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Resumen

Objetivo: Se identific las caracteristicas obstétricas en pacientes en las que fue
necesaria la histerectomia de emergencia en pacientes post-cesareadas en el
hospital Santa Rosa Piura.

Metodologia: Este estudio tuvo un disefio 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 mas
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 multiple, representa un riesgo de 17.4
veces mas riesgo de presentar extraccion del utero; el periodo intergenésico
largo no evidencia riesgo significativo; la placenta previa, presenta un riesgo de
1.51 veces mas; la obesidad presenta un riesgo de 53 veces mas; 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 gestacion
con una paridad de mas de 3 hijos con antecedente de la preeclampsia y
obesidad en el 25% y 17.81%.

Palabras clave: histerectomia, atonia uterina, placenta previa, periodo

intergenésico.
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Abstract

Objective: Obstetric characteristics were identified in patients in whom emergency
hysterectomy was necessary in post-cesarean patients at the Santa Rosa Piura
Hospital.

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.
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l. Introduccioén

La presente tesis titulada “Factores asociados a histerectomia 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 pais, muchas mujeres
embarazadas se someten a una cesarea por diversos factores que peligran la
vida de la madre como del feto. La mayoria de estos casos pueden resolverse
mediante cesarea sin complicaciones; pero hay otros casos en los que surgen
complicaciones tras esta operacion, que justifican otras medidas quirargicas,

por ejemplo, la histerectomia.

En Perl, los casos de histerectomia son diferentes segun el centro
hospitalario. No hay un numero exacto de histerectomias realizadas cada afio
a nivel nacional. En cambio, hay diferentes articulos de varios hospitales que

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

La histerectomia es el procedimiento ginecoldgico mas utilizado en los paises
desarrollados, a pesar de los avances en tecnologia y medicina. Aunque la
tasa de mortalidad de esta cirugia se ha reducido considerablemente, las
complicaciones de esta cirugia aun pueden tener resultados sorprendentes
para los pacientes. Cada afio se realizan mas de 600 000 histerectomias en
los Estados Unidos, de las cuales el 20-30 % se deben a causas obstétricas,
y el 60 % de las principales causas obstétricas de histerectomias son la atonia
uterina, el 3 % por una ruptura uterina por laceracion debido a la cesarea

previa y 6 % por placenta accreta y placenta previa.

La Organizacion Mundial de la Salud refiere, que cada dia mueren 830
mujeres a causa del embarazo y el parto. El 99 % de esa muerte materna
proviene de paises en vias 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 Perl se registraron 323 muertes
maternas por complicaciones del embarazo hasta el 2017, una disminucion

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

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

Por lo cual, la problematica seria: ¢ Determinar las caracteristicas obstétricas
en pacientes en las que fue necesaria la histerectomia de emergencia en
pacientes post-cesareadas en el hospital Santa Rosa Piura desde el afio 2016
—2021?

La investigacion se va a realizar en el hospital santa rosa, ya que, el Hospital
Referencial del MINSA de la Region Piura, tiene un mayor incremento de la
realizacion de este procedimiento y hasta la actualidad no hay estudios que
los demuestren, considerando que las caracteristicas de nuestra poblacion
tienen algunas variaciones con respecto a otras, donde si hay algunas
investigaciones; para asi 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 cesareas terminan con una
histerectomia, por lo que esta es una complicacidon que no deberia 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 pequefio, pero proporcional al nimero de nacimientos. Con toda
la tecnologia y los avances que hemos desarrollado, no deberia haber muertes

maternas, pero todavia existen.

A pesar de las precauciones y los examenes desde el inicio de la gestacion,
todavia se presentan muchos casos por falta de controles prenatales o porque

las condiciones sanitarias son insuficientes e inadecuada.

Ademas, la mortalidad materna es un indicativo de pobreza nacional, y la
histerectomia es uno de los factores indirectos que contribuyen a la mortalidad
materna, por lo que es idoneo puntualizar por qué esta intervencion es

necesaria.

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

médicos podemos mejorar indirectamente la condiciébn de las mujeres
2



embarazadas. Por ejemplo; prestando mas atencion a los aspectos sociales y
clinicos de la gestante, escuchando su problematica y dedicandose 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 cirugia. Muchas
personas estan en edad fértil, con o sin hijos(as), que posiblemente querran
procrear mas en el futuro, pero, yano se podra y tienen que disputar con
ello. Por lo tanto, necesitan ayuda no solo de un ginecoobstetro(a), sino
también de un psicologo y posiblemente de un psiquiatra debido a que las

mujeres pueden llegar a deprimirse o suicidarse.

Tiene como objetivo principal identificar las caracteristicas obstétricas en
pacientes en las que fue necesaria la histerectomia de emergencia en

pacientes post-cesareadas en el hospital Santa Rosa Piura.

Como objetivos especificos se tuvo determinar las caracteristicas socio-
demograficas de las pacientes puérperas sometidas a HO de emergencia post
cesdreadas en el Hospital Santa Rosa 2016-2021; determinar las
caracteristicas gineco-obstétricas de las pacientes puérperas sometidas a HO
de emergencia post cesareadas en el Hospital Santa Rosa 2016-2021;
determinar los antecedentes médico-quirirgicos de las pacientes puérperas
sometidas a HO de emergencia post cesareadas en el Hospital Santa Rosa
2016-2021; y identificar los motivos de histerectomia de emergencia post

cesareadas en el Hospital Santa Rosa 2016-2021.



Il. Marco tedrico

A nivel internacional, se cita a Shaikh y colaboradores, Pakistan 2020, en su
investigacion cuyo objetivo fue evaluar la frecuencia, indicaciones, morbilidad
y mortalidad materna asociadas a lahisterectomia obstétrica. Se utiliz6 un
método de estudio descriptivo / transversal, cuyo resultado fue que el total de
partos durante el periodo de estudio fue de 17101. EI nimero total de
histerectomia obstétrica durante el periodo 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 pertenecian al grupo de edad de 30 a 40 afos. 64
(85%) mujeres eran multiparas y solo 11 (15%) eran primigravidas. La
indicacion mas comun de histerectomia obstétrica fue adherencia morbida de
placenta (33,3%) que rotura de utero (30,6%), desprendimiento de placenta
(18,6%), atonia uterina (16%) y HPP secundaria (1,3%). En cuanto a la
complicaciéon intraoperatoria, 2 (2,6%) presentaron lesion vesical, 1 (1,3%)
paciente necesitaron repetir la laprotomia debido al sangrado, 32 (42,6%)
pacientes desarrollaron pirexia posoperatoria, 12 (16%) desarrollaron
infeccion de la herida, 10 (13,3%) pacientes desarrollaron ileo paralitico
posoperatorio. 24 (32%) pacientes requirieron ingreso en UCI. 3 (4%)
pacientes fallecieron por hemorragia excesiva. 1 (1,3%) desarrollé fistula
vesicovaginal. Finalmente se llegd a la conclusion que la multiparidad es el
factor de riesgo para la histerectomia obstétrica. Por otro lado, que la mérbida
placenta es la indicacion mas comun debido a las tendencias crecientes de la

cesarea. Es necesario que el obstetra evitela cesarea innecesaria en las

L, 4
primigravidas.

Kallianidis y colaboradores, Escandinava 2020, en su investigacion cuyo
objetivo fue calcular la prevalencia y las indicaciones de la histerectomia
periparto y su asociacion con las tasas nacionales de cesareas y el modo de
nacimiento en nueve paises europeos. Se utilizd6 un método de estudio
descriptivo, multinacional y de base poblacional en mujeres sometidas a
histerectomia periparto; cuyo resultado fue realizar un total de 1302
histerectomias periparto en 2 498 013 nacimientos, loque dio lugar a una

prevalencia de 5,2 por 10000 nacimientos que van desde 2,6 en Dinamarca a



10,7 en ltalia. Las principales indicaciones fueron atonia uterina (35,3%) vy
placenta anormalmente invasiva (34,8%). El riesgo relativo de histerectomia
después de una cesarea en comparacion con el parto vaginal fue de9,1 (IC del
95%: 8,0 a 10,4). El riesgo relativo de histerectomia para el nacimiento
después de una cesarea anterior en comparacion con el nacimiento sin una
cesareaprevia fue de 10,6 (IC del 95%: 9,4-12,1). Se observo una fuerte
correlacién entre la tasa nacional de ceséreas y la prevalencia de
histerectomia periparto (p = 0,67,p <0,05). Finalmente, se lleg6 a la conclusion
que la prevalencia de la histerectomia periparto puede variar
considerablemente entre paises de ingresos altos. La atoniauterina y la
placenta anormalmente invasiva son las indicaciones mas comunes para la
histerectomia. El nacimiento por cesarea y el nacimiento después de una

cesdrea anterior se asocian con un riesgo nueve veces mayor de

histerectomia periparto.5

A. Heitkamp y colaboradores, Sudafrica 2019, en su investigacion cuyo
objetivo esdeterminar la incidencia, los indicadores de riesgo y los resultados
de la histerectomia periparto de emergencia (EPH) en Metro East, Ciudad del
Cabo, Sudafrica, 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 cesareay 23/51 (45%) por cesarea repetida. En
comparacién con la hemorragia, la EPH para la sepsis involucré a mujeres
mayores (edad media, 31,5 frente a 24,4 afios) y aquellas con mayor gravidez
(mediana, 3 frente a 1), y se asocid con un ingreso hospitalario mas
prolongado (mediana, 11,5 frente a 4 dias), con ocurrencia mas tarde posparto
(mediana, 8 vs 0 dias), y con mayor frecuencia con complicaciones.
Finalmente, como conclusién, muestra que la incidencia de EPH por sepsis
fue mayor de lo que se informé anteriormente y que la ceséarea repetida se
asocio fuertemente con EPH. Las caracteristicas clinicas de la EPH

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

. . 6
relacionada con la hemorragia.



Qatawneh A. y colaboradores, Jordania 2020, en su investigacion cuyo objetivo
fue revisar los casos manejados en el Departamento de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital Universitario de Jordania; utilizando un método de
estudio restrospectivoy con resultados donde se manejaron 74 casos de EPH
durante el periodo de estudio. La incidencia de EPH oscil6 entre 0,24 y 8,7 por
1000 partos. Se encontroque la EPH es mas comun después de las cesareas
gue de los partos vaginales. La principal indicacion fue placentacion anormal,
atonia uterina y rotura uterina. Losfactores de riesgo incluyeron cesareas
previas, (teros con cicatrices, multiparidad, grupo de mayor edad. La
morbilidad materna oscilo entre el 26,5y el 31,5% y la mortalidad entre el 0 y
el 12,5% con una media del 4,8%. Finalmente, se llegd a laconclusion que la
EPH es la cirugia obstétrica mas exigente realizada en circunstancias muy
agotadoras de hemorragia potencialmente mortal. La indicacionde la EPH en
los dltimos afios ha cambiado de una atonia uterina obsoleta a una
placentacion anormal. Ansiedad prenatal de los factores de riesgo, la
absorcién deobstetras competentes en una etapa temprana del tratamiento y

una histerectomia inmediata después de una reanimacion adecuada

contribuirian en gran medida a reducir la morbilidad y la mortalidad.’

A nivel nacional, se cita el estudio de J. Ramirez y colaboradores, Lima 2017,
una investigacion cuyo objetivo, determind la incidencia, los factores
asociados yrepercusiones de la histerectomia en el Hospital Nacional
Docente Madre Nifio San Bartolomé, Lima, Peru. El estudio fue retrospectivo,
descriptivo, analitico y transversal; cuyo resultado es fue que la tasa de
histerectomia obstétrica fue 0,69/1 000. El 82,6% consisti6é en parto por
cesérea (1,94/1 000). Los principales indicadores clinicos de HO fueron la
atonia uterina y el acretismo placentario (ambos 39,1%). Se realiz6 cesérea
en el 47,8% de los casos, complicaciones intraoperatorias en el 18,7% y
reoperacion en el 15,9%. No hubo muerte materna. Finalmente, se llego a la
conclusién que a pesar de su baja incidencia (0,69/1000 eventos obstétricos),
la histerectomia obstétrica (HO) sigue siendo un escenario critico. La cesarea
se asocio con un riesgo 19,9 veces mayor de histerectomia obstétrica que de
parto vaginal (OR, 19,9; IC del 95 %, 8,6 a 46,2). No hubo muertes maternas.*?



M. Cruz Ronceros, Lima 2020, una investigacién cuyo objetivo fue identificar
los elementos de riesgo que se encuentran asociados a la histerectomia
en pacientes poscesareadas atendidas en el hospital santa rosa durante
los afios 2014 al 2017. Se utilizé el método de investigacion observacional,
analitico, transversal de casos y controles; se analizaron los datos de
resultados de 71 pacientes, 27 fueron casosy 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 - 1IC 95% 1,07, 88,86).
Finalmente, se concluy6 que las adherencias placentarias estan asociadas a
la histerectomia obstétrica. De igual manera, se puede verificar que otras

variables ( la atonia uterina, el Utero de couvelle, la ruptura uterina y la edad)

. ., .. s ..o 11
no existe relacion con el procedlmlento quirurgico en cuestion.

D. IZAGUIRRE, Lima 2020, una investigacién cuyo objetivo, determind los
elementos de riesgo que se asocian a la histerectomia en pacientes con
hemorragia postparto (HPP) en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en
el periodo 2014 al 2018. Lima, Peru. Utilizamos métodos de investigacion
observacionales, analiticos, de casos y controles, retrospectivos y de
correlacion. Los resultados incluyeron 111 pacientes,37 casoy 74 controles.
Los elementos de riesgo fueron parto maltiple (P: 007, OR: 4,20), ceséarea
previa (P: 000, OR: 6,84), legrado uterino previo (P: 004, OR: 3,43), y tuvo
placenta previa. (P:000 0:7.48). La atonia uterina y la obstruccién placentaria
fueron las principales causas de histerectomia por sangrado abdominal
posparto (cesarea). Finalmente, se concluyé que los factores de riesgo
asociados a la histerectomia en pacientes con sangrado abdominal posparto
en este estudio fueron parto multiple, cesérea previa, legrado previo y placenta

. , . . . . , 12
previa. La atonia uterina es la principal causa de histerectomia por HPP.

A nivel local, C. Molina, Piura 2020, una investigacién fue cuyo objetivo fue
identificar las caracteristicas y los factores obstétricos asociados de las
pacientes puérperas sometidas a histerectomia de emergencia en el
hospital santa rosa del 2017 al 2019, Piura, Peru. Utilizé el método de
un estudio analitico, observacional, de disefio casos y controles; cuyo
resultado, encontraron 66 puérperas histerectomizadas, la histerectomia mas

7



frecuente en 38 casos (57.58%) en total, y el motivo masfrecuente de
histerectomia en 21 casos (31.82%) con atonia 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 histerectomia en puérperas fueron principalmente
atonia uterina, seguida de ruptura uterina 'y sepsis posparto, procedencia rural,
prematuridad, deficiente control prenatal, periodo intergenésico corto, edad de

cesarea, se concluyé el tipo de incision y antecedente de cesareas, Yy

. . 27
finalmente sindrome de ayuda en el embarazo.

La histerectomia (HO) se forma a partir de 2 raices griegas: isteros (matriz,
Utero) y ectomia (extirpacion) la extirpacion del Utero, esta puede ser total o
parcial. Generalmente se refiere a 3 eventos, dependiendo del momento de
la realizacidn: 1) histerectomia posparto, 2) histerectomia por cesarea y 3)

histerectomia en bloque.*34

La HO es la extirpacion del Gtero, pudiendo ser parcial o total; se realiza como
una emergencia por complicaciones durante la gestacion, el parto o
durante el alumbramiento, o por complicaciones de alguna enfermedad

previa que peligralavida de la paciente.1?

Por tratarse de un procedimiento de urgencia para atender una situacion
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 cesarea, parto vaginal, legrado uterino o
durante el puerperio mediato o tardio, por lo mismo, la prevencién de HO

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

Allam (2014) concluyd “Que los factores como la edad, la presencia de atonia

uterina, la placenta acreta y la cesarea previa fueron fuertes predictores

8



independientes de HO a través del analisis de regresién logistica

multifactorial”.

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

ceséreas, se disminuye paralelamente la incidencia de adherencias

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

Tenemos indicaciones absolutas e indicaciones electivas; las indicaciones
absolutas son aquellas durante el curso del parto vaginal y/o intraabdominal
gue requieren que el procedimiento finalice con la intervencién quirdrgica
como Unica técnica para resolver dicha situacion. Comunmente se elige la
histerectomia total, aunque en algunos casos puede estar indicada la
histerectomia subtotal debido a la urgencia requerida. Estos incluyen ruptura
uterina que es dificil de reparar, sangrado no controlado, extension a los
vasos uterinos por histerotomia, desprendimiento de placenta, transferencia
al utero dentro de la placenta acreta, inercia uterina no tratada e infeccion
visceral posparto. Las indicaciones electivas, por otro lado, son indicaciones
gue ocurren antes de la intervencion. Algunos ocurren en el momento de la

cirugia y, como tales, no son indicaciones absolutas para la histerectomia.'’

La técnica de HO se basa en realizar una incision media infraumbilical,
disecando por planos hasta llegar a la cavidad peritoneal. Antes de extraer el
feto se realiza lahisterotomia clasica, con pinzamiento del cordén umbilical. La
placenta se deja in Gtero y luego se efectla el pinzamiento, corte y ligadura
del ligamento ancho y de los ligamentos Utero-ovaricos. Se corta y liga la
arteria uterina hasta evidenciar el lecho placentario, desplazando el peritoneo
vesicouterino. Se pinza, liga y corta elligamento Gterosacro, y enseguida se

extrae la pieza quirtrgica y se da porterminado el evento obstétrico.®

Existen complicaciones obstétricas que no especificas de este procedimiento.
Teniendo en cuenta, que algunos ocurren con mas frecuencia en la cirugia
ginecologica como: el sangrado postoperatorio, la ruptura vesical, las fistulas
vesicovaginales, ureterovaginales y rectovaginales. También
tromboembdlicos, infecciones  vesicales de culpula e incluso hasta

peritonitis.’



Para tener claro las definiciones de los términos basicos:

La OH es la extirpacion del utero, esta puede ser parcial o total; se realiza
como procedimiento de emergencia por complicaciones durante la
gestacion, el parto o durante el alumbramiento, o alguna complicacion

previa que peligra la vida de la madre.*®

La cesérea es una intervencién quirargica que tiene como objetivo extraer al
bebéa través de una laparotomia (abertura en el abdomen) y una incisién de
la pared uterina. Sélo deberia realizarse cuando el nacimiento no puede ser

por via vaginal.*®

La atonia uterina se establece como la incapacidad del Utero 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 periodo posparto
inmediato (mas de 500 ml de sangre después del parto vaginal o mas de 1000

ml después de una cesarea dentro de las 24 hrs).?°

El acretismo placentario es la insercion anormal de parte o de toda la placenta,
conausencia total o parcial de la decidua basal y anormalidad de la caduca

verdaderacon penetracion de las vellosidades coriales al miometrio.??

La placenta previa es cuando la placenta se inserta parcialmente o en su
totalidaden el segmento inferior del Utero. La prevalencia es del 0,25-0,5% en

las gestaciones Unicas.??

Endometritis puerperal es la invasion de gérmenes patégenos a la cavidad
uterinadespués del parto, comprendiendo la decidua con posibilidad de invadir

la capa muscular y los parametrios.??

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

. 25
graves de la gestacion y del parto.
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lll.  Metodologia
3.1. Tipoy disefio de investigacion

Segin CONCYTEC 35, el presente trabajo de investigacion fue una
investigacién basica, ya que, su finalidad fue identificar los factores de riesgo

asociados a histerectomia obstétrica en pacientes post-cesareadas.

Segin HERNANDEZ Y COL %, fue un estudio descriptivo porque nos permitio
recolectar informacion de las pacientes post-cesareadas del Hospital Santa
Rosa 1I-2 que presentaron factores de riesgo asociados a histerectomia
obstétrica. Tuvo un disefio cuantitativo, no experimental, debido, a que no se
manipularon las variables. Su corte fue transversal porque la evaluacion y
analisis de las variables de estudio se realizaron en un determinado tiempo. Y
retrospectivo, porque todas las pacientes con indicacion a una HO fueron
diagnosticadas antes del estudio.

3.2. Variables y operacionalizacion

- Variable Cuantitativa. Edad &7)

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la

paciente hasta el dia de la cirugia.

Definicion operacional: Es la edad registrada en la Historia Clinica.

Dimensién: Edad Indicadores: En afios Escala de medicién: Razén

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

. . . . ., 38
- Variable Cualitativa. Grado de instruccion (38)

Definiciébn conceptual: Indica los diferentes grados académicos de nuestro

sistema de educacion.

Definicion operacional: El grado de instruccion que figura en el HistoriaClinica.

Dimensién: Grado de instruccidn

11



Indicadores: Grado de instruccion
Escala de medicién: Nominal

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

- Variable Cualitativa. Estado civil (39)

Definicion conceptual: Situacién o condicion conyugal

Definicion operacional: El estado civil que figura en la Historia clinica.
Dimension: Estado Civil

Indicadores: El estado civil

Escala de medicion: Nominal

Valores: Soltera () Casada () Conviviente ()

- Variable Cualitativa. Ocupacion “0

Definicion conceptual: Tipo de trabajo que realiza la paciente.

Definicion operacional: El tipo de trabajo que figura en la historia clinica dela

paciente.

Dimension: Ocupacion
Indicadores: Su ocupacion
Escala de medicién: Nominal

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

. . . . 41
- Variable Cualitativa. Procedenua( )

12



Definicion conceptual: Se define como el lugar de residencia de la paciente.

No siempre es el lugar de nacimiento.

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

historia clinica.

Dimensién: Procedencia

Indicadores: Lugar de procedencia.

Escala de medicién: Nominal

Valores:

- Variable Cuantitativa. Edad Gestacional (28

Definicion conceptual: Tiempo cronolégico medido en semanas desde el primer

dia de la dltima menstruacion hasta el momento de la interrupcién del embarazo.

Definicion operacional: Su edad gestacional medido por semanas mostradoen la

historia clinica.

Dimension: Edad gestacional en semanas
Indicadores: Su edad gestacional medido en semanas.
Escala de medicién: Razén

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

- Variable Cuantitativa. Control Prenatal (29)

Definicién 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.

Definicion operacional: Numero del control de la gestacion mostrado en la

historia clinica.
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Dimension: Numero de controles prenatales

Indicadores: Numero de controles prenatales.

Escala de medicién: Intervalo.

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

- Variable Cuantitativa. Paridad

Definicién conceptual: Numero de Partos por via vaginal o por cesarea. De

30
fetos mayores de 23 semanas. (%0

Definicion operacional: Los niumeros de parto que presenta la paciente en

la historia clinica.

Dimension: Numero de partos
Indicadores: Los nimeros de partos.
Escala de medicion: Intervalo
Valores: 0-1 () 2-3()3-6()>6()

- Variable Cualitativa. Embarazo Multiple G0

Definicion conceptual: Un embarazo multiple es la gestacion en la que se
desarrolla mas de un feto, como resultado de la fecundacion de dos o mas

6vulos o cuando un 6vulo se divide.

Definicion operacional: Presencia de 2 o mas fetos dentro del utero

registrado en la historia clinica.

Dimensién: Presencia de 2 o mas fetos dentro del Utero.

Indicadores: Presencia de 2 o mas fetos dentro del Utero.

Escala de medicién: Nominal

14



Valores: Unico () Mdltiple ()

. . . , . 32
- Variable Cuantitativa. Intervalo Intergenésico Iargo( )

Definicion conceptual: Se define como el tiempo transcurrido desde el

término de la dltima gestacién (parto o aborto) y la actual)

Definicion operacional: el tiempo transcurrido desde el término de la ultima

gestacion en afios registrado en la historia clinica.
Dimension: Afos

Indicadores: En afos

Escala de medicidn: Intervalo

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

- Variable Cualitativa. Patologias durante la gestacion ¢

Definicion conceptual: Enfermedades que se pueden desarrollar durante el

embarazo, complicando la gestacion.

Definicion operacional: Las enfermedades que se diagnosticaron a la

paciente durante los controles prenatales.
Dimension: Enfermedades

Indicadores: Sus enfermedades

Escala de medicién: Nominal

Valores: Placenta previa () Trastorno hipertensivo del embarazo ( )
Obesidad () Acretismo placentario () Diabetes gestacional () Polihidramnios
() Otras ()

3.2.1.1. Variable Cualitativa. Indicaciones de Histerectomia obstétrica
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Definicion conceptual: Causas por las cuales se indica la histerectomia

obstétrica (34)

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

la Historia Clinica.
Dimension: Causas
Indicadores: Causas

Escala de medicion: Nominal

Valores: Atonia uterina ( ) Endometritis puerperal ( ) Dehiscencia de
histerorrafia () Acretismo placentario () Desgarros de angulos de histerorrafia

previa () Otros ()

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Para el caso de esta investigacion la poblacion fue comprendida por todas las
historias clinicas de pacientes con diagndéstico a indicadores concomitantes a
histerectomia en post-cesareadas que se atendieron en el hospital santa

rosa. Siendo el total de 480 pacientes post-cesareadas

Criterios de inclusién: Todas las historias clinicas de las pacientes post-

cesarea, que contaron con los datos completos.

Criterios de Exclusion: Historias clinicas incompletas, con letra ilegible y las
gue no cumplieron los criterios de diagnostico e indicadores asociados a

histerectomia obstétrica en pacientes post-cesareadas.

Muestra: Los casos fueron pacientes posts-cesareadas que terminaron en
histerectomia obstétrica. Los controles fueron las pacientes post cesareas que

no terminaron en Histerectomia obstétrica.
- Seleccion de la muestra:
Seleccién de casos: Las historias clinicas de las pacientes post- cesarea

gue terminaron en histerectomia obstétrica.
16



Seleccién de controles: La seleccion de los controles se realizé de manera
aleatoria, usando el generador de numeros aleatorios y seleccionandose el
mismo numero de casos entre todas las pacientes post-cesarea, que no

terminaron en histerectomia obstétrica.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad

Técnica: Por ser un estudio cuantitativo se uso técnica estandarizada, acorde
con los objetivos, disefio de estudio y la operacionalizacion de las variables
(indicadores validos). Se tuvo como fuente de informacion las historias clinicas

de los pacientes seleccionados.

Instrumento: el instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos
que fue elaborada para tal efecto, a la vez fue validada por juicio de expertos.
Dicha ficha se confeccioné para la investigacion con el fin de obtener

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

3.5. Procedimientos

Validez de contenido y confiabilidad del instrumento de recoleccion de
datos: Para el desarrollo de esta etapa, el instrumento de recoleccién de datos
se validé mediante la técnica de “juicio de expertos”, donde se acudida la
experiencia de tres profesionales idéneos de las Ciencias de salud. 03
médicos ginecodlogos que laboran en el area de emergencia del Hospital Santa
Rosa Il - 2. Los cuales acreditaron experiencia en el tema y contabanxon
maestria. Esto se realizado a través de la ficha proporcionada por la unidad

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

Por otro lado, al realizar el porcentaje de acuerdo entre los jueces, salié un
resultado de un 90 % considerandose aceptable para su aplicacion. (AnexosN°
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 informatico

estadistico SPSS 23.0 y se obtuvo un valor de 0.707, lo que significo que era
17



un instrumento altamente confiable por lo que tanto, se aplic6 en esta

investigacion. (Anexo N° 5)

Los datos fueron recolectados de las historias clinicas de pacientes post-
ceséreadas con factores de riesgo asociado a histerectomia obstétrica. El
estudio se realiz6 en el hospital Santa Rosa Il — 2 ubicado en la provincia de

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

3.6. Meétodo de analisis de datos

Una vez que se completd la recoleccion de datos, se procesaron en una laptop
a través del programa Microsoft Excel y SPSS version 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 gréficos estadisticos para facilitar el analisis. Luego analice las
variables creando tablas de resumen y cuadros de comparacién. Se toman
medidas descriptivas en conteos, porcentajes y promedios, y se producen
tablas simples y dobles, graficos circulares y graficos de barras. Para el
procesamiento de datos se utilizé el software estadistico SPSS VERSION

25.0. Aqui, se midio la significacion estadistica (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 histerectomia 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 histerectomia obstétrica.

Nuestras herramientas de recopilacion estan encriptadas para proteger su

identidad y no revelan su nombre.
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Por lo tanto, no hay violacién ética, se solicité aprobacion con justificacion
razonable para la presente investigacion, con la aprobacion del director del

hospital y de la oficina de archivo donde se conservan los registros medicos.
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V. Resultados

Tabla 1: TABLA ASOCIADA A HISTERECTOMIA CON EDAD, GRADO DE
INSTRUCCION Y ESTADO CIVIL.

Histerectomia A= e
Variable Si No Total or 95%
N % n % n %
16.15
<15 80 | 8.3% | 75 | 7.81% |155| 01 |1.28]1.09 | 1.73
15.6 18.75 34.38
Edad en 1520 |150| “o° |180 | *3/° |330| 4°° 0.80| 0.68 | 1.08
anos 20-35 |185| 123 | 17g| 1854 |363| 3781 1051064 | 1.01
% % %
>35 65 | 6.8% | 47 | 4.90% |112 11027 1.30/1.10 | 1.75
Sin estudios | 18 | 1.9% | 16 | 1.67% | 34 | 3.54% |1.05| 0.89 | 1.42
. 16.1 15.10 31.25
Grado de Primaria 155 % 145 % 300 % 0.77/0.65| 1.04
INSWUCCIO | oo ndaria | 285| 297 | 205 | 2135 |490| 5104 |72016.12 | 9.73
n % % %
Superior | 22 | 2.3% | 114 | 1188 |136| 1417 1517|015 0.23
% %
17.7 13.54 31.25
Soltera (170 */:" | 130 | *5°% 1300 J£° 140 1.19 | 1.89
Estado Conviviente 26.0 27.92 53.96
g ) 250| 200 | 268 | 2092 |518| >50° 127 1.08 | 1.72
Casadas | 60 | 6.3% | 82 | 8.54% | 142 “;)079 0.56|0.48 | 0.76

FUENTE: Elaborada por la autora

De acuerdo a la asociacion en la tabla 1, en cuanto a las edades; las menores de
15 afos representan un 16.15%; de 15 a 20 afios con 34.38%, de 20 a 35 afios
con un 37.81% y mayores de 35 afos 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
afios presentan un riesgo significativo de 1.3 veces mas a diferencia de las
anteriores. En nivel de instruccién; 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
histerectomia en torno al nivel secundario con 7.2 veces mas riesgo de presentar
este tipo de cirugia 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 mas riesgo

de sufrir histerectomia.
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Tabla 2: TABLA ASOCIADA EN HISTERECTOMIA CON OCUPACION,
PROCEDENCIA, EDAD GESTACIONAL, CONTROL PRENATAL Y PARIDAD

Histerectomia

Variable Si No Total or | ORIC-95%
n % n % N %
25| 26.0 | 22 | 23.13 | 47 | 49.17
ama de casa 0 % 5 % 5 % 1.19| 1.01 | 1.60
Trabajador
. . 18 | 18.8 | 19 | 19.79 | 37 | 38.54
Ocupacién mdepe;ndlent 0 % 0 % 0 % 0.87 | 0.74 | 1.17
Trabajador | g | 5 104 | 45 | 4.69% | 94 | 9.79% | 220 | 212 | 33.8
dependiente 4 9 1
Otros 1 |0.1% |23 |2.40% | 24 | 2.50% | 0.04 | 0.03 | 0.05
15| 15.6 | 22 | 23.13 | 37 | 38.75
Procedenci Urbana 0 % > % > % 053] 0.45|0.71
a 331344 | 25| 26.88 | 58 | 61.25
Rural 0 % 8 % 3 % 0.82 | 0.70 | 1.11
28 - 36 25 126% | 16 | 1.67% | 41 | 4.27% | 1.60 1.36 2.12
Edad
. 45 | 46.9 | 46 | 48.13 | 91 | 95.00
gestacional 37-41 0 % > % 5 % 0.39 | 0.33|0.51
>42 5 05%| 2 |021% | 7 | 0.73% | 0.30 | 0.26 | 0.40
Ninguno 25 (26% | 3 | 0.31% | 28 | 2.92% | 6.67 | 5.67 | 9.00
44 | 46.4 | 35| 37.08 | 80 | 83.44 | 15.1 | 12.8 | 204
ntrol -
Contro 1-6. 5 % 6 % 1 % 3 6 2
prenatal 12 | 12.60 | 13 | 13.65
0 . .
>6 10 | 1.0% 1 % 1 % 240 | 2.04 | 3.24
14 | 15.10 | 15| 15.63
- 0,
0-1 5 | 0.5% 5 % 0 % 0.03 | 0.02 | 0.04
. 15| 16.0 | 12 | 12.50 | 27 | 28.54
Paridad 2-3. 4 % 0 % 4 % 0.86 | 0.73 | 1.16
32| 334 | 21| 22.40 | 53 | 55.83
>3 1 % 5 % 6 % 0.12 | 0.10 | 0.16

FUENTE: Elaborada por la autora

Para la tabla 2, la asociacion en histerectomia, establece que las amas de casa
estan presentan un total 49.17%, en pacientes independientes laboralmente, de
38.54% vy 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 mas riesgo para presentar
histerectomia, en el caso de los controles prenatales para los que no tienen ningun
control en el 2.92%; control prenatal de 1 a 6 veces un 83.44% y méas de 6

controles se presentaron en el 13.65%; se establece que existe mayor riesgo de
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presentar histerectomia cuando las gestantes estan controladas de 1 a 6 veces
en 15 veces mas riesgo de presentar histerectomia 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 mas controles esas establece con riesgo de 2.4
veces Mas 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 mas de 3 hijos en el 55.83% no se evidencia en riesgo

significativo para histerectomia y ninguna de los niveles de paridad.
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Tabla 3: TABLA ASOCIADA EN HISTERECTOMIA CON EMBARAZO MULTIPLE,
INTERVALO INTERGENESICO LARGO, ENFERMEDADES DIAGNOSTICAS EN LA
FICHA PERINATAL, INDICADORES DE HISTERECTOMIA COMO ATONIA UTERINA,
ENDOMETRITIS, DESHICENCIA.

Histerectomia

Variable Si No Total or |ORIC-95%

n % n % N %

. 14 | 154 0 16 | 16.67
Embarazo Si 8 | o |12[1.25% |7 Tl 1173147 | 2200
mUltiple No 33| 346 | 46 | 48.75 | 80 | 83.33 9 8 5

2 % 8 % 0 %

Intervalo i |48|5.0% 68 7.08% |50
|nter?ene5|c o 231 450 | 41 | 4292 | 84 | 87.92 0.67 | 0.57 | 0.89

O largo 20 % |2 % | 4| %
p:f‘r‘é‘f/?;a 68 | 7.1% | 15 | 1.56% | 83 | 8.65% | 1.51 | 1.28 | 2.04

Preeclampsi| 18 | 18.8 o | 24 | 25.00
Enfermedad a 0 % 60 | 6.25% 0 % 0.29 | 0.25 | 0.39
es . 15 | 16.3 0 17 | 17.81 | 53.3145.3|72.0
Obesidad 6 % 15 | 1.56% 1 % 7 6 5

39 | 40.63 | 46 | 48.54

0)

Otros 76 | 7.9% 0 % 6 % 0.04 | 0.04 | 0.06

, 26 | 27.1 0 26 | 27.08

indicadores atonia 0 % 0 10.00% 0 %

de Endometriti | 12 | 12.5 12 | 12.50

0 | 0.00%
histerectomi S 0| % 0 % ne
a 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 mudltiples; el total es de 16.67% y esta
representa un riesgo para histerectomia de 17.3 veces mas riesgo de presentar
extraccion del utero; 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 histerectomia de 1.51 veces mas riesgo; en preclamsia presenta un 25%
de las historias clinicas y no representa mayor riesgo significativo. en el caso de
la obesidad presenta un 17.81% con un riesgo de 53 veces mas riesgo de
establecer histerectomia, finalmente en otras enfermedades la representatividad
en de 48.54% siendo esta mayor a las anteriores enfermedades. Dentro de las
indicaciones de histerectomia se encuentra la atonia 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. Discusion

Observamos qué nivel internacional los trabajos de Shaik y colaboradores segun
la investigacion realizada en Pakistan establece la frecuencia de evaluar ciertas
caracteristicas para histerectomia en dénde a través de un grupo muestra
bastante amplio de maiz y 7000 historias clinicas se establecié que la incidencia
aproximada del 43% siendo principalmente la relacion con las mujeres de 30 a 40
afios multiparas imprimi 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 afos por Lo
tanto entrar en discrepancia con el estudio pakistani sin embargo, al poder
establecer sobre el nivel de paridad y del embarazo multiple evidenciamos que
existe mayor riesgo de histerectomia con riesgo de 17.39 veces mas riesgo de
presentar una histerectomia con embarazos multiples y en cuanto la paridad no
esta clara su relacién por tanto los resultados para ambos estudios no son

concordantes entre si.

Kallianidis y colaboradores segun trabajo realizado en Escandinavia en el afio
2020 establece que las indicaciones para histerectomia a nivel europeo fueron
principalmente la atonia uterina y la placenta invasiva en el 35 y 34 porciento sin
embargo, arevisar los antecedentes observamos que la atonia uterina representa
el 27% y la placenta invasiva es se encuentra en otros diagnésticos a nivel es
5.21% por tanto ambos estudios discrepantes y encontrando mayores tasas de

atonia en el estudio dropeo europeo.

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

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

repetitiva en el 45% presentando indicadores de instancias hospitalarias

prolongadas y complicaciones que estan relacionadas al atonia uterina sin

embargo, esas variables de corte gerencial no fueron evaluados en el estudio
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teniendo en cuenta que la investigacion presenta antecedentes médicos y clinicos
y quirdrgicos qué son importantes para analizar los factores de riesgo de atonia

uterina.

Qatawneh una investigacion publicada en Jordania evalla en este caso una
revision a través del método retrospectivos de histerectomia de emergencia en
doénde la principal indicacion fue la atonia 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 atonia 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 histerectomia de emergencia.

A nivel nacional Ramirez en una investigacion realizada en la capital del Perd en
el afio 2017 en el hospital docente madre nifio San Bartolomé se observa que el
82% presentd parto por cesarea de lo cual en este caso es coincidente debido a
gue todas las cesareadas que se evaluaron fueron a nivel del hospital Santa Rosa
en el 100% pero por otro lado la cesarea anterior se relaciona con riesgo de 20
veces mas de histerectomia obstétrica sin embargo, en este caso el antecedente
de cesarea anterior no fue un factor en este caso estudiado en la investigacion

por tanto ambos estudios entran en discrepancia entre si.

Para el caso de Cruz Ronceros en un trabajo de investigacion publicado en Lima
Peru realiza en este caso a través de un método analitico una evaluacion de casos
y controles de 71 pacientes encontrando que las adherencias placentarias estan
asociadas histerectomia lo cual en este caso esta presente en el 18.52% sin
embargo, este es un valor muy superior dentro de las causales de histerectomia
encontrandose dentro de otros factores en el 5.21% por tanto ambos estudios

discrepancia entre si.
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En el caso de Izaguirre en un trabajo publicado a nivel de Lima en el afio 2020 en
el hospital Arzobispo Loayza, se realiza una investigacion donde se esta
relacionada la atonia uterina y la succién placentaria como causa en este caso de
sangrado post parto cesarea en ese sentido estas causales no se encuentran
establecidos en la investigacidén sin embargo, la atonia uterina esta presente en
la investigacion a nivel del 27% por lo cual seria una causal importante para los
indicadores de histerectomia de emergencia por lo cual ambas investigaciones

entrega en concordancia.

Pero el trabajo de Molina realizado a nivel del departamento de Piura se establecié
como titulo investigar las caracteristicas y factores obstétricos en el hospital Santa
Rosa, donde establecié que la atonia 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 mas
riesgo en ese sentido y evaluando los riesgos pertinentemente la placenta previa
presenta un riesgo de 1.51 veces mas riesgo de presentar histerectomia 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 serian

concordantes en esos extremos.
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VI. Conclusiones

Se identific6 en las caracteristicas sociodemogréficas; una asociacion
significativa. en la las menores de 15 afios; las que cursan estudios secundarios;

en solteras; en trabajadoras dependientes; de procedencia rural.

Se determind de las caracteristicas gineco obstétricas; una asociacion 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 gestacion;

las que tienen una paridad de 2-3 hijos;

Los antecedentes médico quirdrgico de las pacientes puérperas sometidas a
histerectomia de emergencia por cesareas en el hospital Santa Rosa 2015 al 1021
fueron el embarazo multiple 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 atonia
uterina en el 27% endometritis 12% Yy la dehiscencia postoperatoria en 5%

aproximadamente.
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VIl. Recomendaciones

Se debe remitir los resultados al jefe de servicio del hospital Santa Rosa de Piura
a nivel del area de ginecologia para que puedan tener en cuenta los principales
factores de riesgo y hacer una busqueda activa en las pacientes actuales y poder

determinar menor complicaciones de histerectomia.

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 area ginecolégica y poder inducir a mayores trabajos dentro de las
complicaciones como la histerectomia en diferentes localidades y tener un mejor

marco muestral a nivel de Piura.

Se debe hacer seguimiento por parte de los médicos ginecélogos de las pacientes
en torno a los antecedentes de placenta previa preclamsia y obesidad y asi mismo
se debe tener en consideracion los factores de riesgo con especial atencién la
cantidad de afos de la gestante el nivel de estudio el estado civil de conviviente
la ocupacién de grado dependiente la edad gestacional es de 28 a 36 semanas

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

Anexo N°1: Aprobacion de hospital santa rosa

UNIVERSIDAD CESAR FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
VALLEJO ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA
Canins a la Aereditaciin. ..

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional

CARTA N°097-2022-E.P/MEDICINA- UCV-PIURA

WS,
Piura, 23 de noviembre del 2022

DR. Rail Gonzales Navarro
Director del Hospital de In Amistad Perd- Corea Santa Rosa 1-2

ATENCION: JEFE DE UNIDAD DE CAPACITACION,
INVESTIGACION Y DOCENCIA.

ASUNTO  : Solicito facilidades para ejecucion de
proyecto de tesis

De mi consideracion:

Reciba el saludo institucional de la Escuela Académico Profesional de Medicina de la Universidad César

Vallejo filial Piura, y a la vez presentar a la estudiante del XIV ciclo ZAPATA OJEDA LESLIE (CATHERINE,

identificada con C.U. N* 7000385988 quien viene realizando su Trabajo de Investigacion de Tesis
-} i ), 2016-2021. Estudio

RIS s

de Casosy Controles " para continuar con a
de puérperas atendidas en el Hospital Santa Rosa desde el afio 2016 al 2021, motivo por el cual acudo
asu persona para solicitar tenga a bien brindar las facilidades correspondientes para que la estudiante
realice el correcto desarrollo de su trabajo de investigacién.

Sin atro particular, y agradeciendo la atencién que le brinde a la presente me despido de usted no sin
antes expresar mis sentimientos de consideracién y estima personal.

Atentamente;

c.carchiv

GOBIERNO REGIONAL
PIURA

+pfio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

°23-2022 - -OMITE - INVESTIGACION - HCPCSR-11-2

DOCUMENTO DE APROBACION N

: . ADRIANA MONTOYA REATEGUI
- Jne'::d: 1a Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion

ASUNTO: ACEPTACION DEL ESTUDIO DE INVESTIGACION

Por medio del presente le saludo cordialmente y 2 la veg :;I: :st:)n:::‘l)c; ::e”b;;:i:“neg ;)e:ql::dé:;
itulado: “FACTORES

el proyecto del estudio de investigacién t Py

UI:HOSPITAI. REFERENCIAL DE PIURA, 2016 tZOZl. ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES".

comité OPINA la APROBACION para su ejecucién.

Atentamente,

Presidente del Comité df
HSPCSRII-

Av. Grau y Chulucanas s/n San Martin
Telf. (073) 361509
WWW.hsantarosa.gob.pe
uadisantarosa@hotmail.com



Anexo 02: Ficha de validacién de instrumento de recoleccion de datos por

criterio de jueces.

) .
Ministerio de Salud VALIDEZ DE CONTENIDO DE INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS.

Personas que atendemos Personas

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

POR CRITERIO DE JUECES.
DATOS GENERALES:

Apellidos y nombres del Juez:

Dr, Tvan Pacheco Palacios

Nombre del instrumento evaluado:

Cuestionario

DATOS DEL TESISTA:

TITULO: “FACTORES GINECOOBSTETRICOS ASOCIADOS A
HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN PACIENTES ATENDIDAS EN EL

HOSPITAL DE LA AMISTAD PERU COREA SANTA ROSA Il - 2.
ESTUDIO DE CASOS Y CONTROLES”

DATOS DEL TESISTA

NOMBRE Y APELLIDOS LESLIE CATHERINE ZAPATA
OJEDA
 ESCUELA PROFESIONAL ESCUELA DE MEDICINA

'INSTRUMENTO DE VALIDACION | CUESTIONARIO
| OBJETIVOS DE INSTRUMENTO
GENERAL e Determinar los factores de

riesgo asociados a
histerectomia obstétrica en
pacientes post-cesareadas
atendidas en el hospital
Santa Rosa durante los afios
2018 — 2021

ESPECIFICOS e Determinar si la atonia

uterina es un factor de riesgo
asociado a histerectomia
obstétrica en pacientes post-
cesareadas;



e |dentificar si la ruptura
uterina es un factor de riesgo
relacionado a histerectomia
obstétrica en pacientes post-
cesareadas.

e Determinar si el acretismo
placentario es un factor de
riesgo relacionado a
histerectomia obstétrica en
pacientes post-cesareadas.

e Determinar si el utero de
Couvelaire es un factor de
riesgo relacionado a
histerectomia obstétrica en
pacientes post-cesareadas.

o |dentificar si la edad es un
factor de riesgo relacionado
a histerectomia obstétrica en
pacientes post-cesareadas.

ll.  ASPECTOS DE LA VALIDACION:

RS SI NO SUGERENCIAS
1. Las preguntas persiguen fines del
objetivo general. X
2. Las preguntas persiguen los fines del X
objetivo especifico.
3. Las preguntas abarcan variables e X
indicadores.
4. Los items permiten medir el problema X
de la investigacion.
5. Los términos utilizados son claros y X
comprensibles.
6. El grado de dificultad o complejidad
es aceptable. K
7. Los items permiten contrastar la
hipotesis de la investigacion. K
8. Los reactivos siguen un orden légico. | X |
9. Se debe considerar otros items. \ X
10.Los items despiertan la ambigiedad
en el encuestado. K

\A CALIFICACION GLOBAL: (Ubique el coeficiente de validez obtenido en
el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cuadro asociado).

CATEGORIA INTERVALO

Desaprobado 0-3




Observado 4 -7

Lugar y fecha: ..Fiw:a.10.de. Riciembre del 2.024..
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Anexo 03: Ficha de recoleccién de datos.

“FACTORES QUE INFLUYEN A REALIZAR HISTERECTOMIA, A

PACIENTES POSTCESAREA. HOSPITAL SANTA ROSA, PIURA 2016 -

2021”
Numero de ficha...............

Caracteristicas Socio- Demoaqraficas:

Edad: <20 afios () 20-35afos () >35arfos ()

Estado civil . Soltera ()
Casada ()
Conviviente ()
Otros ()

. Grado de instruccion: Sin estudios () primaria ( ) secundaria ( )

Superior Técnica ( ) Superior Universitaria ( )

. Lugar de procedencia: Piura ( ) Castilla ( ) 26 de Octubre ( )

Catacaos ( ) La Arena ( ) La Union ()

. Ocupacion : Ama de casa ( ) trabajo independiente ()

Trabajo dependiente ( )

Caracteristicas Ginecobstetricias:

Edad Gestacional al momento del parto: Pre termino Extremo ( )
Pretérmino ()
Atermino ()
Postérmino ()

Controles prenatales: 0 — 3 controles ( )
4 — 6 controles ()
> 6 controles ()

Paridad: 0()
1()
2-5()
Mas de 5 ()

Embarazo Multiple: Unico ( )  Mdltiple ( )

Intervalo intergenésico: <2afios( ) 2-6afios( ) >7afos ( )



11. NUmero de Cesareas Previas:

A WNEFO
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12. Patologias durante la Gestacion

PATOLOGIA 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 histerectomia obstétrica

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA
OBSTETRICA

Si

No

Atonia uterina

Endometritis puerperal

Dehiscencia de histerorrafia.

Desgarro de angulos de histerorrafia
previa

Utero de Couvelaire

Otras




Anexo 04: Validacion del instrumento de recoleccidon de datos clinicos y

epidemioldgicos por juicio de expertos.

ITEMS ESPECIALISTA1 | ESPECIALISTA 2 | ESPECIALISTA3 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: Operacionalizacion de variables



VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES | ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL | OPERACIONAL DE
MEDICION
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD Tiempo Es la edad Edad En afios Razoén
transcurrido registrada en la
desde el | Historia Clinica.
nacimiento de
la paciente
hasta el dia de
la cirugia.
GRADO DE Indica los El grado de Grado de Grado de nominal
INSTRUCCION diferentes instruccién que | instruccion instruccién
grados figura en el
académicos de | Historia Clinica.
nuestro
sistema de
educacién.
ESTADO CIVIL Situacion o El estado civil Estado civil Estado civil nominal
condicion que figura en la
conyugal Historia clinica.
OCUPACION Tipo de trabajo | El tipo de Ocupacion Su ocupacion nominal
que realiza la trabajo que
paciente figura en la
historia clinica
de la paciente.
PROCEDENCIA Se define Lugar de donde | Procedencia Lugar de nominal
como el lugar viene el procedencia
de residencia paciente
de la paciente. | figurado en la
No siempre es | historia clinica.
el lugar de
nacimiento.
CARACTERISTICAS GINECOOBSTETRICAS
EDAD Tiempo Su edad Edad Su edad Razoén
GESTACIONAL cronoldgico gestacional gestacional gestacional
medido en medido por en semanas medido en
semanas semanas semanas.
desde el mostrado en la
primer dia de historia clinica.
la dltima
menstruacion
hasta el
momento de la
interrupcion del
embarazo.
CONTROL Conjunto de Numero del NuUmero de Numero de Intervalo
PRENATAL actividades control de la controles controles
gue se ejercen | gestacion prenatales prenatales
sobre las mostrado en la
embarazada historia clinica.
con la finalidad
de obtener el
mejor grado de
salud de la
madre e hijo.
PARIDAD Numero de Los nimeros de | Numero de Numero de Intervalo
Partos por via | parto que partos partos
vaginal o por presenta la
cesarea. De paciente en la

fetos mayores
de 23
semanas.

historia clinica.




EMBARAZO Un embarazo Presencia de 2 Presencia de Presenciade 2 | Nominal
MULTIPLE multiple es la 0 mas fetos 2 o mas fetos | o mas fetos

gestacion en la | dentro del itero | dentro del dentro del

gue se registrado en la | Gtero. Gtero.

desarrolla més | historia clinica.

de un feto,

como resultado

de la

fecundacion de

dos 0 més

Ovulos o

cuando un

ovulo se

divide.
INTERVALO Se define Se define como | afios En afios Intervalo
INTERGENESICO | como el tiempo | el tiempo
LARGO transcurrido transcurrido

desde el desde el

término de la término de la

Ultima Gltima gestacion

gestacion (parto o aborto)

(parto o y la actual.

aborto) y la

actual.
PATOLOGIAS Enfermedades | Las enfermedades | Sus Nominal
DURANTE LA que se pueden | enfermedades enfermedades
GESTACION desarrollar que se

durante el diagnosticaron

embarazo, a la paciente

complicando la | durante los

gestacion. controles

prenatales.

INDICACIONES Causas por las | La causa del causas causas Nominal
DE cuales se porque le
HISTERECTOMIA | indica la indicaron la HO
OBSTETRICA histerectomia registrada en la

obstétrica

Historia Clinica.
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