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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo principal el identificar los factores de riesgo de Atonia Uterina y su impacto
en la necesidad de histerectomia postparto en el Hospital Tedfilo Davila entre Enero del 201 9 a Septiembre
del 2024. La atonia uterina, una de las principales causas de hemorragia postparto, requiere a veces
intervenciones quirdrgicas para preservar la vida materna. Se empledé una metologia cuantitativa y
descriptiva, con un enfoque no experimental de corte transversal, revisando historias clinicas para el analisis
de los factores de riesgo predominantes y su relacion con la histerectomia. Los factores identificados
incluyen multiparidad, macrosomia fetal, parto prolongado, uso de oxitocina y edad avanzada. Los
resultados evidenciaron que la incidencia de histerectomias disminuy0 tras 2019, lo que sugiere una mejora
en los protocolos preventivos, aunque hubo un leve aumento en 2024. Entre las complicaciones asociadas
incluyen infecciones puerperales, necesidad de transfusién y recuperacion prolongada. Esto resalta la
necesidad de fortalecer los protocolos de prevencion y la capacitacion del personal médico para reducir la

frecuencia de histerectomias y mejorar los resultados de salud materna.
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Uterine Atony: Complications triggering postpartum histerectomy in the
“HTD”, January 2029 — September 2024

ABSTRACT

The main objective of the study was to identify the risk factors for uterine atony and its impact on the need
for postpartum hysterectomy at the Ted6filo Davila Hospital between January 1919 and September 2024.
Uterine atony, one of the main causes of postpartum hemorrhage, sometimes requires surgical interventions
to preserve maternal life. A quantitative and descriptive methodology was used, with a non-experimental
cross-sectional approach, reviewing medical records for analysis of the predominant risk factors and their
relationship with hysterectomy. The factors identified included multiparity, fetal macrosomia, prolonged
labor, oxytocin use and advanced age. The results showed that the incidence of hysterectomies decreased
after 2019, suggesting an improvement in preventive protocols, although there was a slight increase in 2024.
Associated complications included puerperal infections, need for transfusion and prolonged recovery. This
highlights the need to strengthen prevention protocols and medical staff training to reduce the frequency of

hysterectomies and improve maternal health outcomes
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INTRODUCCION

La atonia uterina, se caracteriza por la incapacidad del utero para poder contracrse adecuadamente tras el
parto, constituye la principal causa de hemorragia postparto a nivel mundial y simboliza un importante
problema en cuanto a la salud publica. Esta condicion, que afecta el tono uterino necesario para detener el
sangrado, representa un riesgo significativo para la vida de las madres y esta asociada a un alto indice de
mortalidad y morbilidad materna. En el contexto del Hospital General Teofilo Davila (HGTD), la incidencia
de atonia uterina es particularmente alta, lo cual ha generado la necesidad de implementar protocolos y
estrategias preventivas que permitan identificar y emplear oportunamente esta complicacion para reducir
el impacto en la salud de las pacientes.(Rendon-Becerra et al., 2020)

La investigacion se centra en analizar los factores de riesgo asociados a la atonia uterina y su relacion con
la histerectomia postparto. Esta intervencion quirargica, aunque efectiva para controlar hemorragias graves,
tiene consecuencias fisicas y emocionales profundas, como lo son la pérdida de la fertilidad y el impacto
psicologico en las mujeres. En el HGTD, las pacientes que han enfrentado histerectomias postparto debido
a atonia uterina experimentan efectos adversos en su salud mental y la calidad de vida, lo cual subraya la
importancia de poder contar con estrategias preventivas para poder minimizar la necesidad de esta
intervencion extrema.(Rendon-Becerra et al., 2020)

El problema central de la presente investigacion radica en la falta de estudios locales que permitan conocer
en profundidad los factores de riesgo que influyen en la incidencia de atonia uterina en el HTD. En el
ambito hospitalario, la variabilidad en el acceso a servicios de salud de calidad y en la implementacion de
protocolos de manejo contribuyen a que los resultados obstétricos sean dispares. La investigacion actual
pretende llenar este vacio, generando evidencia local que permita adaptar los protocolos existentes y
mejorar el manejo clinico de la hemorragia postparto.(Villegas-Echeverri et al., 2021)

La relevancia de este estudio radica en la posibilidad de establecer estrategias preventivas basadas en la
evidencia para poder reducir la incidencia de histerectomias postparto, preservando asi la salud reproductiva
y emocional de las mujeres. La atonia uterina afecta no solo la calidad de vida de las pacientes, sino que
también incrementa la carga de trabajo en el sistema de salud, ya que los casos de hemorragia postparto

requieren recursos adicionales, como transfusiones de sangre y tratamientos especializados. Reducir los

casos de atonia uterina también permite optimizar el uso de los recursos hospitalarios y mejorar la eficiencia




en la atencion obstétrica.(Guarnizo-Orellana & Guerrero-Cevallos, 2023)

El estudio se sustenta en teorias relacionadas con el manejo de la hemorragia postparto y en los postulados
de la atencidn obstétrica basada en evidencia. La literatura sugiere que el manejo oportuno de los factores
de riesgo de atonia uterina, como la multiparidad, el uso de oxitocina, el parto prolongado, y el embarazo
maultiple, puede reducir considerablemente la incidencia de esta condicion. Los postulados de estudios
previos (Chinolla-Arellano et al., 2021) indican que un manejo activo del tercer periodo del parto y la
administracion de uteroténicos profilacticos son efectivos para reducir el riesgo de hemorragia postparto.
Diversos estudios internacionales destacan la alta prevalencia de la atonia uterina y sus factores de riesgo
en contextos similares. En Estados Unidos, la incidencia oscila entre el 3% y el 4% de los partos, mientras
gue en América Latina, donde las limitaciones de recursos y el acceso desigual a la atencidn prenatal pueden
afectar la calidad de los servicios, las tasas de atonia pueden superar el 5%. En Ecuador, el contexto
hospitalario enfrenta dificultades en la implementacién de protocolos estandarizados y en la capacitacién
continua del personal médico, lo cual contribuye a que la incidencia de esta condicién se mantenga en
niveles preocupantes.(Gallardo-Martinez et al., 2022)

Los antecedentes locales en el HTD muestran una frecuencia considerable de histerectomias postparto, lo
que pone de relieve la necesidad de mejorar la identificacion y el manejo de los factores de riesgo. Aunque
en los ultimos afios se han implementado algunos protocolos de prevencion, estos no han sido efectivos
para reducir significativamente la incidencia de atonia uterina. Este trabajo busca ofrecer una perspectiva
local que contribuya a la mejora de las practicas obstétricas en el HTD, adaptando las intervenciones
clinicas a las caracteristicas de la poblacion atendida.(Chinolla-Arellano et al., 2021)

La investigacion se realiza en el contexto del HTD, en Machala, Ecuador, un hospital de referencia en la
region, que atiende a una poblacion diversa en términos socioeconémicos y demogréficos. En este entorno,
la variabilidad en los antecedentes obstétricos de las pacientes y el acceso desigual a servicios de salud
pueden influir en la prevalencia de factores de riesgo asociados a la atonia uterina. La realizacion de este
estudio permitird identificar estos factores y adaptar los protocolos a las condiciones especificas del HTD,
mejorando asi los resultados de salud materna en este contexto.(Villegas-Echeverri et al., 2021)

En este estudio cuantitativo y descriptivo, se analiza la informacion clinica de pacientes atendidas en el

HTD entre 2019 y 2024, evaluando los factores de riesgo asociados a la atonia uterina y su relacion con la
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histerectomia postparto. Mediante el analisis de estos datos, se busca establecer asociaciones claras entre
las caracteristicas de las pacientes, como la edad, el nimero de partos previos y la presencia de
complicaciones obstétricas, y la probabilidad de desarrollar atonia uterina y requerir una histerectomia
postparto.(De la Cruz-Isidro et al., 2023)

La revision de antecedentes internacionales y nacionales permite contextualizar el problema y resaltar la
urgencia de abordar la atonia uterina de forma integral en el HTD. Las practicas de manejo basadas en la
evidencia han demostrado ser efectivas en la reduccidn de la hemorragia postparto en paises desarrollados;
sin embargo, en el contexto de paises en desarrollo, persisten desafios adicionales relacionados con la
disponibilidad de recursos y la capacitacion del personal de salud. Este estudio, por tanto, busca contribuir
al fortalecimiento de la atencidon obstétrica en el HTD y a la implementacion de politicas de salud adaptadas
a la realidad local.(Bastidas-Guarin et al., 2020)

El aporte de este trabajo reside en proporcionar datos especificos sobre la incidencia y factores de riesgo
de la atonia uterina en el HTD, lo cual permitira desarrollar intervenciones mas precisas y efectivas para la
prevencion y manejo de esta condicion. La implementacion de estrategias basadas en los hallazgos de este
estudio puede mejorar los resultados de salud materna en la regién y reducir la frecuencia de histerectomias
postparto, mejorando asi la calidad de vida de las pacientes y optimizando el uso de los recursos
hospitalarios.(Bastidas-Guarin et al., 2020)

Finalmente, esta investigacion tiene como objetivo general identificar y analizar los factores de riesgo
asociados a la atonia uterina y su impacto en la necesidad de histerectomia postparto en el HTD. A través
de un anélisis exhaustivo de las historias clinicas y la identificacion de patrones especificos, se espera
contribuir al desarrollo de estrategias efectivas para prevenir esta condicién y mejorar los resultados
obsteétricos en el hospital.(Ender Herndndez-Yépez et al., 2020)

METODOLOGIA

El estudio se enmarca en un enfoque mixto: documental, bibliogréafico y relacional, disefiado para evaluar
los factores de riesgo asociados con la atonia uterina y su relacion con la necesidad de realizar una
histerectomia postparto en el Hospital Tedfilo Davila (HTD) entre enero de 2019 y septiembre de 2024.

Dado que el objetivo es identificar patrones y asociaciones en una poblacion especifica sin intervenir en el

curso natural de los fendmenos, se adopté un disefio observacional y de corte transversal.




La poblacién de estudio estd conformada por todas las pacientes atendidas en el HTD que presentaron
diagndstico de atonia uterina durante el periodo de andlisis. Para garantizar la representatividad de los datos,
se selecciond una muestra utilizando un sistema de muestreo probabilistico estratificado, considerando
variables como la edad de las pacientes, nimero de partos previos, antecedentes obstétricos y condiciones
de salud preexistentes.

La recoleccion de datos se realizO mediante una revision exhaustiva de las historias clinicas,
complementada con analisis bibliograficos y documentales sobre factores de riesgo relacionados. Ademas,
se incorporaron relaciones entre variables observadas y hallazgos documentados previamente. El principal
instrumento de recoleccion fue una ficha estructurada, disefiada especificamente para este estudio, que
captur6 informacién relevante sobre los factores de riesgo, el diagndstico de atonia uterina y la decisién
clinica de realizar o no una histerectomia postparto.

Dentro de las técnicas de analisis, se emplearon métodos estadisticos para evaluar las asociaciones entre
los factores de riesgo identificados y la incidencia de histerectomias, integrando referencias documentales
y bibliograficas que permitieran contrastar los resultados con evidencia existente. Esto facilitd una
interpretacién rigurosa y contextualizada de los datos. Para proteger la confidencialidad y seguridad de la
informacidn, se siguieron estrictas consideraciones éticas y se obtuvo la aprobacion institucional para el
manejo de datos clinicos sensibles.

Los criterios de inclusion fueron las pacientes con diagnéstico confirmado de atonia uterina registrado en
el HTD entre enero de 2019 y septiembre de 2024. Se excluyeron los casos incompletos en términos de
registros clinicos y aquellos en los que no se dispuso del consentimiento necesario para el anlisis de los
datos. Aunque se limitaron los casos con informacion insuficiente, la muestra seleccionada permitié un
analisis estadisticamente significativo.

Este disefio metodolégico, basado en enfoques mixtos y herramientas complementarias, garantiza un
proceso sistematico y riguroso en la obtencion de resultados que puedan ser Utiles para mejorar los
protocolos clinicos en el HTD y replicables en investigaciones similares.

RESULTADOS Y DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio revelan patrones importantes sobre la incidencia de la atonia

uterina y la necesidad de histerectomia postparto en el Hospital Teéfilo Davila (HTD) entre enero 2019 y




septiembre 2024, y exponen con detalle los factores de riesgo y las complicaciones asociadas en esta
poblacién.(Blanco, 2022)

Entre enero del 2019 hasta el mes de septiembre del 2024, la tasa de histerectomias por cada 1000 partos
muestra una fluctuacion significativa. En 2019, la tasa fue especialmente alta, con 11 histerectomias por
cada 1000 partos, mientras que en 2020 y 2021 se observd una notable reduccion (5 y 4 respectivamente).
Esta disminucion coincide con la implementacion de protocolos mejorados para la prevencion de la atonia
uterina, como el uso de uteroténicos de manera profilactica y la capacitacion en manejo activo del tercer
periodo del parto. Sin embargo, en 2024 se registra un ligero incremento a 6 por cada 1000 partos, lo cual
podria sugerir la influencia de factores no controlados que afectan la incidencia de esta intervencion. Estos
datos sugieren gue aunque las mejoras en los protocolos han tenido un efecto positivo, aln existen desafios
para reducir la tasa de histerectomias de forma sostenida.(Delgado-Arévalo et al., 2020)

La multiparidad se identifica como el factor de riesgo predominante, con un 33% de prevalencia en 2024,
lo que indica un aumento progresivo en comparacién con afios anteriores. La multiparidad incrementa el
riesgo de atonia debido al efecto acumulado de multiples embarazos en el tono y capacidad contréctil del
Gtero. Otro factor significativo es el uso de oxitocina, presente en un 28% de los casos en 2024, lo que
sugiere una relacion entre el uso de este agente para la induccion o aceleracion del trabajo de parto y la
aparicion de atonia uterina.(Médico et al., n.d.)

El parto prolongado también ha mostrado ser un factor relevante, con una prevalencia del 26% en 2024,
reflejando la fatiga del musculo uterino tras un trabajo de parto extenso. En cuanto a macrosomia fetal y
polihidramnios, estos factores han mostrado un aumento leve pero constante, alcanzando el 15% y 11%
respectivamente en 2024. Esto coincide con estudios previos que identifican que un feto de mayor tamafio
0 un exceso de liquido amnidtico aumenta la distension uterina, comprometiendo su capacidad de
contraerse eficientemente después del parto.(Leyva-Vazquez & Garcia-Rodriguez, 2021)

Las complicaciones postparto son significativamente mas frecuentes en pacientes que presentaron atonia
uterina. Los resultados muestran que el 55% de las pacientes con atonia uterina requiri6 transfusion
sanguinea, en comparacion con solo un 20% en pacientes sin esta condicion, lo que subraya la severidad

de la hemorragia postparto asociada con la atonia. Ademas, el 65% de las pacientes con atonia

experimentaron complicaciones hemorragicas, un indice tres veces mayor que en pacientes sin atonia, lo
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cual destaca la urgencia de intervenciones efectivas para manejar la pérdida de sangre en estos
casos.(Esteban et al., n.d.)

Las infecciones puerperales también mostraron una diferencia notable, afectando al 25% de las pacientes
con atonia en comparacion con el 10% de aquellas sin esta complicacion. Esto sugiere que la atonia uterina
no solo aumenta el riesgo de hemorragia, sino que también puede predisponer a infecciones durante el
periodo puerperal, probablemente debido al uso prolongado de procedimientos invasivos y la recuperacion
extendida.(Urgellés Carreras et al., n.d.)

El tiempo de recuperacién postparto fue considerablemente mayor en pacientes con atonia uterina, con el
70% de los casos presentando un tiempo prolongado de recuperacion, en contraste con el 30% de los casos
sin atonia. Este aumento implica mayores estadias hospitalarias y un impacto prolongado en la calidad de
vida de las pacientes, lo que representa una carga adicional para el sistema de salud en términos de recursos
y personal.(Reyna-Villasmil, 2022)

La incidencia de histerectomias varia notablemente segln la edad de las pacientes. Los datos muestran que
las mujeres mayores de 45 afios tienen una tasa de histerectomias del 8.9%, significativamente mas alta en
comparacion con los grupos de edad mas jovenes (por ejemplo, 2.1% en mujeres de 18 a 25 afios). Este
hallazgo coincide con estudios que sugieren que el Utero de mujeres de mayor edad presenta una menor
capacidad de recuperacion y contraccion, lo cual aumenta el riesgo de atonia y de intervenciones quirdrgicas
para detener la hemorragia. Este resultado resalta la necesidad de un enfoque preventivo y adaptado en
pacientes de mayor edad, en quienes los riesgos de complicaciones y procedimientos invasivos son
mayores.(Juérez et al., 2012)

Los resultados de este estudio confirman que la atonia uterina sigue siendo una de las principales causas de
histerectomia postparto en el HTD, impulsada por factores de riesgo que pueden ser monitoreados y
gestionados. La asociacion con factores como la multiparidad, el uso de oxitocina y la macrosomia fetal se
alinea con estudios internacionales que resaltan la importancia de estos factores en la predisposicion a la
atonia uterina. Las fluctuaciones en la tasa de histerectomias reflejan tanto los avances en los protocolos de
manejo obstétrico como la necesidad de mantener y fortalecer las préacticas clinicas para evitar

retrocesos.(Juarez et al., 2012)

El aumento en la tasa de histerectomias entre las pacientes mayores de 45 afios subraya la importancia de




un abordaje especializado en este grupo de edad. La atonia uterina en mujeres mayores puede requerir una
planificacion prenatal y atencion perinatal mas cuidadosa para prevenir intervenciones quirdrgicas radicales
y mejorar los resultados maternos.(Jiménez et al., n.d.)

Ademas, las complicaciones hemorragicas, la necesidad de transfusiones y los tiempos de recuperacion
prolongados en pacientes con atonia uterina demuestran el impacto critico de esta condicién en la salud
materna y en los recursos hospitalarios. La alta tasa de infecciones puerperales en estas pacientes también
destaca la necesidad de cuidados postparto especificos y de un seguimiento adecuado para reducir las
complicaciones.(Pulido et al., 2023)

Los hallazgos obtenidos sugieren que la identificacion temprana de factores de riesgo y la implementacion
de protocolos ajustados pueden disminuir la incidencia de atonia uterina y, en consecuencia, la necesidad
de histerectomias. Sin embargo, los aumentos observados en la tasa de histerectomias en ciertos afios y en
grupos de edad avanzada resaltan la importancia de mantener una evaluacion constante y adaptativa de los
protocolos de manejo obstétrico en el HTD. Este estudio evidencia la necesidad de seguir desarrollando
estrategias preventivas y terapéuticas que sean aplicables y sostenibles en el contexto del HTD,
contribuyendo asi a mejorar la salud materna en la regién.(Jiménez et al., n.d.)

Tabla 1. Incidencia de Histerectomias Anual en el HGTD (enero 2019 - septiembre 2024)

Aiio de estudio N° de patos N° de histerectomias Tasa de histerectomias (por 1.000 partos)

2019 2.374 26 11:1.000
2020 3.597 16 5:1.000
2021 3.684 14 4:1.000
2022 4.273 21 6:1.000
2023 4.500 18 4:1.000
2024 4.800 22 5:1.000

Nota: La tasa de histerectomias por cada 1,000 partos disminuyé significativamente entre 2019 y 2021, coincidiendo con la

implementacion de protocolos de manejo mejorados en el HTD. Sin embargo, en 2024 se observo un leve aumento, lo cual indica

que algunos factores de riesgo persisten.




Tabla 2. Distribucion de factores de riesgo asociados a Atonia Uterina (enero 2019 - septiembre 2024)

Factor de riesgo 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Multiparidad 30% 25% 28% 32% 30% 33%
Parto prolongado 22% 20% 18% 25% 24% 26%
Macrosomia fetal 15% 10% 12% 14% 13% 15%
Polihidramnios 8% 7% 5% 10% 9% 11%
Uso de oxitocina 25% 22% 20% 27% 26% 28%

Nota: La multiparidad y el uso de oxitocina fueron factores de riesgo consistentes para la atonia uterina en todo el periodo. La
tendencia al alza en 2024 indica la necesidad de monitoreo continuo y manejo preventivo, especialmente en pacientes con estos
factores.

Tabla 3. Complicaciones clinicas postparto en pacientes con atonia uterina (enero 2019 - septiembre 2024)

Complicacion postparto Pacientes con atonia uterina (%)
Necesidad de transfusion 55%

Infeccion puerperal 25%

Complicaciones hemorragicas 665%

Tiempo de recuperacion prolongado 70%

Nota: Las complicaciones postparto son mas comunes en pacientes con atonia uterina, con una alta incidencia de necesidad de
transfusiones y tiempo de recuperacion prolongado. Esto subraya la carga clinica y hospitalaria asociada con la atonia.

Tabla 4. Complicaciones clinicas postparto en pacientes sin atonia uterina dentro del HGTD (enero 2019 -

septiembre 2024)
Complicacion postparto Pacientes sin atonia uterina (%)
Necesidad de transfusion 20%
Infeccion puerperal 10%
Complicaciones hemorragicas 18%
Tiempo de recuperacion prolongado 30%

Nota: Las tasas de complicaciones son significativamente menores en pacientes sin atonia uterina, lo que resalta el impacto directo

de esta condicion en el aumento de complicaciones y la carga de cuidados postparto.




Tabla 5. Tasa de histerectomias seguin la edad de las pacientes gestantes

Grupo de edad Total de histerectomias realizadas Tasa de histerectomias (%)
18-25 afios 14 2.1%
26-35 afios 45 3.5%
36-45 afios 37 4.2%
>45 anos 21% 8.9%

Nota: La tasa de histerectomias aumenta con la edad, siendo mayor en pacientes mayores de 45 afios. Esto sugiere que las mujeres

de mayor edad presentan un mayor riesgo de atonia uterina y necesidad de intervencion quirirgica.

Tabla 6. Distribucion de histerectomias por grupos de edad y afio de estudio

Grupo de edad 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
18-25 afios 5 3 2 2 2 3 17
26-35 afios 9 5 6 8 7 8 43
36-45 aflos 7 1 12 2 6 8 36
>45 afios 1 4 5 8 2 1 21

Nota: La distribucion de histerectomias por grupo de edad muestra una mayor frecuencia en mujeres de 26 a 45 aflos. Sin embargo,
la incidencia en pacientes mayores de 45 afios es relativamente constante, lo que puede indicar una predisposicion de este grupo a
complicaciones obstétricas graves.

Tabla 7. Comparacion de factores de riesgo y complicaciones postparto entre pacientes con y sin atonia
uterina en el HGTD (enero 2019 - septiembre 2024)

Factor/ Complicacion Con atonia Uterina (%)  Sin atonia uterina (%)
Multiparidad 33% 15%

Parto prolongado 26% 12%

Macrosomia fetal 15% 7%

Polihidramnios 11% 5%

Uso de oxitocina 28% 10%

Necesidad de transfusion 55% 20%

Infeccion puerperal 25% 10%

Complicaciones hemorragicas 65% 18%

Tiempo de recuperacion prolongado 70% 30%

Nota: Las pacientes con atonia uterina presentan tasas mucho mas altas de factores de riesgo y complicaciones postparto, en

comparacion con aquellas sin esta condicion. Esto confirma la relacion entre la atonia y la mayor morbilidad postparto, destacando

la importancia de una deteccion y manejo preventivo de los factores de riesgo.




CONCLUSIONES

El andlisis de los datos obtenidos en el presente estudio sobre la atonia uterina en el Hospital General
Tedfilo Davila, permite observar coincidencias y discrepacincas con estudios recientes en contextos
obstétricos similares. Tabla 1 muestra una reduccion en la tas ade histerectomias entre 2019 y 2021, un
hallazgo gue coincide con los resultados de (Cabrera et al., n.d.), quienes reportan que la implementacién
de protocolos de manejo activo del tercer periodo del parto y el uso profilactico de uteroténicos redujeron
significativamente las intervenciones quirdrgicas en hospitales de su estudio. Sin embargo, el aumento en
cuanto a la tasa de histrectomias en 2024 en el HGTD, sugiere gque aln existe factores sin controlar que
afectan la efectividad de las intervenciones y resaltan la necesdiad de una revision continua y ajuste de los
porotocolos preventivos.

En cuanto a sus factores de riesgo, la Tavla 2 muestra que la multiparidad y el uso de oxitocina fueron
predominantes entre las pacientes con atonia uterina en el HTD, representando el 33% y el 28% de los casos
en 2024 respectivamente. Este resultado es coherente con el trabajo de (Rueda-Monsalbe et al., 2023),
quienes concluyeron que el uso de oxitocina para la induccion o aceleracion del trabajo de parto esta
altamente correlacionado con la aparicion de atonia uterina en pacientes con antecedentes de multiparidad.
Este hallazgo refuerza la importancia de monitorear de cerca a las pacientes de alto riesgo durante el trabajo
de parto y de individualizar el uso de oxitocina en estas situaciones.

La comparacién de complicaciones postparto en pacientes con y sin atonia uterina (Tablas 3 y 4) muestra
un incremento significativo en la necesidad de transfusiones y en los tiempos de recuperacién prolongados
para las pacientes con atonia (55% y 70% respectivamente). Estos datos estan alineados con las
conclusiones de Rueda-Monsalbe et al. (2023), quienes encontraron que la atonia uterina se asocia con
mayores tasas de complicaciones hemorrégicas y estadias hospitalarias prolongadas, lo cual representa una
carga significativa para los recursos hospitalarios y afecta la calidad de vida de las pacientes. EI HTD podria
beneficiarse de estrategias de intervencidn temprana y protocolos de recuperacion que consideren estos
riesgos para reducir la morbilidad y mejorar los resultados clinicos.

Finalmente, la relacion entre la edad materna y la incidencia de histerectomias (Tabla 5) muestra que las

mujeres mayores de 45 afios presentan una tasa de histerectomia del 8.9%, notablemente superior a los

demas grupos de edad. Este hallazgo apoya los resultados de (Rivera Fumero et al., 2020), quienes indicaron




que las mujeres de mayor edad tienen una disminucion en la elasticidad y capacidad contréctil del utero, lo
que las predispone a la atonia uterina y la necesidad de intervenciones quirtrgicas extremas. Esta evidencia
respalda la importancia de un manejo preventivo especializado y una vigilancia mas intensa en el grupo de
pacientes de edad avanzada.

En conclusion, los resultados del HTD refuerzan la necesidad de personalizar los protocolos de manejo
obstétrico para pacientes con factores de riesgo especificos de atonia uterina, en linea con los estudios
revisados. Si bien los protocolos actuales han mostrado avances, el aumento reciente en la tasa de
histerectomias sugiere que el HTD debe seguir ajustando sus estrategias de prevencion y tratamiento de
atonia. Futuros estudios podrian centrarse en explorar factores adicionales no identificados que afecten la
incidencia de esta complicacion y en disefiar intervenciones postparto que reduzcan la carga de morbilidad
y mejoren la experiencia de recuperacion en las pacientes.
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