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Resumen 

Objetivo: Se identificó las características obstétricas en pacientes en las que fue 

necesaria la histerectomía de emergencia en pacientes post-cesáreadas en el 

hospital Santa Rosa Piura. 

Metodología: Este estudio tuvo un diseño cuantitativo no experimental, 

descriptivo, transversal y retrospectivo. 

Resultados: En la edad gestacional, se establece el 0.73% representa un 

riesgo significativo para gestantes de 28 a 36 semanas con 1.6 veces más 

riesgo; los controles prenatales, se observa que el mayor riesgo se presenta 

con quienes tuvieron entre 1 a 6 controles prenatales; la paridad no 

evidencia riesgo significativo; el embarazo múltiple, representa un riesgo de 17.4 

veces más riesgo de presentar extracción del útero; el periodo intergenésico 

largo no evidencia riesgo significativo; la placenta previa, presenta un riesgo de 

1.51 veces más; la obesidad presenta un riesgo de 53 veces más; la 

preeclampsia no evidencia riesgo significativo. 

Conclusiones: Se obtiene qué presenta en una edad gestacional de 37 a 

41 semanas con controles prenatales de 1 a 6 veces durante toda la gestación 

con una paridad de más de 3 hijos con antecedente de la preeclampsia y 

obesidad en el 25% y 17.81%.

 

Palabras clave: histerectomía, atonía uterina, placenta previa, periodo 

intergenésico. 
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Methodology: This study had a non-experimental, descriptive, cross-sectional 

and retrospective quantitative design. 

Results: In gestational age, 0.73% is established represents a significant risk for 

pregnant women from 28 to 36 weeks with 1.6 times more risk; prenatal controls, 

it is observed that the highest risk occurs with those who had between 1 to 6 

prenatal controls; parity does not show significant risk; multiple pregnancy, 

represents a risk of 17.4 times more risk of having uterus extraction; the long 

intergenesic period does not show significant risk; placenta previa has a 1.51-fold 

increased risk; obesity has a 53-fold increased risk; preeclampsia does not show 

significant risk. 

Conclusions: It was obtained that it presents at a gestational age of 37 to 41 

weeks with prenatal controls of 1 to 6 times during the whole gestation with a parity 

of more than 3 children with history of preeclampsia and obesity in 25% and 

17.81%. 

Keywords: Hysterectomy, uterine atonia, placenta previa, intergenesic period. 

Abstract

Objective: Obstetric characteristics were identified in patients in whom emergency 

hysterectomy was necessary in post-cesarean patients at the Santa Rosa Piura 

Hospital. 
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I. Introducción

La presente tesis titulada “Factores asociados a histerectomía en un hospital 

referencial de Piura, 2016-2021. Estudio de Casos y Controles”, es un tema 

de interés, ya que, en la actualidad en nuestro país, muchas mujeres 

embarazadas se someten a una cesárea por diversos factores que peligran la 

vida de la madre como del feto. La mayoría de estos casos pueden resolverse 

mediante cesárea sin complicaciones; pero hay otros casos en los que surgen 

complicaciones tras esta operación, que justifican otras medidas quirúrgicas, 

por ejemplo, la histerectomía. 

En Perú, los casos de histerectomía son diferentes según el centro 

hospitalario. No hay un número exacto de histerectomías realizadas cada año 

a nivel nacional. En cambio, hay diferentes artículos de varios hospitales que 

dan cifras en torno de 10  -  20 casos por  1000 nacidos vivos al año. 

La histerectomía es el procedimiento ginecológico más utilizado en los países 

desarrollados,  a pesar de los avances en tecnología y medicina. Aunque la 

tasa de mortalidad de esta cirugía se ha reducido considerablemente, las 

complicaciones de esta cirugía aún pueden tener resultados sorprendentes 

para los pacientes. Cada año se realizan más de 600 000 histerectomías en 

los Estados Unidos, de las cuales el 20-30 % se deben a causas obstétricas, 

y el 60 % de las principales causas obstétricas de histerectomías son la atonía 

uterina, el 3 % por una ruptura uterina por laceración debido a la cesárea 

previa y 6 % por placenta accreta y placenta previa. 

La Organización Mundial de la Salud refiere, que cada día mueren 830 

mujeres a causa del embarazo y el parto.  El  99 %  de  esa  muerte  materna 

proviene  de países  en  vías  de  desarrollo  como  el  nuestro. A nivel mundial, 

la mortalidad materna ahora ha disminuido en aproximadamente a un 44  % 

para 2015. Esto es gracias a diversas medidas preventivas que toman tanto 

los médicos como las madres antes, durante y después del embarazo para 

evitar estas muertes prematuras. En Perú se registraron 323 muertes 

maternas por complicaciones del embarazo hasta el 2017, una disminución 

significativa respecto a los años anteriores, cuando en el 2000 se registraron 
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hasta 605 muertes maternas. Por otro lado, el departamento de Piura está en 

segundo lugar en mortalidad materna con 31 casos en el año 2017. 

Por lo cual, la problemática sería: ¿Determinar las características obstétricas 

en pacientes en las que fue necesaria la histerectomía de emergencia en 

pacientes post-cesáreadas en el hospital Santa Rosa Piura desde el año 2016 

– 2021?

La investigación se va a realizar en el hospital santa rosa, ya que, el Hospital 

Referencial del MINSA de la Región Piura, tiene un mayor incremento de la 

realización de este procedimiento y hasta la actualidad no hay estudios que 

los demuestren, considerando que las características de nuestra población 

tienen algunas variaciones con respecto a otras, donde si hay algunas 

investigaciones; para así poder actuar de manera preventiva en lo que respecta 

al manejo adecuado        y oportuno de estas pacientes evitando el incremento de 

la mortalidad materna. 

Aproximadamente el 10% de cada 100 cesáreas terminan con una 

histerectomía, por lo que esta es una complicación que no debería ocurrir. La 

morbilidad y la mortalidad materna suelen llegar a 68 por cada 100.000 

nacidos vivos debido a complicaciones graves asociadas con el parto. Este es 

un porcentaje pequeño, pero proporcional al número de nacimientos. Con toda 

la tecnología y los avances que hemos desarrollado, no debería haber muertes 

maternas, pero todavía existen. 

A pesar de las precauciones y los exámenes desde el inicio de la gestación, 

todavía se presentan muchos casos por falta de controles prenatales o porque 

las condiciones sanitarias son insuficientes e inadecuada. 

Además,  la  mortalidad  materna  es  un  indicativo  de  pobreza nacional, y la 

histerectomía es uno de los factores indirectos que contribuyen a la mortalidad 

materna, por lo que es idóneo puntualizar por qué esta intervención  es 

necesaria. 

Otro elemento importante de esta investigación es el hecho de que los 

médicos podemos mejorar indirectamente la condición de las mujeres 
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embarazadas. Por ejemplo; prestando más atención a los aspectos sociales y 

clínicos de la gestante, escuchando su problemática y dedicándose a la par, 

tanto en la parte médica como emocional. También es importante considerar 

el impacto en la salud mental de la mujer después de esta cirugía. Muchas 

personas están en edad fértil, con o sin hijos(as), que posiblemente querrán 

procrear más en el futuro, pero, ya no  se  podrá  y  tienen  que  disputar con 

ello.  Por lo tanto, necesitan ayuda no solo  de un ginecoobstetro(a),  sino 

también de un psicólogo y posiblemente de un psiquiatra debido a que las 

mujeres  pueden   llegar  a  deprimirse o suicidarse.  

Tiene como objetivo principal identificar las características obstétricas en 

pacientes en las que fue necesaria la histerectomía de emergencia en 

pacientes post-cesáreadas en el hospital Santa Rosa Piura. 

Como objetivos específicos se tuvo determinar las características socio-

demográficas de las pacientes puérperas sometidas a HO de emergencia post 

cesáreadas en el Hospital Santa Rosa 2016-2021; determinar las 

características gineco-obstétricas de las pacientes puérperas sometidas a HO 

de emergencia post cesáreadas en el Hospital Santa Rosa 2016-2021; 

determinar los antecedentes médico-quirúrgicos de las pacientes puérperas 

sometidas a HO de emergencia post cesáreadas en el Hospital Santa Rosa 

2016-2021; y identificar los motivos de histerectomía de emergencia post 

cesáreadas en el Hospital Santa Rosa 2016-2021. 
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II. Marco teórico

A nivel internacional, se cita a Shaikh y colaboradores, Pakistán 2020, en su 

investigación cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia, indicaciones, morbilidad 

y mortalidad materna asociadas a la histerectomía obstétrica. Se utilizó un 

método de estudio descriptivo / transversal, cuyo resultado fue que el total de 

partos durante el período de estudio fue de 17101. El número total de 

histerectomía obstétrica durante el período de estudio fue de 75  casos. Esto 

da una incidencia del 0,43%, es decir, 1 de cada 228 partos. Principalmente 

38 (50. 6%) los pacientes pertenecían al grupo de edad de 30 a 40 años. 64 

(85%) mujeres eran multiparas y solo 11 (15%) eran primigrávidas. La 

indicación más común de histerectomía obstétrica fue adherencia mórbida de 

placenta (33,3%) que rotura de útero (30,6%), desprendimiento de placenta 

(18,6%), atonía uterina (16%) y HPP secundaria (1,3%). En cuanto a la 

complicación intraoperatoria, 2 (2,6%) presentaron lesión vesical, 1 (1,3%) 

paciente necesitaron repetir la laprotomía debido al sangrado, 32 (42,6%) 

pacientes desarrollaron pirexia posoperatoria, 12 (16%) desarrollaron 

infección de la herida, 10 (13,3%) pacientes desarrollaron íleo paralítico 

posoperatorio. 24 (32%) pacientes requirieron ingreso en UCI. 3 (4%) 

pacientes fallecieron por hemorragia excesiva. 1 (1,3%) desarrolló fístula 

vesicovaginal. Finalmente se llegó a la conclusión que la multiparidad es el 

factor de riesgo para la histerectomía obstétrica. Por otro lado, que la mórbida 

placenta es la indicación más común debido a las tendencias crecientes de la 

cesárea. Es necesario que el obstetra evite la cesárea innecesaria en las 

primigrávidas.
4

Kallianidis y colaboradores, Escandinava 2020, en su investigación cuyo 

objetivo fue calcular la prevalencia y las indicaciones de la histerectomía 

periparto y su asociación con las tasas nacionales de cesáreas y el modo de 

nacimiento en nueve países europeos. Se utilizó un método de estudio 

descriptivo, multinacional y de base poblacional en mujeres sometidas a 

histerectomía periparto; cuyo resultado fue realizar un total de 1302 

histerectomías periparto en 2 498 013 nacimientos, lo que dio lugar a una 

prevalencia de 5,2 por 10000 nacimientos que van desde 2,6 en Dinamarca a 
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10,7 en Italia. Las principales indicaciones fueron atonía uterina (35,3%) y 

placenta anormalmente invasiva (34,8%). El riesgo relativo de histerectomía 

después de una cesárea en comparación con el parto vaginal fue de 9,1 (IC del 

95%: 8,0 a 10,4). El riesgo relativo de histerectomía para el nacimiento 

después de una cesárea anterior en comparación con el nacimiento sin una 

cesárea previa fue de 10,6 (IC del 95%: 9,4-12,1). Se observó una fuerte 

correlación entre la tasa nacional de cesáreas y la prevalencia de 

histerectomía periparto (ρ = 0,67, p <0,05). Finalmente, se llegó a la conclusión 

que la prevalencia de la histerectomía periparto puede variar 

considerablemente entre países de ingresos altos. La atonía uterina y la 

placenta anormalmente invasiva son las indicaciones más comunes para la 

histerectomía. El nacimiento por cesárea y el nacimiento después de una 

cesárea anterior se asocian con un riesgo nueve veces mayor de 

histerectomía periparto.
5

A. Heitkamp y colaboradores, Sudáfrica 2019, en su investigación cuyo

objetivo es determinar la incidencia, los indicadores de riesgo y los resultados 

de la histerectomía periparto de emergencia (EPH) en Metro East, Ciudad del 

Cabo, Sudáfrica, utilizando un método de estudio descriptivo prospectivo y con 

resultados, que evidencian, de que, cincuenta y nueve mujeres experimentaron 

EPH con una incidencia general de 14,3 por 10000 mujeres: 32 

procedimientos fueron por hemorragia posparto, 27 por sepsis puerperal. 

Murieron dos mujeres: una por sepsis; uno por hemorragia. En general, 51 

(86%) mujeres dieron a luz por cesárea y 23/51 (45%) por cesárea repetida. En 

comparación con la hemorragia, la EPH para la sepsis involucró a mujeres 

mayores (edad media, 31,5 frente a 24,4 años) y aquellas con mayor gravidez 

(mediana, 3 frente a 1), y se asoció con un ingreso hospitalario más 

prolongado (mediana, 11,5 frente a 4 días), con ocurrencia más tarde posparto 

(mediana, 8 vs 0 días), y con mayor frecuencia con complicaciones. 

Finalmente, como conclusión, muestra que la incidencia de EPH por sepsis 

fue mayor de lo que se informó anteriormente y que la cesárea repetida se 

asoció fuertemente con EPH. Las características clínicas de la EPH 

relacionada con la sepsis se comparan desfavorablemente con las de la EPH 

relacionada con la hemorragia.
6
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Qatawneh A. y colaboradores, Jordania 2020, en su investigación cuyo objetivo 

fue revisar los casos manejados en el Departamento de Ginecología y 

Obstetricia del Hospital Universitario de Jordania; utilizando un método de 

estudio restrospectivo y con resultados donde se manejaron 74 casos de EPH 

durante el período de estudio. La incidencia de EPH osciló entre 0,24 y 8,7 por 

1000 partos. Se encontró que la EPH es más común después de las cesáreas 

que de los partos vaginales. La principal indicación fue placentación anormal, 

atonía uterina y rotura uterina. Los factores de riesgo incluyeron cesáreas 

previas, úteros con cicatrices, multiparidad, grupo de mayor edad. La 

morbilidad materna osciló entre el 26,5 y el 31,5% y la mortalidad entre el 0 y 

el 12,5% con una media del 4,8%. Finalmente, se llegó a la conclusión que la 

EPH es la cirugía obstétrica más exigente realizada en circunstancias muy 

agotadoras de hemorragia potencialmente mortal. La indicación de la EPH en 

los últimos años ha cambiado de una atonía uterina obsoleta a una 

placentación anormal. Ansiedad prenatal de los factores de riesgo, la 

absorción de obstetras competentes en una etapa temprana del tratamiento y 

una histerectomía inmediata después de una reanimación adecuada 

contribuirían en gran medida a reducir la morbilidad y la mortalidad.
9

A nivel nacional, se cita el estudio de J. Ramírez y colaboradores, Lima 2017, 

una investigación cuyo objetivo,  determinó la incidencia, los factores 

asociados y repercusiones de la histerectomía en el  Hospital Nacional 

Docente Madre Niño San Bartolomé, Lima, Perú. El estudio fue retrospectivo, 

descriptivo, analítico y transversal; cuyo resultado es fue que la tasa de 

histerectomía obstétrica fue 0,69/1 000. El 82,6% consistió en parto por 

cesárea (1,94/1 000). Los principales indicadores clínicos de HO fueron la 

atonía uterina y el acretismo placentario (ambos 39,1%). Se realizó cesárea 

en el 47,8% de los casos, complicaciones intraoperatorias en el 18,7% y 

reoperación en  el 15,9%. No hubo muerte  materna. Finalmente, se llegó a la 

conclusión que a pesar de su baja incidencia (0,69/1000 eventos obstétricos), 

la histerectomía obstétrica (HO) sigue siendo un escenario crítico. La cesárea 

se asoció con un riesgo 19,9 veces mayor de histerectomía obstétrica que de 

parto vaginal (OR, 19,9; IC del 95 %, 8,6 a 46,2). No hubo muertes maternas.10
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M. Cruz Ronceros, Lima 2020, una investigación cuyo objetivo fue identificar       

los elementos  de  riesgo que se encuentran  asociados  a   la  histerectomía  

en  pacientes  poscesáreadas atendidas en  el  hospital  santa  rosa durante 

los años 2014 al 2017. Se utilizó el  método  de  investigación  observacional,  

analítico,  transversal de casos y controles; se analizaron los datos de 

resultados de 71 pacientes, 27 fueron  casos y 44  controles. Como resultado, 

la frecuencia de placenta acreta en pacientes histerectomizadas fue de 

18,52% con un valor significativo de p = 0,017 (OR 9,773 - IC 95% 1,07, 88,86). 

Finalmente, se concluyó que las adherencias placentarias están asociadas a 

la histerectomía obstétrica. De  igual  manera,  se  puede  verificar  que  otras 

variables ( la atonía uterina, el útero de couvelle, la ruptura uterina y la edad)  

no existe relación con el procedimiento quirúrgico en cuestión.
11

 

D. IZAGUIRRE, Lima 2020, una investigación cuyo objetivo, determinó  los 

elementos  de  riesgo  que se asocian  a  la  histerectomía   en  pacientes  con 

hemorragia  postparto (HPP) en  el  Hospital  Nacional  Arzobispo  Loayza,  en   

el  período  2014  al  2018. Lima, Perú.  Utilizamos  métodos  de  investigación 

observacionales,  analíticos,  de  casos  y  controles,  retrospectivos  y  de 

correlación. Los  resultados  incluyeron  111  pacientes,37 caso y 74 controles. 

Los elementos de riesgo fueron parto múltiple (P: 007, OR: 4,20), cesárea 

previa (P: 000, OR: 6,84), legrado uterino previo (P: 004, OR: 3,43), y tuvo 

placenta previa. (P:000 o:7.48). La atonía uterina y la obstrucción placentaria 

fueron las principales causas de histerectomía  por sangrado abdominal 

posparto (cesárea). Finalmente, se concluyó que los factores de riesgo 

asociados a la histerectomía en pacientes con sangrado abdominal posparto 

en este estudio fueron parto múltiple, cesárea previa, legrado previo y placenta 

previa. La atonía uterina es la principal causa  de histerectomía  por  HPP. 
12

 

A nivel local, C. Molina, Piura 2020, una investigación fue cuyo objetivo fue 

identificar  las características  y  los  factores  obstétricos  asociados  de  las  

pacientes puérperas sometidas a  histerectomía  de  emergencia  en   el   

hospital   santa    rosa  del  2017  al  2019, Piura, Perú. Utilizó el método  de  

un  estudio  analítico, observacional,  de  diseño  casos  y  controles; cuyo 

resultado, encontraron 66 puérperas histerectomizadas, la histerectomía más 
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frecuente en 38 casos  (57.58%) en total, y  el  motivo  más  frecuente de 

histerectomía en 21 casos (31.82%)  con  atonía  uterina  junto a la 

procedencia rural RP:1.53 IC 95%: (1.08-2.16), valor p=0.016, edad 

gestacional pretérmino RP: 1.65 IC 95%: (1.20-2.26), valor p=0.002, tener 

menos de 6 controles RP: 1.96 IC 95%: (1.38-2.78), p<0.001. Finalmente, los 

elementos asociados a la histerectomía en puérperas fueron principalmente 

atonía uterina, seguida de ruptura uterina y sepsis posparto, procedencia rural, 

prematuridad, deficiente control prenatal, período intergenésico corto, edad de 

cesárea, se concluyó el tipo de incisión y antecedente de cesáreas, y 

finalmente  síndrome  de  ayuda  en  el  embarazo. 
27

La histerectomía (HO) se forma a partir de 2 raíces griegas:  isteros  (matriz, 

útero)  y  ectomía (extirpación) la extirpación del útero, esta puede ser total o 

parcial. Generalmente se refiere  a  3  eventos, dependiendo del momento de 

la realización: 1) histerectomía posparto, 2) histerectomía  por  cesárea  y 3) 

histerectomía en bloque.13,14

La HO es la extirpación del útero, pudiendo ser parcial o total; se  realiza  como 

una emergencia   por  complicaciones  durante  la gestación,  el  parto  o 

durante  el  alumbramiento, o por  complicaciones  de  alguna  enfermedad 

previa que  peligra la vida  de  la  paciente.10

Por  tratarse  de  un  procedimiento de urgencia  para atender  una  situación 

grave de morbimortalidad  materna  importante, se realiza  cuando  todas  las 

medidas  conservadoras   han  fallado en  lograr la  hemostasia  durante el 

sangrado  obstétrico, es un procedimiento  de  rescate  que  no  puede 

retrasarse o debe  retrasarse  si  es  necesario. 

El  procedimiento  se   justifica    en  casos  de:  aborto  séptico,  acretismo 

placentario  y  después  de  una  cesárea,  parto  vaginal, legrado  uterino  o 

durante  el  puerperio  mediato  o  tardío, por  lo  mismo,  la prevención de HO 

va  de  la  mano junto  a  la  determinación del riesgo de la misma.        13     

Allam (2014) concluyó  “Que los factores como la edad, la presencia de atonía 

uterina, la placenta acreta y la cesárea previa fueron fuertes predictores 
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independientes de HO a través del análisis de regresión logística 

multifactorial”. 

De manera  similar, se tiene que  recordar que al disminuir  el  número  de 

cesáreas, se  disminuye paralelamente  la  incidencia  de  adherencias 

placentarias, tanto como:  placenta  acreta,  increta  o  percreta.
15

Tenemos indicaciones absolutas e indicaciones electivas; las indicaciones 

absolutas son aquellas  durante el curso del parto vaginal y/o intraabdominal 

que requieren que el procedimiento finalice con la intervención quirúrgica 

como única técnica  para resolver  dicha situación. Comúnmente se elige la 

histerectomía total, aunque en algunos casos puede estar indicada la 

histerectomía subtotal debido a la urgencia requerida. Estos incluyen ruptura 

uterina que es difícil de reparar, sangrado no controlado, extensión a los 

vasos uterinos por histerotomía, desprendimiento de placenta, transferencia 

al útero dentro de la placenta acreta, inercia uterina  no tratada e infección 

visceral posparto. Las indicaciones electivas, por otro lado, son indicaciones 

que ocurren antes de la intervención. Algunos ocurren en el momento de la 

cirugía y, como tales, no son indicaciones absolutas para la histerectomía.17

La técnica de HO se basa en realizar una incisión media infraumbilical, 

disecando por planos hasta llegar a la cavidad peritoneal. Antes de extraer el 

feto se realiza la histerotomía clásica, con pinzamiento del cordón umbilical. La 

placenta se deja in útero y luego se efectúa el pinzamiento, corte y ligadura 

del ligamento ancho y de los ligamentos útero-ováricos. Se corta y liga la 

arteria uterina hasta evidenciar el lecho placentario, desplazando el peritoneo 

vesicouterino. Se pinza, liga y corta el ligamento úterosacro, y enseguida se 

extrae la pieza quirúrgica y se da por terminado el evento obstétrico.16

Existen complicaciones obstétricas que no específicas de este procedimiento. 

Teniendo en cuenta, que algunos ocurren con más frecuencia en la cirugía 

ginecológica como: el sangrado postoperatorio, la ruptura vesical, las fístulas 

vesicovaginales, ureterovaginales y rectovaginales. También 

tromboembólicos, infecciones   vesicales  de  cúpula e incluso  hasta 

peritonitis.17 
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Para tener claro las definiciones de los términos básicos: 

La OH es la extirpación del útero, está puede ser  parcial o  total; se  realiza 

como  procedimiento  de  emergencia  por complicaciones durante  la 

gestación, el parto o durante el alumbramiento, o  alguna complicación 

previa que  peligra  la  vida  de  la  madre.18

La cesárea es una intervención quirúrgica que tiene como objetivo extraer al 

bebé a través de una laparotomía (abertura en el abdomen) y una incisión de 

la pared uterina. Sólo debería realizarse cuándo el nacimiento no puede ser 

por vía vaginal.19

La  atonía  uterina  se  establece  como  la incapacidad del útero para 

contraerse después del parto, lo que resulta en la falta de hemostasia de la 

placenta, lo que resulta en un sangrado excesivo en el período posparto 

inmediato (más de 500 ml de sangre después del parto vaginal o más de 1000 

ml después de una cesárea dentro de las 24 hrs).20

El acretismo placentario es la inserción anormal de parte o de toda la placenta, 

con ausencia total o parcial de la decidua basal y anormalidad de la caduca 

verdadera con penetración de las vellosidades coriales al miometrio.21

La placenta previa es cuando la placenta se inserta parcialmente o en su 

totalidad en el segmento inferior del útero. La prevalencia es del 0,25-0,5% en 

las gestaciones únicas.22

Endometritis puerperal es la invasión de gérmenes patógenos a la cavidad 

uterina después del parto, comprendiendo la decidua con posibilidad de invadir 

la capa muscular y los parametrios.23

Rotura uterina se considera al desgarro de la parte superior vaginal del cuello 

uterino, la parte inferior del cuerpo uterino, que es una de las complicaciones 

graves de la gestación y del parto. 
25
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III. Metodología

3.1. Tipo y diseño de investigación

Según CONCYTEC 35, el presente trabajo de investigación fue una 

investigación básica, ya que, su finalidad fue identificar los factores de riesgo 

asociados a histerectomía obstétrica en pacientes post-cesáreadas. 

Según HERNÁNDEZ Y COL 36, fue un estudio descriptivo porque nos permitió 

recolectar información de las pacientes post-cesáreadas del Hospital Santa 

Rosa II-2 que presentaron factores de riesgo asociados a histerectomía 

obstétrica. Tuvo un diseño cuantitativo, no experimental, debido, a que no se 

manipularon las variables. Su corte fue transversal porque la evaluación y 

análisis de las variables de estudio se realizaron en un determinado tiempo. Y 

retrospectivo, porque todas las pacientes con indicación a una HO fueron 

diagnosticadas antes del estudio. 

3.2. Variables y operacionalización 

- Variable Cuantitativa. Edad 
(37)

Definición conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la 

paciente hasta el día de la cirugía. 

Definición operacional: Es la edad registrada en la Historia Clínica. 

Dimensión: Edad Indicadores: En años Escala de medición: Razón 

Valores: < 15 años 15 - 20 años 20 - 35 años >35 años 

- Variable Cualitativa. Grado de instrucción 
(38)

Definición conceptual: Indica los diferentes grados académicos de nuestro 

sistema de educación. 

Definición operacional: El grado de instrucción que figura en el Historia Clínica. 

Dimensión: Grado de instrucción 
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Indicadores: Grado de instrucción 

Escala de medición: Nominal 

Valores: Sin estudios ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior ( ) 

- Variable Cualitativa. Estado civil 
(39)

Definición conceptual: Situación o condición conyugal 

Definición operacional: El estado civil que figura en la Historia clínica. 

Dimensión: Estado Civil 

Indicadores: El estado civil 

Escala de medición: Nominal 

Valores: Soltera ( ) Casada ( ) Conviviente ( ) 

- Variable Cualitativa. Ocupación (40)

Definición conceptual: Tipo de trabajo que realiza la paciente. 

Definición operacional: El tipo de trabajo que figura en la historia clínica de la 

paciente. 

Dimensión: Ocupación 

Indicadores: Su ocupación 

Escala de medición: Nominal 

Valores: Ama de casa ( ) Trabajo independiente ( ) Trabajo dependiente ( ) 

- Variable Cualitativa. Procedencia 
(41)
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Definición conceptual: Se define como el lugar de residencia de la paciente. 

No siempre es el lugar de nacimiento. 

Definición operacional: Lugar de donde viene el paciente figurado en la 

historia clínica. 

Dimensión: Procedencia 

Indicadores: Lugar de procedencia.  

Escala de medición: Nominal 

Valores: 

- Variable Cuantitativa. Edad Gestacional (28)

Definición conceptual: Tiempo cronológico medido en semanas desde el primer 

día de la última menstruación hasta el momento de la interrupción del embarazo. 

Definición operacional: Su edad gestacional medido por semanas mostrado en la 

historia clínica. 

Dimensión: Edad gestacional en semanas 

Indicadores: Su edad gestacional medido en semanas.  

Escala de medición: Razón 

Valores: Pretérmino: 28 a 36 ( ) Termino: 37 a 41 ( ) Postérmino: > 42 ( ) 

- Variable Cuantitativa. Control Prenatal 
(29)

Definición conceptual: Conjunto de actividades que se ejercen sobre las 

embarazada con la finalidad de obtener el mejor grado de salud de la madre e 

hijo. 

Definición operacional: Número del control de la gestación mostrado en la 

historia clínica. 
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Dimensión: Número de controles prenatales 

Indicadores: Número de controles prenatales.  

Escala de medición: Intervalo. 

Valores: 0 controles ( ) 1-6 controles ( ) 6 controles ( ) 

- Variable Cuantitativa. Paridad

Definición conceptual: Número de Partos por vía vaginal o por cesárea. De 

fetos mayores de 23 semanas. 
(30)

Definición operacional: Los números de parto que presenta la paciente en 

la historia clínica. 

Dimensión: Número de partos 

Indicadores: Los números de partos.  

Escala de medición: Intervalo 

Valores: 0-1 ( ) 2-3 ( ) 3-6 ( ) >6 ( ) 

- Variable Cualitativa. Embarazo Múltiple 
(31)

Definición conceptual: Un embarazo múltiple es la gestación en la que se 

desarrolla más de un feto, como resultado de la fecundación de dos o más 

óvulos o cuando un óvulo se divide. 

Definición operacional: Presencia de 2 o más fetos dentro del útero 

registrado en la historia clínica. 

Dimensión: Presencia de 2 o más fetos dentro del útero. 

Indicadores: Presencia de 2 o más fetos dentro del útero.  

Escala de medición: Nominal 
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Valores: Único ( ) Múltiple ( ) 

- Variable Cuantitativa. Intervalo Intergenésico largo 
(32)

Definición conceptual: Se define como el tiempo transcurrido desde el 

término de la última gestación (parto o aborto) y la actual) 

Definición operacional: el tiempo transcurrido desde el término de la última 

gestación en años registrado en la historia clínica. 

Dimensión: Años 

Indicadores: En años 

Escala de medición: Intervalo 

Valores: < 2 años ( ) 2- 6 años ( ) 7 años ( ) 

- Variable Cualitativa. Patologías durante la gestación 
(33)

Definición conceptual: Enfermedades que se pueden desarrollar durante el 

embarazo, complicando la gestación. 

Definición operacional: Las enfermedades que se diagnosticaron a la 

paciente durante los controles prenatales. 

Dimensión: Enfermedades 

Indicadores: Sus enfermedades  

Escala de medición: Nominal 

Valores: Placenta previa ( ) Trastorno hipertensivo del embarazo ( ) 

Obesidad ( ) Acretismo placentario ( ) Diabetes gestacional ( ) Polihidramnios 

( ) Otras ( ) 

3.2.1.1. Variable Cualitativa. Indicaciones de Histerectomía obstétrica 
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Definición conceptual: Causas por las cuales se indica la histerectomía 

obstétrica (34) 

Definición operacional: La causa del porque le indicaron la HO registrada en 

la Historia Clínica. 

Dimensión: Causas 

Indicadores: Causas 

Escala de medición: Nominal 

Valores: Atonía uterina ( ) Endometritis puerperal ( ) Dehiscencia de 

histerorrafia ( ) Acretismo placentario ( ) Desgarros de ángulos de histerorrafia 

previa ( ) Otros ( ) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

Para el caso de está investigación la población fue comprendida por todas las 

historias clínicas de pacientes con diagnóstico a indicadores concomitantes  a   

histerectomía  en post-cesáreadas que se atendieron  en el  hospital  santa  

rosa. Siendo el total de 480 pacientes post-cesáreadas 

Criterios de inclusión: Todas las historias clínicas de las pacientes post- 

cesárea, que contaron con los datos completos. 

Criterios de Exclusión: Historias clínicas incompletas, con letra ilegible y las 

que no cumplieron los criterios de diagnóstico e indicadores asociados a 

histerectomía obstétrica en pacientes post-cesáreadas. 

Muestra: Los casos fueron pacientes posts-cesáreadas que terminaron en 

histerectomía obstétrica. Los controles fueron las pacientes post cesáreas que 

no terminaron en Histerectomía obstétrica. 

- Selección de la muestra: 

Selección de casos: Las historias clínicas de las pacientes post- cesárea 

que terminaron en histerectomía obstétrica. 
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Selección de controles: La selección de los controles se realizó de manera 

aleatoria, usando el generador de números aleatorios y seleccionándose el 

mismo número de casos entre todas las pacientes post- cesárea, que no 

terminaron en histerectomía obstétrica. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos, validez y 

confiabilidad 

Técnica: Por ser un estudio cuantitativo se usó técnica estandarizada, acorde 

con los objetivos, diseño de estudio y la operacionalización de las variables 

(indicadores validos). Se tuvo como fuente de información las historias clínicas 

de los pacientes seleccionados. 

Instrumento: el instrumento utilizado fue una ficha de recolección de datos 

que fue elaborada para tal efecto, a la vez fue validada por juicio de expertos. 

Dicha ficha se confeccionó para la investigación con el fin de obtener 

información de los pacientes seleccionados. (Anexo N° 3). 

3.5. Procedimientos 

Validez de contenido y confiabilidad del instrumento de recolección de 

datos: Para el desarrollo de esta etapa, el instrumento de recolección de datos 

se validó mediante la técnica de “juicio de expertos”, donde se acudió a la 

experiencia de tres profesionales idóneos de las Ciencias de salud. 03 

médicos ginecólogos que laboran en el área de emergencia del Hospital Santa 

Rosa II - 2. Los cuales acreditaron experiencia en el tema y contaban xcon 

maestría. Esto se realizado a través de la ficha proporcionada por la unidad 

de capacitación de dicho Hospital. (Anexo N° 2) 

Por otro lado, al realizar el porcentaje de acuerdo entre los jueces, salió un 

resultado de un 90 % considerándose aceptable para su aplicación. (Anexos N° 

4) 

La confiabilidad del instrumento la hemos sacado de otra tesis realizada por 

Carlos Molina, se hizo a través del método de consistencia interna “coeficiente 

Alfa de Cronbrach” esto fue procesado a través de programa informático 

estadístico SPSS 23.0 y se obtuvo un valor de 0.707, lo que significó que era 
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un instrumento altamente confiable por lo que tanto, se aplicó en esta 

investigación. (Anexo N° 5) 

Los datos fueron recolectados de las historias clínicas de pacientes post- 

cesáreadas con factores de riesgo asociado a histerectomía obstétrica. El 

estudio se realizó en el hospital Santa Rosa II – 2 ubicado en la provincia de 

Piura, departamento de Piura. (Anexo N°1) 

3.6. Método de análisis de datos 

Una vez que se completó la recolección de datos, se procesaron en  una laptop 

a través  del programa Microsoft Excel y SPSS versión 25.0 de la siguiente 

manera: Luego de ser considerados en el estudio, los datos fueron verificados, 

corregidos, procesados en la base de datos, procesados y presentados en 

tablas y gráficos estadísticos para facilitar el análisis. Luego analice las 

variables creando tablas de resumen y cuadros de comparación. Se toman 

medidas descriptivas en conteos, porcentajes y promedios, y se producen 

tablas simples y dobles, gráficos circulares y gráficos de barras. Para el 

procesamiento de datos se utilizó el software estadístico SPSS VERSION 

25.0. Aquí, se midió la significación estadística (valor p). 

3.7. Aspectos éticos 

Una vez recibidos los datos anteriores, publicaremos los resultados obtenidos 

en este estudio con el fin de procesarlos y conocer los factores que influyen 

en la histerectomía obstétrica.  

Al tratarse de un estudio observacional retrospectivo, no se manipularon 

variables y por lo tanto no existe riesgo para  los participantes.  

Las disposiciones sobre privacidad, derechos legales o derechos humanos no 

se ven afectadas cuando se utilizan datos de mujeres embarazadas que se 

someten a una histerectomía obstétrica. 

Nuestras herramientas de recopilación están encriptadas para proteger su 

identidad y no revelan su nombre.  
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Por lo tanto, no hay violación ética, se solicitó aprobación con justificación 

razonable para la presente investigación, con la aprobación del director del 

hospital y de la oficina de archivo donde se conservan los registros médicos. 
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IV. Resultados

Tabla 1: TABLA ASOCIADA A HISTERECTOMÍA CON EDAD, GRADO DE 
INSTRUCCIÓN Y ESTADO CIVIL. 

Variable 

Histerectomía 

or 
OR IC-
95% 

Si No Total 

N % n % n % 

Edad en 
años 

<15 80 8.3% 75 7.81% 155 
16.15

% 
1.28 1.09 1.73 

15-20 150 
15.6
% 

180 
18.75

% 
330 

34.38
% 

0.80 0.68 1.08 

20-35 185 
19.3
% 

178 
18.54

% 
363 

37.81
% 

0.75 0.64 1.01 

>35 65 6.8% 47 4.90% 112 
11.67

% 
1.30 1.10 1.75 

Grado de 
instrucció

n 

Sin estudios 18 1.9% 16 1.67% 34 3.54% 1.05 0.89 1.42 

Primaria 155 
16.1
% 

1 45 
15.10

% 
300 

31.25
% 

0.77 0.65 1.04 

Secundaria 285 
29.7
% 

205 
21.35

% 
490 

51.04
% 

7.20 6.12 9.73 

Superior 22 2.3% 114 
11.88

% 
136 

14.17
% 

0.17 0.15 0.23 

Estado 
Civil 

Soltera 170 
17.7
% 

130 
13.54

% 
300 

31.25
% 

1.40 1.19 1.89 

Conviviente
s 

250 
26.0
% 

268 
27.92

% 
518 

53.96
% 

1.27 1.08 1.72 

Casadas 60 6.3% 82 8.54% 142 
14.79

% 
0.56 0.48 0.76 

FUENTE: Elaborada por la autora 

De acuerdo a la asociación en la tabla 1, en cuanto a las edades; las menores de 

15 años representan un 16.15%; de 15 a 20 años con 34.38%, de 20 a 35 años 

con un 37.81% y mayores de 35 años se encuentra en 11.67%. Con respecto al 

riesgo es 1.28; 0.80; 0.75; 1.30 respectivamente; en este punto las mayores de 35 

años presentan un riesgo significativo de 1.3 veces más a diferencia de las 

anteriores. En nivel de instrucción; las pacientes sin estudios es de 3.54%, 

cuentan con nivel primaria de 31.25%; y las de nivel secundario en 51.04%, con 

estudios superior es de 14.17%; existe un riesgo significativo para sufrir de 

histerectomía en torno al nivel secundario con 7.2 veces más riesgo de presentar 

este tipo de cirugía en el caso del estado civil soltera representan el 31.25% de 

los convivientes el 53.96% y las casas en el 14.79% los riesgos significativos se 

establecen a nivel de las solteras y convivientes en 1.4 y 1.27 veces más riesgo 

de sufrir histerectomía. 
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Tabla 2: TABLA ASOCIADA EN HISTERECTOMÍA CON OCUPACIÓN, 
PROCEDENCIA, EDAD GESTACIONAL, CONTROL PRENATAL Y PARIDAD 

Variable 

Histerectomía 

or OR IC-95% Si No Total 

n % n % N % 

Ocupación 

ama de casa 
25
0 

26.0
% 

22
2 

23.13
% 

47
2 

49.17
% 

1.19 1.01 1.60 

Trabajador 
independient

e 

18
0 

18.8
% 

19
0 

19.79
% 

37
0 

38.54
% 

0.87 0.74 1.17 

Trabajador 
dependiente 

49 5.1% 45 4.69% 94 9.79% 
25.0

4 
21.2

9 
33.8

1 

Otros 1 0.1% 23 2.40% 24 2.50% 0.04 0.03 0.05 

Procedenci
a 

Urbana 
15
0 

15.6
% 

22
2 

23.13
% 

37
2 

38.75
% 

0.53 0.45 0.71 

Rural 
33
0 

34.4
% 

25
8 

26.88
% 

58
8 

61.25
% 

0.82 0.70 1.11 

Edad 
gestacional 

28 -_36  25  2.6%  16  1.67%  41  4.27%  1.60  
1.36 

  
2.12  

37-41 
45
0 

46.9
% 

46
2 

48.13
% 

91
2 

95.00
% 

0.39 0.33 0.51 

>42 5 0.5% 2 0.21% 7 0.73% 0.30 0.26 0.40 

Control 
prenatal 

Ninguno 25 2.6% 3 0.31% 28 2.92% 6.67 5.67 9.00 

1-6. 
44
5 

46.4
% 

35
6 

37.08
% 

80
1 

83.44
% 

15.1
3 

12.8
6 

20.4
2 

>6 10 1.0% 
12
1 

12.60
% 

13
1 

13.65
% 

2.40 2.04 3.24 

Paridad 

0-1 5 0.5% 
14
5 

15.10
% 

15
0 

15.63
% 

0.03 0.02 0.04 

2-3. 
15
4 

16.0
% 

12
0 

12.50
% 

27
4 

28.54
% 

0.86 0.73 1.16 

>3 
32
1 

33.4
% 

21
5 

22.40
% 

53
6 

55.83
% 

0.12 0.10 0.16 

FUENTE: Elaborada por la autora 

Para la tabla 2, la asociación en histerectomía, establece que las amas de casa 

están presentan un total 49.17%, en pacientes independientes laboralmente, de  

38.54% y las de trabajo dependiente es de 9.79%, en otros tipos de condiciones 

es un 2.50%; por lo tanto, riesgo significativo es de 1.19; 0.87; 25.04; 0.04 

respectivamente. En procedencia urbana la representatividad es de 38.75% ; rural 

de 61.25%. En edad gestacional, el punto de corte es de: 28 a 36 semanas un  

4.27%; de 37 a 41 semanas es 95%; y para mayores de 42 semanas es de 0.73%; 

representando un riesgo significativo de 1.6 veces más riesgo para presentar 

histerectomía, en el caso de los controles prenatales para los que no tienen ningún 

control en el 2.92%; control prenatal de 1 a 6 veces un 83.44% y más de 6 

controles se presentaron en el 13.65%; se establece que existe mayor riesgo de 
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presentar histerectomía cuando las gestantes están controladas de 1 a 6 veces 

en 15 veces más riesgo de presentar histerectomía asimismo las que no presentan 

controles prenatales presenta un riesgo de 6.67 veces y para el caso de las 

pacientes que se encuentran con más controles esas establece con riesgo de 2.4 

veces más riesgo por tanto en mayor riesgo se presenta con las gestantes que se 

encuentran entre 1 a 6 controles prenatales y con respecto a la paridad de la 

gestante se observa que de cero a un hijo se establece en 15.63% de dos a tres 

hijos en el 28.54% y más de 3 hijos en el 55.83% no se evidencia en riesgo 

significativo para histerectomía y ninguna de los niveles de paridad. 
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Tabla 3: TABLA ASOCIADA EN HISTERECTOMÍA CON EMBARAZO MÚLTIPLE, 
INTERVALO INTERGENÉSICO LARGO, ENFERMEDADES DIAGNÓSTICAS EN LA 
FICHA PERINATAL, INDICADORES DE HISTERECTOMÍA COMO ATONÍA UTERINA, 
ENDOMETRITIS, DESHICENCIA. 

Variable 

Histerectomía 

or OR IC-95% Si No Total 

n % n % N % 

Embarazo 
múltiple 

Si 
14
8 

15.4
% 

12 1.25% 
16
0 

16.67
% 17.3

9 
14.7

8 
22.9

5 
No 

33
2 

34.6
% 

46
8 

48.75
% 

80
0 

83.33
% 

Intervalo 
intergenésic

o largo

Si 48 5.0% 68 7.08% 
11
6 

12.08
% 

0.67 0.57 0.89 

No 
43
2 

45.0
% 

41
2 

42.92
% 

84
4 

87.92
% 

Enfermedad
es 

placenta 
previa 

68 7.1% 15 1.56% 83 8.65% 1.51 1.28 2.04 

Preeclampsi
a 

18
0 

18.8
% 

60 6.25% 
24
0 

25.00
% 

0.29 0.25 0.39 

Obesidad 
15
6 

16.3
% 

15 1.56% 
17
1 

17.81
% 

53.3
7 

45.3
6 

72.0
5 

Otros 76 7.9% 
39
0 

40.63
% 

46
6 

48.54
% 

0.04 0.04 0.06 

indicadores 
de 

histerectomí
a 

atonía 
26
0 

27.1
% 

0 0.00% 
26
0 

27.08
% 

nc 
Endometriti

s 
12
0 

12.5
% 

0 0.00% 
12
0 

12.50
% 

Dehiscencia 50 5.2% 0 0.00% 50 5.21% 

Otros 50 5.2% 0 0.00% 50 5.21% 

FUENTE: Elaborada por la autora 

En cuanto, a la tabla 3, los embarazos múltiples; el total es de 16.67% y está 

representa un riesgo para histerectomía de 17.3 veces más riesgo de presentar 

extracción del útero; para el intervalo periodo intergenésico largo; es de 12.08% y 

no representa un riesgo significativo; por otro lado, placenta previa presenta un 

riesgo de histerectomía de 1.51 veces más riesgo; en preclamsia presenta un 25% 

de las historias clínicas y no representa mayor riesgo significativo. en el caso de 

la obesidad presenta un 17.81% con un riesgo de 53 veces más riesgo de 

establecer histerectomía, finalmente en otras enfermedades la representatividad 

en de 48.54% siendo esta mayor a las anteriores enfermedades.  Dentro de las 

indicaciones de histerectomía se encuentra la atonía uterina con un 27%; la 

endometritis en 12.5% la dehiscencia de herida en 5.21% y otros causales en 

5.21% .  
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V. Discusión

Observamos qué nivel internacional los trabajos de Shaik y colaboradores según 

la investigación realizada en Pakistán establece la frecuencia de evaluar ciertas 

características para histerectomía en dónde a través de un grupo muestra 

bastante amplio de maíz y 7000 historias clínicas se estableció que la incidencia 

aproximada del 43% siendo principalmente la relación con las mujeres de 30 a 40 

años multíparas imprimí grabas sin embargo,  sus resultados al ser revisados en 

la data establecida se observa pertinentemente que las edades con mayor tasa 

incidencia se establece a nivel de las gestantes con edades de 20 35 años por Lo 

tanto entrar en discrepancia con el estudio pakistaní sin embargo,  al poder 

establecer sobre el nivel de paridad y del embarazo múltiple evidenciamos que 

existe mayor riesgo de histerectomía con riesgo de 17.39 veces más riesgo de 

presentar una histerectomía con embarazos múltiples y en cuanto la paridad no 

está clara su relación por tanto los resultados para ambos estudios no son 

concordantes entre sí. 

Kallianidis y colaboradores según trabajo realizado en Escandinavia en el año 

2020 establece que las indicaciones para histerectomía a nivel europeo fueron 

principalmente la atonía uterina y la placenta invasiva en el 35 y 34 porciento sin 

embargo,  a revisar los antecedentes observamos que la atonía uterina representa 

el 27% y la placenta invasiva es se encuentra en otros diagnósticos a nivel es 

5.21% por tanto ambos estudios discrepantes y encontrando mayores tasas de 

atonía en el estudio dropeo europeo. 

Heitkamp una investigación sudafricana realizada en el 2019 en Ciudad del Cabo 

establece que el 86% de mujeres dio a luz por cesárea y fue atendido de manera 

repetitiva en el 45% presentando indicadores de instancias hospitalarias 

prolongadas y complicaciones que están relacionadas al atonía uterina sin 

embargo,  esas variables de corte gerencial no fueron evaluados en el estudio 
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teniendo en cuenta que la investigación presenta antecedentes médicos y clínicos 

y quirúrgicos qué son importantes para analizar los factores de riesgo de atonía 

uterina. 

Qatawneh una investigación publicada en Jordania evalúa en este caso una 

revisión a través del método retrospectivos de histerectomía de emergencia en 

dónde la principal indicación fue la atonía uterina y la rotura uterina las cuales en 

este caso oscilaron en el 26 y 31% teniendo en cuenta esto y al compararlos con 

los resultados observamos que la atonía uterina se presenta en un total del 27% 

por lo cual en este caso son coincidentes los indicadores para ambos estudios 

entrando en concordancia la perspectiva de histerectomía de emergencia. 

A nivel nacional Ramírez en una investigación realizada en la capital del Perú en 

el año 2017 en el hospital docente madre niño San Bartolomé se observa que el 

82% presentó parto por cesárea de lo cual en este caso es coincidente debido a 

que todas las cesareadas que se evaluaron fueron a nivel del hospital Santa Rosa 

en el 100% pero por otro lado la cesárea anterior se relaciona con riesgo de 20 

veces más de histerectomía obstétrica sin embargo,  en este caso el antecedente 

de cesárea anterior no fue un factor en este caso estudiado en la investigación 

por tanto ambos estudios entran en discrepancia entre sí. 

Para el caso de Cruz Ronceros en un trabajo de investigación publicado en Lima 

Perú realiza en este caso a través de un método analítico una evaluación de casos 

y controles de 71 pacientes encontrando que las adherencias placentarias están 

asociadas histerectomía lo cual en este caso está presente en el 18.52% sin 

embargo, este es un valor muy superior dentro de las causales de histerectomía 

encontrándose dentro de otros factores en el 5.21% por tanto ambos estudios 

discrepancia entre sí. 
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En el caso de Izaguirre en un trabajo publicado a nivel de Lima en el año 2020 en 

el hospital Arzobispo Loayza, se realiza una investigación donde se está 

relacionada la atonía uterina y la succión placentaria como causa en este caso de 

sangrado post parto cesárea en ese sentido estás causales no se encuentran 

establecidos en la investigación sin embargo,  la atonía uterina está presente en 

la investigación a nivel del 27% por lo cual sería una causal importante para los 

indicadores de histerectomía de emergencia por lo cual ambas investigaciones 

entrega en concordancia. 

 

Pero el trabajo de Molina realizado a nivel del departamento de Piura se estableció 

como título investigar las características y factores obstétricos en el hospital Santa 

Rosa, donde estableció que la atonía uterina se presenta como principal causa en 

el 31% de los casos de edad gestacional también presenta un valor de riesgo 

significativo y tener menos de 6 controles presenta un riesgo de 1.96 veces más 

riesgo en ese sentido y evaluando los riesgos pertinentemente la placenta previa 

presenta un riesgo de 1.51 veces más riesgo de presentar histerectomía de 

emergencia sin embargo,  cuando evaluamos otros causales las edades 

gestacionales en este caso presenta mayor riesgo a nivel de los 28 a 30 semanas 

encontrando un riesgo significativo de 1.6 veces por lo tanto los trabajos serían 

concordantes en esos extremos. 
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VI. Conclusiones

Se identificó en las características sociodemográficas; una asociación 

significativa. en la las menores de 15 años; las que cursan estudios secundarios; 

en solteras; en trabajadoras dependientes; de procedencia rural. 

Se determinó de las características gineco obstétricas; una asociación significativa 

en las que presentan, una edad gestacional de 28 a 36 semanas; las de controles 

prenatales, que acuden a sus controles de 1 a 6 veces durante toda la gestación; 

las que tienen una paridad de 2-3 hijos;  

Los antecedentes médico quirúrgico de las pacientes puérperas sometidas a 

histerectomía de emergencia por cesáreas en el hospital Santa Rosa 2015 al 1021 

fueron el embarazo múltiple en 16.67% el intervalo intergenésico largo en el 12.1% 

y las de antecedentes como: obesidad, seguido placenta previa. 

En el caso de las historias y sus motivos a nivel de emergencia post-cesareadas 

del hospital Santa Rosa 2015-2021 se observa que principalmente fue la atonía 

uterina en el 27% endometritis 12% y la dehiscencia postoperatoria en 5% 

aproximadamente. 
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VII. Recomendaciones

Se debe remitir los resultados al jefe de servicio del hospital Santa Rosa de Piura 

a nivel del área de ginecología para que puedan tener en cuenta los principales 

factores de riesgo y hacer una búsqueda activa en las pacientes actuales y poder 

determinar menor complicaciones de histerectomía. 

Se debe informar en este caso al decano de la facultad de medicina humana de 

la universidad César Vallejo para que esté pueda facilitar mayores investigaciones 

en el área ginecológica y poder inducir a mayores trabajos dentro de las 

complicaciones como la histerectomía en diferentes localidades y tener un mejor 

marco muestral a nivel de Piura. 

Se debe hacer seguimiento por parte de los médicos ginecólogos de las pacientes 

en torno a los antecedentes de placenta previa preclamsia y obesidad y así mismo 

se debe tener en consideración los factores de riesgo con especial atención la 

cantidad de años de la gestante el nivel de estudio el estado civil de conviviente 

la ocupación de grado dependiente la edad gestacional es de 28 a 36 semanas 

los no controles prenatales y los embarazos múltiples entre otros. 
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Anexos 

Anexo N°1: Aprobación de hospital santa rosa 



Anexo 02: Ficha de validación de instrumento de recolección de datos por 

criterio de jueces. 









 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

  



 

Anexo 03: Ficha de recolección de datos. 

 
“FACTORES QUE INFLUYEN A REALIZAR HISTERECTOMIA, A 

PACIENTES POSTCESAREA. HOSPITAL SANTA ROSA, PIURA 2016 - 
2021” 

 
Número de ficha…………… 
 
Características Socio- Demográficas: 
 

1. Edad:  <20 años ( )        20-35 años (  )     > 35 años (  ) 
2. Estado  civil                  :     Soltera             (   ) 

                      Casada            (   ) 
                      Conviviente      (   ) 
                      Otros                (   ) 
 

3. Grado de instrucción:   Sin estudios (  )     primaria  (  )   secundaria  (  ) 
                                       Superior Técnica (  ) Superior Universitaria (  ) 
 

4. Lugar de procedencia:  Piura (  ) Castilla (  ) 26 de Octubre (  )            
Catacaos (  ) La Arena (  ) La Unión (  ) 
 

5. Ocupación  :  Ama de casa (  ) trabajo independiente ( ) 
                                       Trabajo dependiente (   ) 
 
Características Ginecobstetricias: 
 

6. Edad Gestacional al momento del parto:  Pre termino Extremo (  ) 
                                                                   Pretérmino  (  )   

               A termino     (  )  
                                                                   Postérmino  (  ) 
 

7. Controles prenatales:   0 – 3 controles   (    )   
 4 – 6 controles (    )   

                                     > 6 controles (     ) 
 

8. Paridad:         0 (  ) 
        1 (  ) 
       2-5 (  ) 

Más de 5 (  ) 
 

9. Embarazo Múltiple:   Único   (   )      Múltiple   (   ) 
 
 

10. Intervalo intergenésico:   < 2 años (   )    2 – 6 años(   )   > 7 años  (   ) 



 

 
11. Número de Cesáreas Previas: 0 (  ) 

                                                 1 (  ) 
                                                 2 (  ) 
                                                 3 (  ) 
                                                 4 (  ) 
 
 
 

12.  Patologías durante la Gestación 
 

PATOLOGÍA DURANTE LA GESTACION y Si No 

Placenta previa 
 

  

Desprendimiento prematuro de placenta.   

Trastorno hipertensivo del embarazo   

Obesidad.    

Acretismo placentario   

Diabetes mellitus gestacional   

Polihidramnios    

Otras   

 
13. Indicaciones de histerectomía obstétrica  

 
 

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA 
OBSTETRICA 

Si No 

Atonía uterina    

Endometritis puerperal   

Dehiscencia de histerorrafia.    

Desgarro de ángulos de histerorrafia 
previa  

  

Útero de Couvelaire   

Otras    

 

  

  



 

Anexo 04: Validación del instrumento de recolección de datos clínicos y 

epidemiológicos por juicio de expertos. 

 

ITEMS ESPECIALISTA 1 ESPECIALISTA 2 ESPECIALISTA 3 N° DE 

ACUERDOS 

1 1 1 1 3 

2 1 1 1 3 

3 1 1 1 3 

4 1 1 1 3 

5 1 1 1 3 

6 1 1 1 3 

7 1 1 1 3 

8 1 1 1 3 

9 0 0 0 0 

10 1 1 1 3 

TOTAL 27 27 27 27 

 

De acuerdo = 1 punto 

Desacuerdo = 0 puntos 

PORCENTAJE DE ACUERDO ENTRE LOS JUECES 

 b =   __Ta____ * 100 → b = ___27___  * 100 = 90 

 Ta + Td        27 + 3 

b = Grado de concordancia entre los jueces 

Ta = N° total de acuerdos. 

Td = N° total de desacuerdos. 

 

Anexo 05: Confiabilidad del instrumento. 

 

VALORES ANALISIS COEF ALFA C 

0.707 118 

Validando instrumento 

 

Anexo 06: Operacionalización de variables 



 

 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL  

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 
DE 
MEDICIÓN 

CARACTERÍSTICAS SOCIODEMOGRÁFICAS 
EDAD Tiempo 

transcurrido 
desde el 
nacimiento de 
la paciente 
hasta el día de 
la cirugía. 

Es la edad 
registrada en la 
Historia Clínica. 

Edad En años Razón 

GRADO DE 
INSTRUCCIÓN 

Indica los 
diferentes 
grados 
académicos de 
nuestro 
sistema de 
educación. 

El grado de 
instrucción que 
figura en el 
Historia Clínica. 

Grado de 
instrucción 

Grado de 
instrucción 

nominal 

ESTADO CIVIL Situación o 
condición 
conyugal 

El estado civil 
que figura en la 
Historia clínica. 

Estado civil Estado civil nominal 

OCUPACIÓN Tipo de trabajo 
que realiza la 
paciente 

El tipo de 
trabajo que 
figura en la 
historia clínica 
de la paciente. 

Ocupación Su ocupación nominal 

PROCEDENCIA Se define 
como el lugar 
de residencia 
de la paciente. 
No siempre es 
el lugar de 
nacimiento. 

Lugar de donde 
viene el 
paciente 
figurado en la 
historia clínica. 

Procedencia Lugar de 
procedencia 

nominal 

CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS 

EDAD 
GESTACIONAL 

Tiempo 
cronológico 
medido en 
semanas 
desde el 
primer día de 
la última 
menstruación 
hasta el 
momento de la 
interrupción del 
embarazo. 

Su edad 
gestacional 
medido por 
semanas 
mostrado en la 
historia clínica. 

Edad 
gestacional 
en semanas 

Su edad 
gestacional 
medido en 
semanas. 

Razón 

CONTROL 
PRENATAL 

Conjunto de 
actividades 
que se ejercen 
sobre las 
embarazada 
con la finalidad 
de obtener el 
mejor grado de 
salud de la 
madre e hijo. 

Número del 
control de la 
gestación 
mostrado en la 
historia clínica. 

Número de 
controles 
prenatales 

Número de 
controles 
prenatales 

Intervalo 

PARIDAD Número de 
Partos por vía 
vaginal o por 
cesárea. De 
fetos mayores 
de 23 
semanas. 

Los números de 
parto que 
presenta la 
paciente en la 
historia clínica. 

Número de 
partos 

Número de 
partos 

Intervalo 



 

EMBARAZO 
MÚLTIPLE 

Un embarazo 
múltiple es la 
gestación en la 
que se 
desarrolla más 
de un feto, 
como resultado 
de la 
fecundación de 
dos o más 
óvulos o 
cuando un 
óvulo se 
divide. 

Presencia de 2 
o más fetos 
dentro del útero 
registrado en la 
historia clínica. 

Presencia de 
2 o más fetos 
dentro del 
útero. 

Presencia de 2 
o más fetos 
dentro del 
útero. 

Nominal 

INTERVALO 
INTERGENESICO 
LARGO 

Se define 
como el tiempo 
transcurrido 
desde el 
término de la 
última 
gestación 
(parto o 
aborto) y la 
actual. 

Se define como 
el tiempo 
transcurrido 
desde el 
término de la 
última gestación 
(parto o aborto) 
y la actual. 

años En años Intervalo 

PATOLOGÍAS 
DURANTE LA 
GESTACIÓN 

Enfermedades 
que se pueden 
desarrollar 
durante el 
embarazo, 
complicando la 
gestación. 

Las 
enfermedades 
que se 
diagnosticaron 
a la paciente 
durante los 
controles 
prenatales. 

enfermedades Sus 
enfermedades 

Nominal 

INDICACIONES 
DE 
HISTERECTOMÍA 
OBSTETRICA 

Causas por las 
cuales se 
indica la 
histerectomía 
obstétrica 

La causa del 
porque le 
indicaron la HO 
registrada en la 
Historia Clínica. 

causas causas Nominal 
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