitativa /
) Histerectomia |través de una o
Dependient o Categorica
incision (corte) ya
e:
sea en el Parcial
"HISTERE
. Acto abdomen o la
CTOMIA o .
. uirargico vagina
OBSTETRI Q J J _
Son las diferentes
CA" . . .
complicaciones Anemia
Complicaciones | que puede o
Cuantitativa /
post presentar una .
) ) _ _ Shock Categorica
Histerectomia | mujer posterior al _ o
o Hipovolémico
procedimiento de
Histerectomia
Afos cumplidos _ Cuantitativa /
Edad Por intervalos |
_ o de la madre intervalo
Variable Caracteristi
Intervinient | cas Procedimiento Con Cirugia
e Obstétricas | Cirugia Pélvica |invasivo que se Previa Cuantitativa /
Previa realiza a nivel de | Sin Cirugia Categorica
zona pélvica. Previa
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4.1.

4.2.

4.3.

4.4,

CAPITULO IV
MARCO METODOLOGICO

Dimension Espacial y Temporal

El estudio se realizo en el “‘HOSPITAL AMAZONICQO”, ubicado en el
Jr. Aguaytia N° 605 - del distrito de Yarinacocha, provincia de Coronel
Portillo, departamento de Ucayali en el periodo comprendido de enero
a diciembre 2017.

Tipo de Investigacion

El estudio es de tipo no experimental y nivel descriptivo correlacional;
porque se describen el comportamiento de las variables y al mismo
tiempo se relaciona los factores maternos con la histerectomia

obstetricia. *®

Transversal: porque los datos de la variable independiente vy
dependiente fueron recolectados en un s6lo momento, haciendo un
corte en el tiempo.

Es retrospectivo: la informacion registrada de los hechos de ambas

variables corresponde a hechos pasados, es decir del afio 2017.

Nivel de Investigacion
Es descriptivo correlacional: porque se relacionaron los fenGmenos
clinicos de los factores predisponentes maternos e histerectomia

obstétrica.

Disefio de Investigacion

Corresponde al descriptivo correlacional.

Diagrama:
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4.5.

N

Donde:
M = Muestra.
O1 = Observacion de la variable independiente.

r = Relacion entre variables
02 = Observacion de la variable dependiente.

Determinacion del Universo/Poblacion

4.5.1. Universo muestral

Conformado por todos los partos via vaginal o abdominal atendidos
en el Hospital Amazonico en el periodo de enero a diciembre 2017.

4.5.2. Poblaciéon
La poblacién son todas las mujeres que acudieron a la atencion de su
parto via vaginal o abdominal que suman 2675 en el periodo de enero
a diciembre 2017.

4.5.3. Muestra
Se realizd a través del muestreo no probabilistico tipo intencional,
considerando a todas las mujeres que culminaron en histerectomias y

segun criterios de seleccion haciendo un total de 31 pacientes.
Caracteristicas de seleccién
Criterios de inclusion:

v’ Historia clinica de gestante que acudi6 al hospital Amazoénico para

atencion del parto.
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4.6.

4.7.

v Historia clinica de puérpera que luego del parto en el hospital

Amazodnico le realizaron Histerectomia Obstétrica.
Criterios de exclusion:

v’ Historia clinica de puérpera con histerectomia, cuyo parto fue en

otro nosocomio ajeno al hospital Amazonico.

Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

4.6.1. Fuentes

Se consideré las fuentes secundarias entre ellos: registros de datos
de la historia clinica, SIP2000 (sistema informatico perinatal), Libro de
partos y cesarea (centro obstétrico) y Libro de cirugia mayor (sala de
operacion) de pacientes con ingreso para parto y culminaron en

histerectomia.

4.6.2. Técnicas
En el estudio se utilizo el analisis documental de los datos registrados
en las fuentes secundarias de cada una de las puérperas que

culminaron con histerectomia obstétrica.

4.6.3. Instrumento
En el recojo de datos en el estudio se utilizé la Ficha de Recoleccién
de datos que consta de 18 items, elaborado por la investigadora,
validado a través de una prueba piloto y por juicio de expertos antes
de su aplicacion, (ver anexo 3) distribuido de la manera siguiente:

|. Caracteristicas generales: 6 items

Il. Caracteristicas obstetricias de Gltimo embarazo: 9 items

[ll. Caracteristicas de pacientes con histerectomia: 5 items

Técnicas de Procesamiento, Andlisis de Datos y Presentacién de
Datos

En el procesamiento de la informacion fue a través del uso del
programa estadistico informéatico SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences, version 25).
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La confiabilidad del instrumento se obtuvo mediante la aplicacion del

Coeficiente “Alfa de Cronbach” (estadistico de fiabilidad) de la manera

siguiente:
ESTADISTICA DE FIABILIDAD
N° de
a de Cronbach elementos
0.74 31

Por tanto: El valor promedio del instrumento del instrumento presente

en el estudio tiene alta confiabilidad de alfa 0.74.

Para el andlisis estadistico de los datos se utilizo la distribucion de
frecuencias, aplicando el porcentaje para determinar algunas
caracteristicas de la poblacion. Los datos obtenidos para su
interpretacion y analisis son presentados en tablas y graficos con la
interpretacion respectiva, que permiten apreciar los resultados

obtenidos.

El estadigrafo apropiado para el andlisis inferencial es mediante el
uso de la estadistica No Paramétrica a través de significancia de Chi

Cuadrado. 9
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CAPITULO V

RESULTADOS
5.1. Analisis descriptivo
Tabla N° 1
Caracteristicas generales de pacientes con histerectomia
Categoria Fe %
Edad
<19 2 6.40
20-24 9 29.00
25-29 7 22.50
30-34 4 12.90
35-40 6 19.30
41-45 2 6.40
mayor 45 1 3.30
Estado Civil
Soltera 3 9.60
Casada 2 6.40
Conviviente 26 83.80

Grado de Instruccién

Primaria Inc. 3 9.60
Primaria comp. 4 12.90
Sec. Incomp. 10 32.20
Sec. Compl. 9 29.00
Sup no Univ. Incomp. 2 6.40
Sup. No univ comp. 2 6.40
Sup.Univ. Comp. 1 3.30
Ocupacion

Estudiante 1 3.30
Ama de casa 30 96.70

Total 31 100

Fuente: ficha de Recoleccion de datos- Elaboracion propia

Anélisis de resultados:

En la Tabla N° 1, se observa, numeros validos n=31; sobre
caracteristicas generales: mayoritariamente corresponde: edad [29%
(20-24) afios], estado civil [83.8% conviviente], grado instruccién [32.2%
secundaria incompleta] y ocupacion [96.7% ama de casal.
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Tabla N° 2

Caracteristicas generales de pacientes con histerectomia

Categoria Fe %

Procedencia
Periurbana 7 22.50
Urbana 15 48.40
Rural 9 29.00
Residencia
Yarinacocha 13 41.90
Aguayiia 2 6.40
Monzon 1 3.30
Masisea 1 3.30
P.S. San José 1 3.3
Curimana 1 3.30
Campo Verde 2 6.40
Constitucion 2 6.40
Manantay 3 9.60
P.S. Zorrillos 1 3.3
C.S. Huséares del Peru 1 3.3
Neshuya 1 3.3
Irazolla 1 3.3
Nueva Jerusalén 1 3.3

Total 31 100

Fuente: ficha de Recoleccion de datos- Elaboracién propia

Analisis de resultados:
En la Tabla N° 2, se

caracteristicas generales: mayoritariamente corresponde: procedencia

observa, numeros validos n=31;

urbana [48.4% urbana], lugar de residencia [41.9% Yarinacocha].
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Tabla N° 3

Caracteristicas obstétricas de pacientes con histerectomia

Categoria Fe %

Paridad
Primigesta 8 25.80
Multigesta 15 48.40
Gran multigesta 8 25.80
Edad gestacional FUM
28-31 sem 6 19.30
32-34 sem 2 6.40
35-37 sem 1 3.30
38-40 sem 3 9.60
mayor 40 sem 2 6.40
Con ecografia
Si 26 83.80
No 5 16.10
Edad gestacional por ecografia
27-30 sem 2 6.4
31-34 sem 4 12.9
35-37 sem 8 25.8
38-40 sem 11 35.4
Mayor 40 sem 1 3.3
Sin ECO 5 16.1
Atencion prenatal
Si 30 96.7
No 1 3.3
Sem. Primera atencion prenatal
1-14 sem 16 51.6
15-28 sem 13 41.8
29-40 sem 1 3.3
No APN 1 3.3

Total 31 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos- Elaboracion propia

Andlisis de resultados:

En la Tabla N° 3, se observa, numeros validos n=31; sobre
caracteristicas obstétricas: mayoritariamente corresponde: paridad [48.40%
multigestas], edad gestacional por FUM [19.30% (28-31 sem)], con ECO
[83.80%], edad gestacional por ECO [35.4% (38-40 SEM.)], con APN
[96.7%] y semana de primera APN [51.6%(1-14 sem.)].
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Tabla N° 4

Enfermedades durante el embarazo previo histerectomia

Categoria Fe %
Anemia
Leve 9 29.00
Moderada 3 9.60
Severa 4 12.90
APPT 2 6.40
PPT 3 9.60
ITU 6 19.30
Oligoamnios 1 3.30
Obesidad mat. 1 3.30
Condilomatosis 2 6.40
Total | 31 | 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos- Elaboracion propia

En la Tabla N° 4, se observa, numeros validos n=31; sobre enfermedades
durante el embarazo previo a la histerectomia donde: mayoritariamente

corresponde: anemia [29% (leve)] e infeccidn del tracto urinario [19.30%].

Tabla N° 5
Via de parto de pacientes que culminan con histerectomia
Via parto Fe %
Cesarea 30 96.7
Vaginal 1 3.3
Total | 31 | 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos- Elaboracion propia

En la Tabla N° 5, se observa, numeros validos n=31; sobre via de parto de
pacientes que culminan con histerectomia donde: mayoritariamente

corresponde: cesérea [96.7%)].
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Tabla N° 6

Complicaciones obstétricas previo histerectomia

Categoria Fe %
Placenta previa 1 3.3
>reeclampsia lev 4 12.90
‘eeclampsia seve 5 16.10
Ninguna 21 67.70
Total | 31 | 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos- Elaboracion propia

En la Tabla N° 6, se observa, nimeros validos n=31; sobre complicaciones
obstétricas previo a histerectomia donde: mayoritariamente corresponde:
preeclampsia [16.10%], preeclampsia leve [12.90%] y ninguna

complicacion obstétrica [67.70%].
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Factores maternos predisponentes a histerectomia

Tabla N°7

Frecuencia | Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Atonia uterina 20 64,5 64,5 64,5
Acretismo placentario 9 29,0 29,0 93,5
Validos
Utero Couvaliere 2 6,5 6,5 100,0
Total 31 100,0 100,0
Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos- Elaboracion propia
Figural
factores maternos
L]
&
=
Q
2
=]
o

En la Tabla N° 7 y Figura 1, se observa, nimeros validos n=31; sobre

factores maternos predisponentes a histerectomia donde: mayoritariamente

atonia uterina

acretismo placentario

factores maternos

utero couvaliere

corresponde: atonia uterina [64.5%)] y acretismo placentario [29.10%].
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Tabla N°8

Complicaciones post histerectomia

Categoria Fe %
ITU 2 6.4
Anemia

Leve 17 54.80

Moderada 8 25.80

Severa 2 6.4
Ninguna 2 6.4
Total | 31 100

Fuente: Ficha de Recoleccion de Datos- Elaboracion propia

En la Tabla N° 8, se observa, nimeros validos n=31; sobre complicaciones

pos histerectomia donde: mayoritariamente corresponde: anemia [54.8%
(leve) y 25.8% (moderada)] e ITU [6.4%)].

5.2. Andlisis inferencial

Contrastacion y prueba de hipétesis mediante la estadistica no

paramétrica a través de la significancia del Chi- Cuadrado:

X?=Y (Fo — Fe)®
Fe
Donde:
XZ: e ?
2 Sumatoria
Fo: Frecuencia observada
Fe: Frecuencia esperada
Factores Histerectomia Total
Cesarea Vaginal

Atonia uterina 19 1 20
Acretismo placentario 9 0 9
Utero de Couvaliere 2 0 2

Total 30 1 31

La tablaresponde a3 x2 (3—-1=2) (2-1=1) = 2 grados de libertad
a alfa x%:= 5.99 (0.05)= Fo
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Para el célculo estadistico se realizé la operacion siguiente:

- Atonia uterina 20 0.65
- Acretismo placentario 9 0.29
- Utero de Couvaliere 2 0.06

31 1.00

Para estimar la frecuencia esperada (Fe), se realiz6 la operacion

siguiente:

30 x 0.65 = 195 1x 0.65 = 0.65
30 x 0.29 = 8.7 1x 029 = 0.29
30 x 0.06 = 1.8 1x 0.06 = 0.06

Para facilitar el calculo de X2 a partir de la formula se utiliza la

siguiente tabla de trabajo:

2
RELACION Fo Fe (Fo — Fe)? (o —Fe)
Fe
A. Uter. - Cesarea 19 19.5 0.25 0.013
A. Plac. - Cesarea 9 8.7 0.09 0.010
U.Couv. - Cesarea 2 1.8 0.04 0.022
A. Uter. - Vaginal 1 0.65 0.12 0.188
A. Plac. - Vaginal 0 0.29 0.08 0.290
U.Couv. - Vaginal 0 0.06 0.004 0.060
Total 31 31 0 0.584

De los cuales: X* = 0.05 < X = 0.0584 por tanto se rechaza la Ho y se
acepta la Hi, que afirma: Los factores maternos predisponen
significativamente a histerectomia obstetricia en pacientes atendidas

en el servicio de gineco obstetricia del Hospital Amazonico — 2017.

40



5.3. DISCUSION

Por factores maternos se ve alterada el proceso del embarazo con
una serie de enfermedades y complicaciones que se presentan
durante el embarazo, parto o puerperio con resultados que afectan la
salud sexual y reproductiva de la mujer e incluso la muerte de ella o

del feto.

Las complicaciones obstétricas mas comunes que afectan la salud
de la mujer figura la anemia durante el embarazo como sefiala en su
estudio Vega (2017) como un factor, posteriormente se ve afectada su
desarrollo personal, social, econémico y politico como integrante de
una familia, siendo esto una preocupacién para el equipo de salud, la
gestante y familia; en la cual la gestante no valora los resultados de
laboratorio de tener anemia y al momento del parto y puerperio se
presentan complicaciones que la via del parto es la ceséarea con altos

porcentajes (80%) como indica Calderdn (2015).

El estudio realizado sobre factores predisponentes a histerectomia
obstetricia, presenta caracteristicas generales relevantes de las
pacientes en estudio segun Tabla 1 y 2, que culminaron en
histerectomia obstétrica, entre ellos la edad de 20- 24 afios en 29%
coincidiendo en parte con Suarez (2012)* mas no con los estudios de
Ramirez, Nufiez, Vega y Calderon, ©**® convivientes 83% y de

ocupacién ama de casa 96.7% y residir en zona urbana en 41.9%.

La paridad es otra caracteristica relevante, toda vez que ser
multigestas es lo que mas predomina en el grupo de estudio con
48.4% segun la Tabla N° 3, resultados que se coincide con lo
estudiado por Ramirez ° y Montoya'* quienes sefialan que la mayoria

de las pacientes eran multiparas en méas del 50%.

Hay enfermedades que se presentan durante el embarazo y ponen

en riesgo la salud de la gestante como sucede entre ellas la anemia,
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como se muestra en la Tabla N°4, predominando la anemia en mas
del 50% de los casos estudiados, coincidiendo con los estudios de

Vega, Calderén y Montoya,'*™*

seguido de infecciones del tracto
urinario en 19% que se coincide con Montoya,™ estos resultados son
alarmantes toda vez que al final el embarazo culmina por cesérea en
el estudio fue de 96.7% estos resultados permiten que se deben
abordar desde la etapa prenatal con educacion sanitaria de los
cuidados en el embarazo la importancia de las atenciones prenatales,

adecuada alimentacion y no llegar a la anemia gestacional.

El proceso del parto con sus diferentes fases puede verse alterada
por enfermedades o complicaciones que presente la gestante que
pone en riesgo la vida y salud materna en la etapa del puerperio entre
ellos por causas de hemorragias del tercer trimestre siendo los
factores mas predisponentes que son de cuidado para el equipo de
salud, gestante y familia que hace de cuidado el puerperio por
complicaciones maternas de atonia uterina, rotura uterina, acretismo
placentario entre otros problemas mas como se muestra en la Tabla
N° 7, el 64.5% presento atonia uterina de las pacientes coincidiendo
con Ramirez® y Rubio™ que al final su parto fue por via cesarea en
96.7%, por lo tanto en el estudio la cesarea es una alternativa de
solucion terapéutica asociada a la morbilidad obstétrica de la
pacientes, por lo que se debe analizar los protocolos de la atencién
obstetricia durante la etapa prenatal asi mismo en el puerperio para

decidir por una histerectomia obstétrica.'*

Por lo tanto, los factores maternos son los causantes parta llegara a
la histerectomia obstétrica como opcion terapéutica y salvar la vida de
la paciente; y se acepta la Hi, que afirma: los factores maternos
predisponen significativamente a histerectomia obstétrica en
pacientes atendidas en el servicio de ginecobstetricia del hospital

Amazdnico -2017.
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5.4. CONCLUSIONES

1. De las caracteristicas generales y obstétricas: mayoritariamente:
edad 20-24 afios (29%), estado civil conviviente (83.80%, grado
de instruccion secundaria incompleta (32.20%), ama de casas
(96.7%), residencia urbana (48.4%); multigestas (48.4%), con
ecografia obstetricia (93.3%, con atencion prenatal (96.7%).

2. Enfermedades durante el embarazo: mayoritariamente: anemia
leve (29%) y severa (13%), e infecciones del tracto urinario
(19.3%).

3. Complicaciones obstetricias: preeclampsia leve (13%) vy
preeclampsia severa (16.10%).

4. Factores maternos predisponentes a histerectomia: atonia
uterina (64.5%) y acretismo placentario (29%).

5. Se acepta la Hi, que afirma: los factores maternos predisponen
significativamente a histerectomia obstétrica en pacientes
atendidas en el servicio de ginecobstetricia del hospital

Amazodnico -2017.
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5.5. SUGERENCIAS

3.

4.

A los directivos del servicio de obstetricia del Hospital Amazénico:
mejorar la atencién obstétrica dando énfasis en la anamnesis de
la historia clinica de las gestantes referente a los datos generales
y obstétricos con el llenado completo y claro para tratamiento
especifico y estudios posteriores. Asi mismo fortalecer la Atencion
Pre Natal.

A la Direccion del Hospital Amazoénico: mejorar los protocolos de
atencioén y tratamiento obstétrico para el descarte y tratamiento de
los factores maternos concomitantes que conllevan a la
histerectomia obstétrica.

A la Direccion de Salud de Ucayali empoderar al personal de
salud de obstetricia en la Atencion Pre Natal, asi como en el
manejo adecuado de las enfermedades y complicaciones
maternas a través de capacitaciones con especializaciones en
salud materna y evitar morbimortalidad materna perinatal.

A la Universidad Nacional Hermilio Valdizan continuar con la
investigacion en el area de obstetricia y buscar soluciones en la
atencion materna perinatal con estudios prospectivos y muestras

mayores.
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Anexo 2 MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS/VARIABLES POBLACION/MUESTRA TIPO INVESTIGACION TECNICAS/
INSTRUMENTO

Problema general: Objetivo General: Hi: Los factores maternos si | Poblacion:
¢Cuales son los factores | Determinar los factores | predisponen a histerectomia | Todas las mujeres qug
predisponentes a | predisponentes a histerectomia | obstétrica significativamente | acudiran a la atencion de s| Basico, no | Técnica:
histerectomia obstétrica en | obstétrica en pacientes | en pacientes atendidas. parto via vaginal o abdomina experimental y de tipo | Analisis
pacientes atendidas en el | atendidas en el servicio de que suman 2675 en el afio dg descriptivo. documental
servicio de gineco obstetricia | gineco obstetricia en el Hospital | Ho: Los factores maternos | 2017. Para el recojo de datos
en el Hospital Amazonico en | Amazdnico en el afio 2017 no predisponen a y ocurrrencias  de | Instrumentos:
el afio 2017? Objetivos Especificos histerectomia obstétrica | Muestra. hechos sera: Ficha de
Problemas especificos: 1. Conocer las caracteristicas | significativamente en | Se halla mediante el calculo | - Transversal recoleccion de
1. (Cuales son las | obstétricas de las pacientes en | pacientes. muestral  para  estudios | - Retrospectivo datos

caracteristicas obstétricas de
las pacientes en estudio que
terminan en histerectomia

obstétrica?

2. ¢;Cudles son los
factores maternos
predisponentes a

histerectomia obstétrica de
las pacientes en estudio?

3. ¢;Cudl es la via de
parto méas frecuente en las
pacientes que terminan en el
procedimiento quirtrgico de
histerectomia obstétrica?

4, ¢Cual son las
complicaciones frecuentes de
las pacientes en estudio con
post histerectomia obstétrica?

estudio que terminan en
histerectomia obstétrica.

2. ldentificar los factores
maternos  predisponentes a
histerectomia obstétrica de las
pacientes en estudio.

3. Identificar la via de parto mas
frecuente en las pacientes que
terminan en el procedimiento
quirirgico de histerectomia
obstétrica.

4. Conocer las complicaciones
frecuentes de las pacientes en
estudio con post histerectomia
obstétrica.

Variable independiente
Factores predisponentes

Variable dependiente
Histerectomia obstétrica

Variables intervinientes
- Edad
- Cirugia pélvica previa

transversales: 31

Criterios de inclusion:

_ Gestantes que acudieron
al Hospital para la atencion
de su parto y le realizaron
Histerectomia Obstétrica.
Criterios de exclusién:

_ Gestantes que no
acudieron al Hospital para la
atencion de su parto y le
realizaron Histerectomia
Obstétrica.

Nivel de investigacion:
Correlacional

Esquema:
01
M r
02
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
FACULTAD DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS anexo 3

FACTORES PREDISPONENTES A HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN
PACIENTES ATENDIDAS EN EL SERVICIO DE GINECO OBSTETRICIA
DELHOSPITAL AMAZONICO- 2017

N° Ficha: N° HC:

|. CARACTERISTICAS GENERALES:

1. Edad: anos
2. Grado de instruccion:

Sin instruccién () Primaria () Secundaria () Superior ()
3. Estado civil

Soltera ( ) Conviviente ( ) Casada( ) Viuda ( )
4. Ocupacion:
5. Lugar de procedencia: Rural ( ) Urbana ( ) Urbano marginal ( )
6. Lugar de residencia:

ll. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE ULTIMO EMBARAZO:
7. FO:G__ P
8. Edad gestacional por FUM:
9. Edad gestacional por ECO:
10.Atencién prenatal: SI___ NO_
11.Semana de primera atencién prenatal

ITRIM( ) HTRIM () HWTRIM( )
12.Numero de atencion prenatal:

a) No APN

b) Menos de 6 APN

C) 26 APN

13.Enfermedad del embarazo actual:
a) Hipertension arterial
b) Infeccidn del tracto urinario
c) Anemia
d) Ruptura prematura de membranas
e) Desprendimiento prematuro de membranas
f)  Oligoamnios
g) Otro:
14. complicacion del parto (dilatacion y expulsivo)
a) rotura uterina
b) expulsivo prolongado
15.Via de parto:

Vaginal ( ) Cesarea ( )
16.Complicacion puerperal:
SI( ) NO ()

[ll. CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES CON HISTERECTOMIA:
17.Tipo de histerectomia:
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a) Total
b) Parcial
c) Radical
18. Histerectomia obstétrica segun indicacion clinica de presencia de
hemorragia:
a) Atonia uterina
b) Acretismo placentario
c) Utero de Couvaliere
19.Histerectomia segun diagndstico principal de complicacion obstétrica
previo a histerectomia:
a) Placenta previa
b) Preeclampsia severa
c) Eclampsia
d) Cesarea anterior (1 a mas veces)
e) hemorragias
20.Histerectomia complicacion puerperal:

SI( ) NO ()
21.Complicaciones post histerectomia:

a) ITU

b) Anemia

c) Otro:
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