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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Factores de riesgo que se relacionan con la
presencia de Histerectomia en mujeres en edad fértil que se atendieron en el
Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas durante los afios 2010 al 2014”, se
realiz6 mediante un estudio cuantitativo, no experimental, de corte transversal, de
casos Yy controles, analizandose 42 casos y 375 controles. Los factores de riesgo
que se relacionan con la Histerectomia lo constituyen el estado civil como factor
demografico, los miomas o tumores, hemorragia vaginal y endometrosis uterina
como factores gineco obstétricos y el Cancer ginecologico y las Infecciones del
Tracto Urinario como factores patologicos; la incidencia de la Histerectomia
constituye el 0.28% de la poblacion; la edad no se relaciona con la histerectomia;
no existe relacion entre el nimero de gestas y la Histerectomia, los miomas o
tumores, la hemorragia vaginal y la endometrosis si se encuentran relacionadas
con ésta, teniendo los miomas un alto ODDS Ratio (8.04); se ha identificado que el
cancer ginecologico y las ITU se encuentran relacionadas con la histerectomia
mientras que las ITS no tienen relacion con la histerectomia.

PALABRAS CLAVES: Factores de riesgo. Histerectomia. Edad fértil.
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ABSTRACT

The present research entitled "Risk factors related to the presence of hysterectomy
in women of childbearing age who were treated at Hospital Virgen de Fatima -
Chachapoyas during the years 2010 to 2014" was performed through a quantitative,
non-experimental study, Of cross-sectional cases and controls, with 42 cases and
375 controls being analyzed. Risk factors associated with Hysterectomy include
marital status as a demographic factor, fibroids or tumors, vaginal bleeding and
uterine endometrosis such as obstetric gynecological factors and gynecological
cancer and urinary tract infections as pathological factors; The incidence of
hysterectomy constitutes 0.28% of the population; Age is not related to
hysterectomy; There is no relationship between the number of pregnancies and
hysterectomy, myomas or tumors, vaginal bleeding and endometrosis if they are
related to it, myomas having a high ODDS Ratio (8.04); It has been identified that
gynecologic cancer and UTlIs are related to hysterectomy while STIs are unrelated
to hysterectomy.

KEYWORDS: Risk Factors. Hysterectomy. Childbearing age.



l. INTRODUCCION

La Histerectomia es un procedimiento quirdrgico por medio del cual se extrae el
Gtero, esta puede ser parcial, completa o radical. Se indica para resolver distintas
complicaciones que ponen en peligro la vida de la paciente al aumentar el riesgo de
hemorragia, como atonia o laceracion uterina. En ocasiones no es posible controlar
estas complicaciones, pese a que se dispone de procedimientos o medicamentos
uteroténicos, por lo que se prefiere terminar con la fertilidad de la paciente antes

que arriesgar su vida®.

Con el advenimiento de nuevas tecnologias y con el avance cientifico técnico en el
campo de la Medicina, la histerectomia obstétrica ha ido disminuyendo en
frecuencia como simultaneamente han mejorado sus resultados. A nivel
internacional, en Europa la incidencia reportada en la actualidad por diferentes

autores es muy baja, oscila entre 0,1y 0,9 %?2.

En los siglos XVl y XIX, Cavallini (1768), Michaelis (1809) y Bluender (1830), luego
de realizar la histerectomia en animales, sugirieron que podia efectuarse en
humanos después de una cesérea, cuando era necesario preservar la vida de la
paciente. El 21 de mayo de 1876, en Pavia, Italia, Eduardo Porro realiz6 la primera
cesarea-histerectomia con supervivencia de madre e hijo, desde entonces la

operacion de histerectomia se llama operacion de Porro®.

La era moderna de la histerectomia se inicia en los afios 40 del siglo pasado, donde
mejoran la técnica quirdrgica y anestésica, en 1951 Davis sostiene que la ceséarea-

histerectomia era un adelanto légico en la cirugia obstétrica actual®.

Como todo procedimiento quirdrgico, la histerectomia se asocia a ciertos riesgos y
efectos secundarios, tales como complicaciones infecciosas, en tal sentido, las

complicaciones infecciosas son probables después de una histerectomia, en
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promedio es de 10.5%; tal es asi que las que mas se presentan son la celulitis de la
cupula vaginal, hematoma infectado o absceso, infeccion de la herida, infeccién del

tracto urinario, infeccién respiratoria, sepsis y morbilidad febril®.

La histerectomia obstétrica desde su aparicion ha producido grandes controversias,
en vista que el obstetra entra en el dilema de no equivocarse al decidir si sacrificar
la capacidad reproductiva o salvar la vida de la madre. Por este motivo, se debe
continuar con la lucha para disminuir la morbilidad y la mortalidad materna, ya que
que cada vez que se logra que una mujer no tenga una complicacion en el proceso
reproductivo, se esta cooperando con el bienestar de la madre asi como el su hijo,
asi también la satisfaccion personal del obstetra que brinda la capacitacion cientifica
para abordar este tipo de problemas problemas presentando un mejor indicador de
la calidad en la atencion a las mujeres en el embarazo, el parto y el puerperio asi

como el reconocimiento social a esta labor?.

Al respecto se han encontrado los siguientes trabajos previos:

Colmenares C, Santana N, Marquez G, Guerra L,% (México, 2010), realizaron un
estudio con el objetivo de establecer los factores de riesgo asociados a
complicaciones infecciosas en la cupula vaginal, posterior a una histerectomia
programada vaginal o abdominal, aplicando un disefio: estudio de casos y controles
en el Departamento de Ginecologia y Unidad de Sépticas de la Clinica San Pedro
Claver de Mexico a una muestra de 565 pacientes (115 casos y 450 controles), a
las cuales se les realiz6 histerectomia programada para alguna causa benigna o
premaligna. En su estudio obtuvo como conclusiones que han encontrado diferentes
factores de riesgo para morbilidad infecciosa poshisterectomia, entre ellos, la
presencia de flujo vaginal previo a la cirugia, el hallazgo de inflamacién en citologia
cervicovaginal y el uso de DIU, lo que concuerda con la patogenia descrita en la
literatura médica, y los cuales pueden ser modificados y prevenidos
preoperatoriamente. Otros factores continian en controversia, como el cierre 0 no
de la cupula vaginal y del peritoneo, al igual que el tiempo quirtrgico y la cantidad

de sangrado.
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Indacochea R.” (Ecuador 2010) en su investigacion al evaluar el total de
histerectomias abdominales y por via vaginal, causas y complicaciones en el
Hospital Gineco-Obstétrico Enrique C. Sotomayor, durante el afio 2010, mediante
un estudio de tipo descriptivo, correlacional; de disefio no experimental, longitudinal
y retrospectivo, analizé 412 historias clinicas, obtenidas al azar; de todas la
histerectomias que tuvieron como indicacion una patologia benigna. Los resultados
obtenidos presentaron, una edad media de 46.5 afios. . La causa mas frecuente
para realizar histerectomia, es el Gtero miomatoso, en un 70.38%; el abordaje
quirurgico fue realizado por via abdominal en un 84.46%; entre las complicaciones
mas significativas se hallo infeccidn del sitio quirdrgico, 2.91%; absceso del mufidn
vaginal 0.24%; infeccion de vias urinarias 2.48%; reingreso hospitalario del 1.69%,
necesitando transfusion sanguinea el 0.24% de las pacientes estudiadas; con los
datos evaluados se espera mejorar los protocolos y procedimientos quirargicos que
implican a la histerectomia, para tener una mejor calidad de atencion en esta

importante Institucion de Salud.

Arias, P. y Tenezaca, D.® (Ecuador, 2014),en Incidencia, Prevalencia y causas de
histerectomia en mujeres atendidas en el departamento de Gineclogia y Obstetricia
del Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca en el afio 2012,
realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, a una muestra de 218
pacientes atendidas en el Departamento de Ginecologia y Obstetricia del Hospital
José Carrasco Arteaga durante el afio 2012. Obtuvieron como resultados que la
media de edad se ubicé en 47.53 afios con una DS de 8.3. La prevalencia de
histerectomias fue del 5.36% del total de las pacientes con intervencion quirdrgica.
La patologia mas comuan encontrada corresponde a Miomatosis con el 55.96%; La
patologia obstétrica corresponde a placenta acreta con un solo caso equivalente al
0.45%; el tipo de abordaje mas frecuente con 88.5% fue la histerectomia total tipo
abdominal. Concluyé que la histerectomia es la segunda cirugia mas frecuente

realizada luego de la cesarea y su causa mas frecuente es por miomatosis uterina.
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Luna A, Huertas E.° (Pert, 2010) en La Incidencia De La Histerectomia durante la
gestacion (Histerectomia Obstétrica) y los factores asociados estudio de
investigacion realizado en el instituto materno perinatal (ex-hospital maternidad de
lima), con el objetivo de conocer a la misma, para lo cual se recurrié a la revision
del total de casos de este procedimiento (136 pacientes) ocurridos en los dos
altimos afios. Se registraron 43,559 partos de los cuales 14,004 (32.15%) fueron
por cesarea y hubieron 3,229 admisiones por abortos. La edad promedio de las
pacientes fue de 30.7 +/- 6.86 afios (rango de 17 a 45 afos), con una paridad
promedio de 3.51 +/- 1.98 gestaciones (rango de 1 a 9). El 77.3% no tenia control
prenatal, el 94.9% ingresaron por emergencia con edades gestacionales entre el
ler y 2do trimestre el 29.4% y el 3er trimestre y puérperas el 70.6%. La incidencia
global fue de 3.12 histerectomias por cada 1000 partos y 12.39 histerectomias por
cada 1000 abortos. Las principales indicaciones de Histerectomia Obstétrica fueron
la sepsis (39.7%), seguido de la atonia uterina post-parto (28.7%), el acretismo
(14%). Se practico Histerectomia Abdominal Total en un 94.1%, el 17.6% fue
cesarea histerectomia. La mortalidad alcanzé el 2.2% (3 casos) y el 91.2% fue dada
de alta mejorada. Las complicaciones post-operatorias mas frecuentes fueron la
anemia (45.6%), CID (9.6%) y la infeccién de herida operatoria (8.1%).

Toledo G.1° (Pert 2011), al investigar las Caracteristicas clinicas y epidemiol6gicas
de las pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en el Hospital Carlos
Lanfranco, de Puente Piedra, Lima, durante los afios 2005 al 2010., realizo un
estudio descriptivo, retrospectivo de corte transversal en una poblacion que total de
275 pacientes que fueron sometidas a histerectomia abdominal total por el Servicio
de Ginecologia del Hospital Carlos Lanfranco La Hoz de Puente Piedra de Enero
2005 a Diciembre 2010. Obtuvo como resultados que predominé el grupo de 41 a
45 afios (31%), multiparas (96%), las principales caracteristicas clinicas fueron:
dolor pélvico asociado a sangrado vaginal (40%), sangrado vaginal (31%). La
principal indicacion fué: miomatosis uterina (85%), que predomindé en multiparas

(81%), hubo correlacion con la ecografia en el 95% y con anatomia patologica en el
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94%. La complicacion mas frecuente, fue: fiebre e infeccion del tracto urinario con
un 6% e infecciébn de herida operatoria (2%). Concluyé que la indicacibn mas
frecuente para histerectomia abdominal total fue la miomatosis uterina asociada a
sangrado vaginal y dolor pélvico, en especial en mujeres premenopausicas,
existiendo correlacion con la ecografia y la anatomia patologica. Presentandose una
baja morbilidad (6%) asociada a ITU e infeccion de herida operatoria (2%).

La palabra etiologia refiere en términos generales al estudio sobre las causas de las
cosas y de las enfermedades y por esta razon es un término que observa una amplia
utilizacion en los contextos médicos y filoséficos. En la medicina, la etiologia es
aguella rama que se ocupa excluyentemente de estudiar las causas de las distintas
enfermedades que afectan a los seres humanos.!' El concepto de etiologia
cientifica lo formul6 el médico Robert Koch, quien enumerd una serie de postulados
de Koch para probar, sin lugar a dudas, si un microbio determinado causaba una
enfermedad especifica. Entendemos por factores a aquellos elementos que pueden
condicionar una situacion, volviendose los causantes de la evolucion o
transformacioén de los hechos, en tal sentido los factores etioldgicos se definen como
aguellos elementos que pueden condicionarlas causas de las distintas

enfermedades que afectan a los seres humanos. 12

Aungue son diversas las clasificaciones de Histerectomia, la mayoria de los autores
coinciden en dividirlas en funcién de la circunstancia que la motiva: Histerectomia

de urgencia e Histerectomia electival3.

La Histerectomia de urgencia puede ser por Hemorragia postparto, Lesion
Traumética, Etiologia Médica, Infeccion o Inversion Uterina; mientras que la
Hemorragia postparto puede deberse a Atonia uterina, Placenta Previa, Placenta
Accreta o Hematoma Retroplacentario; ante un uUtero de Couvelaire hay que

plantearse la posibilidad de realizar una histerectomia 3.

Por Lesion Traumatica como Rotura Uterina o Desgarro del Tracto Vaginal, la

Rotura Uterina es una cicatriz de cesarea anterior, postaborto tras legrado, o rotura

14



de embarazo ectopico cornual o cervical, gracias al tratamiento médico de los
embarazos extrauterinos con metrotexate, la incidencia de gestaciones
extrauterinas accidentadas ha disminuido, en las roturas uterinas, la laparotomia y
sutura del defecto suele resolver el cuadro en la mayoria de los casos; en algunos
casos de lesiones irreparables, gran inestabilidad hemodinamica o incluso
infecciones, obligan a hacer una histerectomia; el Desgarro del Tracto Vaginal,
cuando se produce con hemorragia intensa y serios trastornos de coagulacion,

aungue es indicacién muy discutible!s.

Por Etiologia Médica, en caso de coagulopatias por sindrome de HELLP, esteatosis
hepatica gravidica, preeclampsia grave; ante una hemorragia importante puede
desencadenarse una coagulopatia por consumo, agravando asi la situacion
hemodinamica de la mujer'. Por Infeccién, en casos de estados infecciosos
severos que llevan a una sepsis que no responda a antibioterapia y que precise
desfocalizacion, endometritis postparto complicadas con pelvi-peritonitis, o bien de
origen pélvico que sobreinfectan el utero, incluso tromboflebitis pelvianas que
persisten a pesar de antibioterapia intensa, existe el riesgo de shock séptico
materno, por lo que la mejor opcidn es la histerectomia® 6. Por Inversién Uterina,
en este caso es excepcional realizar una histerectomia, pero puede ser necesaria
cuando la inversion sea irreductible (fallo de la taxis y la cirugia reparadora) o curse

con necrosis o infeccion?s.

La Histerectomia electiva actualmente en controversia por el aumento de
morbimortalidad. Dentro de este grupo los motivos mas frecuentes son: - Causa

oncoldgica y Causa benigna®®

La neoplasia cervical es la causa oncolégica mas frecuente de histerectomia
obstétrica. La histerectomia se realizara en las formas invasivas, al comienzo del
embarazo. Al final del embarazo, se opta por realizar cesarea, evitando el riesgo de
diseminacién de las células malignas por un parto vaginal. La neoplasia de ovario

es una causa rara de histerectomia obstétrica en la practica clinica; la actitud
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dependera del estadio tumoral. Si es avanzado, se realizard histerectomia,
anexectomia bilateral y omentectomia en cualquier momento del embarazo, pero
ante un estadio precoz con tumor localizado, puede realizarse anexectomia bilateral
durante el embarazo, esperar al término de éste y entonces completar la cirugia
realizando generalmente una cesarea’®. Causa benigna: La cirugia se reserva para
sintomas refractarios a tratamiento médico o en casos de mioma complicado

(degeneracién, mioma gigante, necrosis, infeccién, atonia secundaria al mioma?3,

Otras indicaciones descritas en la literatura, actualmente dificiles de encontrar en la
practica diaria son: trastornos menstruales, dolor pélvico crénico, placenta previa no

acreta, corioamnionitis, esterilizacion4.

Las indicaciones absolutas tales coma Ruptura uterina de dificil reparacion, Utero
de Couvelaire en Abruptio Placentae, Acretismo placentario, Atonia uterina que no
se resuelve con manejo médico o Infeccidén puerperal de 6rganos internos, son
aquellas que durante el transcurso de un nacimiento via vaginal y/o abdominal,
obligan a terminar la intervencidén con una histerectomia como Unico procedimiento
para solucionar una situacion grave. Generalmente se elige la histerectomia total,
pero en determinados casos, por la urgencia que se requiere, puede estar indicada

la histerectomia subtotall-1°.

Indicaciones Electivas son las que se plantean antes de la intervencion; algunas
surgen en el momento de la cirugia, sin ser por si mismas indicacién absoluta de
histerectomia: Carcinoma invasor del cérvix, cancer de ovario, cancer de mama,
Mioma uterino en pacientes con paridad satisfecha, Torsion de Utero gravido en
grado avanzado, Afeccién uterina no tumoral (adherencias inflamatorias, prolapso
uterino), Algunos casos de corioamnionitis grave, Enfermedad concomitante que

haga suprimir la funcién menstrual (talasemia, enfermedad de Werlhof, etc.)4.

Por otro lado, existen otras clasificaciones como: histerectomia abdominal total

(HAT), histerectomia vaginal (HV), histerectomia total laparoscépica (HL),
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histerectomia vaginal asistida por laparoscopia (HVAL), histerectomia supracervical
laparoscopica (HSL)*15.

La histerectomia abdominal total permite al cirujano palpar los 6rganos pélvicos
directamente. Sin embargo, puede aumentar la formacion de adherencias y
generalmente produce mayor dolor durante el postoperatorio. Ademas deja cicatriz
en la pared abdominal. No necesariamente se obtiene una mejor vision de la
cavidad abdomino-pélvica en algunas situaciones y patologias. En las grandes
series se describe entre 9y 41% de complicaciones. Si comparamos la técnica total
con la subtotal por via abdominal, esta Gltima tienen una recuperacion mas rapida,

estadia hospitalaria mas corta y una menor posibilidad de complicaciones?4.

La histerectomia vaginal permite abrir con facilidad el fondo de saco Utero-vesical y
el fondo de saco de Douglas. Ademas facilita la seccién de los ligamentos
Uterosacros y cardinales, asi como de ambas arterias uterinas. Las complicaciones

fluctGan entre 7 y 8%#

La histerectomia total laparoscopica permite y facilita el diagnéstico y tratamiento
de patologias como endometriosis y adherencias. Facilita la remocién ovarica, la
seccion del ligamento ancho, la identificacion de los uréteres, y permite realizar una

hemostasia prolija. Las complicaciones fluctian en alrededor de un 10%?1°.

La histerectomia vaginal asistida por laparoscopia permite conjugar las bondades
de la histerectomia laparoscoépica y la histerectomia vaginal, con complicaciones

que llegan a un 5% aproximadamente?®-

La histerectomia supracervical laparoscopica surge a partir de 1989 (23). Permite y
facilita lo mismo que la histerectomia total laparoscoépica, pero una de las principales
ventajas es que mantiene la indemnidad del SP. Ademas permite acortar los
tiempos operatorios, es un procedimiento minimamente invasivo y se asocia a
menos pérdida de la funcidn sexual, menos posibilidad de complicaciones y menos

lesiones y sintomas urinarios?®.
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Los miomas uterinos son tumores benignos que aparecen con frecuencia en
mujeres de edad fértil. Muchas veces son asintométicos pero pueden producir
sangrados irregulares, dolor pélvico e infertilidad. De forma independiente a su
tamafo inicial, los miomas existentes permaneceran sin cambios 0 se reduciran
durante el tercer trimestre del embarazo por la retroalimentacién negativa de los
receptores de estrogenos. No se puede pronosticar con certeza el crecimiento de
los miomas durante el embarazo; aun asi las pacientes con miomas,
independientemente de su tamafio y localizacion tienen mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo y el parto. Este riesgo aumenta si los miomas
son de localizacién submucosa y retroplacentaria (desprendimiento de placenta y
sangrado posparto). Se estima que 10% de las pacientes con miomas uterinos

tendra alguna complicacién durante el embarazo!”-

Los mecanismos por los que los miomas uterinos aumentan el riesgo de resultados
obstétricos adversos son desconocidos, pero se especula que interfieren con la
distensibilidad del utero, lo que ocasiona una obstruccion mecénica, altera el patréon
de contracciones y la morfologia endometrial al momento de la implantacion o afecta
el aporte de nutrientes y disminuye la superficie de adhesidén placentaria en
embarazos mas avanzados y por producir inflamacién local; en el caso especifico
de hemorragia puerperal se plantean como sustrato fisiopatolégico para esta
complicacion los efectos mecanicos relacionados con la distensibilidad del Utero asi

como un estado de inflamacion subclinica localizado®:

El cancer se identifican de acuerdo a la parte del cuerpo en que aparecen primero
Un céncer ginecolégico es cualquier cancer que se origina en los érganos
reproductores de la mujer. El cancer ginecoldgico se origina en diferentes érganos
reproductores ubicados en la zona pélvica, es decir, el area debajo del estbmago y
entre las caderas?®®. El cancer de cuello uterino se origina en el cuello del Utero, que
es la parte mas baja y estrecha del 6rgano reproductor femenino; el cancer de ovario
se origina en los ovarios, ubicados uno a cada lado del Gtero; el cancer de Utero se

origina en el Gtero, un 6rgano con forma de pera situado en la zona pélvica, donde
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se desarrolla el bebé cuando una mujer esta embarazada; el cancer de vagina se
origina en la vagina, el canal hueco ubicado entre la parte inferior del Utero y el &rea
externa del cuerpo; el cancer de vulva se origina en la vulva, la parte externa de los

organos genitales femeninos.

Cada tipo de céncer ginecolégico es diferente y presenta signos y sintomas
especificos, asi como factores de riesgo distintos y requiere de estrategias de
prevencion diferentes. Todas las mujeres tienen riesgo de contraer cancer

ginecoldgico y el riesgo aumenta con la edad?®.

Los fibromas uterinos son tumores no cancerosos (benignos) que se forman dentro
de la pared muscular del Gtero. Aunque los fibromas no siempre provocan sintomas,
su ubicacion y tamafio pueden ocasionar problemas en algunas mujeres, entre ellos,
dolor y sangrado abundante. Generalmente mejoran después de la menopausia
cuando disminuye dramaticamente el nivel de estrégenos, la hormona femenina que
circula en la sangre. Sin embargo, es posible que las mujeres menopausicas que
consuman estrégenos suplementarios (hormonoterapia de reemplazo) no sientan

alivio en los sintomas.

La mayoria de los fibromas no provocan sintomas y no se tratan. Cuando provocan
sintomas, la terapia con farmacos es, a menudo, el primer paso en el tratamiento.
Es posible que esto incluya una receta para pastillas anticonceptivas u otra terapia
hormonal o el consumo de farmacos antiinflamatorios no esteroideos como el
ibuprofeno o el naproxeno sodico. En muchas pacientes, los sintomas se controlan
con estos tratamientos y no se requiere ninguna otra terapia. Sin embargo, algunas
terapias hormonales si tienen efectos secundarios y otros riesgos cuando se utilizan
en forma prolongada. Por lo tanto, se utilizan generalmente en forma temporal. A
menudo, si se suspende la terapia, los fiboromas vuelven a crecer. El siguiente paso

es intentar una terapia mas invasiva'®

La endometriosis consiste en la presencia de glandulas y estroma endometrial

funcionantes fuera de la cavidad uterina, con ciertas caracteristicas que lo hacen
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funcionalmente similar al tejido endometrial presente dentro del Gtero. Estimaciones
generales indican que la endometriosis es la entidad mas frecuentemente
diagnosticada en ginecologia y una de las condiciones quirdrgicas mas comunes en

mujeres jovenes?°,

A principios del siglo XX Ivanoff propuso la teoria de la metaplasia para explicar la
endometriosis extrauterina por transformacion del epitelio peritoneal. Waldeyer
pensé en 1870 que la endometriosis ovarica tenia su origen en la invasion del
estroma ovarico por su epitelio superficial y Whitrige Williams apoyé esta teoria al
comprobar la existencia de epitelio cilindrico en la superficie del ovario de adultos.
En su trabajo original Russell atribuyd la presencia de tejido endometrial en el ovario
a inclusiones de restos miullerianos. En 1921 Sampson emitid su teoria de la
implantacion y en 1925 este mismo autor demostro la posibilidad de la invasion por

embolia y contigliidad?*.

La endometriosis a pesar de ser un padecimiento ginecoldgico benigno es un
problema clinico dificil y de gran relevancia para el ginecoobstetra por la implicacion
en la calidad de vida por la sintomatologia asociada y la alteracion reproductiva
asociada. Se estima que existen millones de mujeres afectadas por la endometriosis
y millones mas cursan asintomaticas. Los conocimientos actuales sobre la
fisiopatologia aun son limitados, sin embargo gracias a estos datos conocidos las
terapéuticas farmacoldgicas se han ido enfocando cada vez mas a mecanismos
especificos, evitando asi menores efectos adversos. El establecimiento del
diagndstico aun es realizado sélo por procedimientos invasivos, sin embargo ya se
encuentran en estudio multiples marcadores que se espera, en un futuro, puedan
servir para establecer el diagnéstico y dar un mejor seguimiento a las terapéuticas
aplicadas. AUn no se encuentra un tratamiento que cure la endometriosis, la
terapéutica actual limita los efectos de la endometriosis temporalmente, con
grandes porcentajes de recurrencia de la enfermedad, y ademas con todos los

efectos adversos ya conocidos?2.

20



En tal sentido, se hace necesario plantearnos la siguiente pregunta:

¢, Cudles son los factores etioldgicos que se relacionan a la Histerectomia en
mujeres en edad fértil que se atendieron en el Hospital Virgen de Fatima —

Chachapoyas durante los afios 2010- junio 20147

Pese a ser la histerectomia un recurso muy usual del gineco-obstetra para dar
tratamiento definitivo a la patologia de la paciente o salvar su vida, no existen datos
fiables en nuestro pais que nos indique su frecuencia y factores etioldégicos que
influyen en la toma de esta decisién que afecta la salud reproductiva a expensas de
la solucion del problema o enfermedad de la paciente, en tal sentido, este trabajo
obtiene relevancia al obtener datos referentes a la solucién del problema propuesto.
Asi mismo tendra una relevancia social, al mejorar la calidad de vida de la mujer y

no tratarse solamente de una solucién terapéutica.

El desarrollo de la presente investigacion se justifica, en la importancia que ella tiene
para el desarrollo del conocimiento y la practica de las medidas de prevenciéon y
determinacién de los factores etioldgicos asociados a las complicaciones a la
histerectomia. La investigacion permite una proyeccion social y académica hacia la
solucién de problemas de interés en salud publica, relacionados con atencién del
parto y post parto. Por tal motivo este proyecto es beneficioso para las gestantes
porque conociendo los factores asociados a las complicaciones de la histerectomia
se puede evitar estas etiologias logrando un mayor confort y menor riesgo a la mujer

en general.

Para dar solucion al problema de investigacion se presenta la siguiente hipotesis
alterna: Hi: Los factores de riesgo demogréficos, Ginecobstétricos y Patoldgicos, tal
como la edad de las pacientes, el numero de gestas, miomatosis, sangrado vaginal,
endometrosis, cancer ginecolégico, infecciones del tracto urinario e infecciones de
transmision sexual se asocian a la Histerectomia en mujeres en edad fértil que se
atendieron en el Hospital Virgen de Fatima —Chachapoyas —2010- 2014. Asi mismo,

para contrastar la hipétesis se presenta la siguiente hip6tesis nula: Ho: Los factores
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de riesgo demogréaficos, Ginecobstétricos y Patoldgicos, tal como la edad de las
pacientes, el numero de gestas, miomatosis, sangrado vaginal, endometrosis,
cancer ginecoldgico, infecciones del tracto urinario e infecciones de transmision
sexual no se asocian a la Histerectomia en mujeres en edad fértil que se atendieron

en el Hospital Virgen de Fatima —Chachapoyas —2010- 2014.

Por lo que se propone el siguiente objetivo General: Determinar cuéles son los
factores de riesgo que se relacionan con la presencia de Histerectomia en mujeres
en edad fértil que se atendieron en el Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas
durante los afios 2010 al 2014 ; asi mismo como objetivos especificos: Identificar la
incidencia de la Histerectomia en mujeres en edad fértil que se atendieron en el
Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas durante los afios 2010 al 2014; Identificar
si los factores de riesgo demogréficos, tal como la edad de las pacientes se
relacionan a la Histerectomia en mujeres en edad fértil que se atendieron en el
Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas durante los afios 2010 al 2014; Identificar
si los factores de riesgo ginecobstétricos como el numero de gestas, miomatosis
uterina,sangrado vaginal y la endometrosis se relacionan a la Histerectomia en
mujeres en edad fértil que se atendieron en el Hospital Virgen de Fatima —
Chachapoyas durante los afios 2010 al 2014, Identificar si los factores de riesgo
patolégicos como el cancer ginecolégico, infecciones del tracto urinario (ITU) e
infecciones de transmision sexual (ITS) se relacionan a la Histerectomia en mujeres
en edad fértil que se atendieron en el Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas
durante los afos 2010 al 2014.
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Il. METODO

2.1.DISENO DE INVESTIGACION
No experimental, de corte transversal, de casos y controles, representados por

el siguiente grafico: 2324

C.R
Ca
C.R
m
CoR
Co
C.R
Donde:
m: Mujeres en edad fértil que asistieron al Hospital Virgen Fatima de
Chachapoyas durante el periodo 2010 al 2014.
Ca: Casos mujeres en edad fértil con Histerectomia.
CaR: Casos con factores etioldgicos relacionados a la Histerectomia.
CaR: Casos sin factores etioldgicos relacionados a la Histerectomia.
Co: Controles mujeres en edad fértil sin Histerectomia.
CoR: Controles con factores etiologicos relacionados a la Histerectomia.
CoR: Controles sin factores etiol6gicos relacionados a la Histerectomia.

2.2.VARIABLES Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES:
INDEPENDIENTES: Factores Etioldgicos asociados a la Histerectomia.
DEPENDIENTE: Histerectomia.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. . ESCALA DE
VARIABLES |SUBVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES i
MEDICION
Adolescentes:
} . Se revisaron las historias clinicas para de 11 a 20
Es el tiempo que ha transcurrido ] ) . )
Edad o ) determinar la edad de las pacientes en anos. Nominal
desde el nacimiento de un ser vivo 1. i o
periodo fertil. Adultos: de 21
a 45 afios.
Factores de
. Es la situacion personal en que se
riesgo
. encuentra o no una persona fisica en
demograficos.
relacion a otra, con quien se crean
o : : . . - Casada 0
. lazos juridicamente reconocidos sin | Se revisaron las historias clinicas para o )
Estado Civil . ) ) o . conviviente. Nominal
gue sea su pariente, constituyendo | determinar el estado civil de las pacientes.
Soltera

con ella una institucion familiar, y

adquiriendo derechos y deberes al

respecto!
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ESCALA

VARIABLES |SUBVARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL INDICADORES DE
MEDICION
Numero deCantidad embarazos maés alld de la Se revisaron las historias clinicas para | De1la3 Razén
gestaciones. semana 202 determinar el nimero de gestaciones De 4 a mas
Tumores benignos y frecuentemente
: asintomaticos, que pueden . L . .
Presencia del . Se revisaron las historias clinicas para - Si .
: . incrementar la hemorragia durante la . X ; . Razon
Miomatosis. i . determinar la Presencia de Miomatosis - No
Factores de menstruacion, y complicar el embarazo
riesgo el parto*2.
Obstétricos  [Presencia deCualquier sangrado a través de la Se revisaron las historias clinicas para - Si
hemorragia vagina que no sea el periodo mensuall determinar la presencia de hemorragia Razén
Vaginal. normal2, Vaginal - No
Presencia deEnfermedad, a menudo progresiva, en Se revisaron las historias clinicas para - S
Endometriosis |a cual islotes de mucosa uterina se| determinar la presencia de Razén
uterina. implantan fuera del Gtero?2. Endometriosis uterina. - No
. . . I Se revisaron las historias clinicas para - Si
Cancer Tipo de cancer que se origina en los . . . .
! -~ . 111, | determinar  la presencia de Cancer - No Razon
ginecoldgico. 6rganos reproductores de la mujerti-12, | ~. .
ginecologico.
Infecciones  del Infeccion bacteriana debido a . | histori lini
d Tracto  Urinariof gérmenes patdégenos que causan Se revisaron las historias clinicas para Si .
Factores de . c - determinar la presencia de Infecciones del Razon
riesgo (ITV) infeccion de la uretra, la vejiga o el Tracto Urinario (ITU) - No
patolégicos rifion.
. Conjunto de afecciones clinicas . S -
Infecciones de | . . ; Se revisaron las historias clinicas para .
) infectocontagiosas que se transmiten . . ; - Si .
Trasmisién de persona a persona por medio del determinar la presencia de Infecciones de Razén
Sexual (ITS) P 1 Trasmision Sexual (ITS) - No
contacto sexual.
Se revisaron historias clinicas para saber
. L S . si las pacientes fueron sometidas a .
Extirpacion quirdrgica total o parcial del Histerectomia Pacientes
Histerectomia utero, y que se realiza por vid ' sometidas a Razén

abdominal o por via vaginal®?

histerectomia.
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2.3.

POBLACION, MUESTRA Y MUESTREO

POBLACION

La poblacion estuvo constituida por el total de Historias Clinicas de las

mujeres en edad fértil que se atendieron en el Hospital Virgen de Fatima

—Chachapoyas en el periodo comprendido entre 2010 y 2014, las que

segun datos de la Oficina de Admision del mencionado hospital, hacen un

total de 15,252, de las cuales 42 han sido sometidas a histerectomia, las

gue son analizadas como Casos para el presente estudio y 15,210 que

han no han sido sometidas a histerectomia son consideradas Control.

Segun el reporte de Estadistica del Hospital Virgen de Fatima de

Chachapoyas, tenemos la siguiente informacion:

CASOS CONTROLES
ANOS POBLACION , ;
MUESTRA POBLACION PROPORCION MUESTRA
2010 7 2,800 0.025 69
2011 11 2,870 0.025 71
2012 9 2,925 0.025 72
2013 3,415 0.025 84
2014 8 3,200 0.025 79
TOTAL 42 15,210 0.025 375

En funcion a la exposicion a los factores tenemos la siguiente informacion:

Casos Controles Total
Expuestos 3915 3,950
No
expuestos 11,295 11,302
TOTAL 42 15,210 15,252
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MUESTRA
Para seleccionar la muestra de los controles en el presente estudio se
aplicé la formula estadistica para poblacion finita:

B N * Z2PQ
- (N-1)E2+Z2PQ

n

Donde:

N = Total de la poblacion en estudio 15,210

Z = Nivel de confianza o probabilidad de que el intervalo elegido
contenga el verdadero valor del parametro (1-a), para este caso
95%, o lo que es igual a 1.96 segun la tabla de distribucién
normal de puntuaciones Z.

p = Probabilidad de que se presente el fenbmeno (en este caso
50%) = 0.5

g = Probabilidad de que no se presente el fenomeno (en este caso
1- 0.05=0.5)

E = Error muestral deseado 5% = 0.05

Reemplazando:
15,210 (1.96)2*0.5* 0.5

n e S S ———
(15,210-1)* (0.05)? + (1.96)>* 0.5 * 0.5
15,210 * 3.8416 *0.25
n e ————
15,209 * 0.0025 + 3.8416 * 0.25
n = 375

En el presente estudio debido al reducido tamafio de la poblacién de casos
se analizo el total de la misma es decir 42, mientras que para los controles,
se analiz6 una muestra de 375 historias de mujeres en edad fértil.

Asi mismo, se determiné el Riesgo Relativo, también llamado odds ratio,
(OR) el cual resulta del cociente entre el riesgo en el grupo con el factor

de exposicion o factor_de riesgo (Casos) y el riesgo en el grupo de
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referencia (controles) (que no tiene el factor de exposicion) como indice

de asociacién, de acuerdo a la siguiente formula:

OR = Casos expuestos X Controles no expuestos

Casos no expuestos X Controles expuestos

MUESTREO

Para el presente estudio se realizO un muestreo probabilistico
estratificado, considerando como unidad de analisis a cada una de las
historias clinicas de mujeres en edad fértil que se atendieron en el Hospital
Virgen de Fatima de Chachapoyas en el periodo comprendido entre 2010
y 2014 vy, que ademas cumplieron con los criterios de seleccion

propuestos.

CRITERIOS DE SELECCION

Criterios de inclusién:

- Historias Clinicas de las mujeres en edad fértil con y sin Histerectomia,
gue se atendieron en el Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas en
el periodo comprendido entre 2010 y 2014, con datos completos.

Criterios de exclusion

- Historias Clinicas de las mujeres en edad fértil con Histerectomia

electiva.

UNIDAD DE ANALISIS

La unidad de analisis estuvo constituida por cada una de las historias
clinicas de mujeres en edad fértil que se atendieron en el Hospital Virgen
de Fatima de Chachapoyas en el periodo comprendido entre 2010y 2014

y, que ademas cumplieron con los criterios de seleccién propuestos.
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2.4.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion de datos fue a través del analisis documental
puesto que se reviso las historias clinicas de las mujeres en edad fértil
gue se atendieron en el Hospital Virgen de Fatima —Chachapoyas en el
periodo comprendido entre el 2010 y 2014.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Se empleo la ficha de recoleccion de datos como instrumento para la
recoleccion de datos la cual ha sido estructurada para tal fin en base a las
variables descritas.

El instrumento de recoleccion de datos esta constituido por una ficha en
la que se ha anotado los datos registrados en las historias clinicas,
teniendo como base las variables a investigar.

En la primera parte, se anota la edad en afos, y el estado civil, lo que
constituyen los factores de riesgo demograficos; en la segunda parte se
anota los factores de riesgo obstétrico y patolégico tales como el nUmero
de (gestaciones, presencia de miomatosis, hemorragia vaginal,
endometriosis, cancer ginecologico, Infecciones del Tracto Urinario (ITU)
e Infecciones de Trasmision Sexual (ITS).

Los datos fueron inscritos en las fichas de recoleccion de datos mediante

el método de analisis documentario.

VALIDACION Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

Dado que la ficha de investigacién ha sido estructurada Unicamente para
extraer datos concretos de las historias clinicas de las pacientes, la cual
es similar a una ficha de datos, ésta ha sido validada con juicio de
expertos, quienes designan diferentes puntos de vista frente el
instrumento presentado para poder concretizar y centralizar la informacion

gue se requiere para esta investigacion

PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Aprobado el proyecto se procedio a realizar las coordinaciones necesarias

con el Director del Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas, con la
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2.5.

finalidad de obtener la autorizacion respectiva para la ejecucion del
proyecto de investigacion. Posteriormente se procedid a aplicar el
instrumento de recoleccién de datos a todas las historias clinicas de las

pacientes que cumplieron los criterios de inclusion.

METODOS DE ANALISIS DE DATOS

El procesamiento y andlisis de datos se llevd a cabo con el uso de la
informatica, para lo cual se empled el software estadistico SPSS. Para el
analisis estadistico de los datos se utilizé la prueba Chi cuadrado, fijando un
nivel de significancia en p<0.05, para determinar la relacion entre las

variables. Registrdndose como:

- p>0.05 No es significativo: No existe relacion.
- p<0.05 Si es significativo: Existe relacion.
- p<0.01 Altamente significativo: Existe relacion.

Para obtener el valor de Chi-Cuadrado calculado se aplicé la siguiente
formula:

3 (fo — fe)?
X2=

fe
Dénde:
fo : frecuencia del valor observado.

fe : frecuencia del valor esperado.

Si existe concordancia perfecta entre las frecuencias observadas y las
esperadas el estadistico tomara un valor igual a O; por el contrario, si existe
una gran discrepancia entre estas frecuencias el estadistico tomara un valor

grande y en consecuencia, se rechazara la hipétesis nula.
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2.6.

ASPECTOS ETICOS

El presente proyecto de investigacion esta sujeto a las normas éticas que
sirven para promover el respeto y derecho a todos los seres humanos
asi como proteger su salud, con el Unico propésito de llevar a cabo la
ejecuciéon del mismo, lo cual no representaron riesgos o dafios en la
salud de quienes participaron en él. Identificando que la persona en
estudio no posee dificultades, psicolégicas u otro problema que pueda
interferir en el proceso del desarrollo del proyecto de investigacion. A lo
largo del desarrollo del presente trabajo se puso énfasis al cumplimiento
de los principios de la Declaraciéon de HELSINKI.?®
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1. RESULTADOS:

TABLA 1: INCIDENCIA DE HISTERECTOMIA EN MUJERES EN EDAD
FERTIL HOSPITAL VIRGEN DE FATIMA —CHACHAPOYAS,

2010 - 2014.
Histerectomia Cant %
Si 42 0.28
No 15,210 99.72
TOTAL 15,252 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Virgen de Fatima —Chachapoyas.
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TABLA N° 2.: FACTORES DE RIESGO DEMOGRAFICOS Y RELACION CON HISTERECTOMIA EN MUJERES EN EDAD
FERTIL HOSPITAL VIRGEN DE FATIMA —-CHACHAPOYAS, 2010 A 2014

HISTERECTOMIA

ANALISIS ESTADISTICO

SI NO TOTAL
FACTORES N° % N° % N° % Significancia ODDS Ratio Intervalo de DESICION
DEMOGRAFICOS confianza
EDAD Acepto Ho.
de 11 A 20 ANOS 12 288 125 298 137 3285 No hay relacion
~ entre el estado civil y
TOTAL 42 10.07 375 89.93 417  100.00
ESTADO CIVIL
Casada o 200 47.96 230 5516 Rechazo Ho.

30 7.19 Si hay relacion entre
conviviente el estado civil y la
Soltera 12  ogs 175 4197 187 4484 0.05 2.19 95% histerectomia
TOTAL 42 10.07 375 89.93 417 100

Fuente: Historias clinicas del Hospital Virgen de Fatima —Chachapoyas
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TABLA N° 3: FACTORES DE RIESGO GINECOBSTETRICOS EN MUJERES CON HISTERECTOMIA HOSPITAL VIRGEN DE
FATIMA —-CHACHAPOYAS, 2010 A 2014.

HISTERECTOMIA

ANALISIS ESTADISTICO

FACTORES DE RIESGO SI NO TOTAL
GINECOBSTETRICOS C e : Intervalo de DESICION
N° % N° % N° % Significancia ODDS confianza
Ratio

NUMERO DE GESTACIONES Acepto Ho.
de1A3 15 360 168 40.29 183 43.88 No hay relacion

0.05 0.68 95% entre el nUmero
TOTAL 42 10.07 375 89.93 417 100 histerectomia
MIOMAS O TUMORES Rechazo Ho.

; Si hay relacion
Si 18 4.32 32 7.67 50 11.99 0.05 8.04 95% entre los
No 24 5.76 343 82.25 367 88.01 miomas 0
TOTAL 5 tumores y la

4 10.07 375 89.93 417 100 histerectomia
HEMORRAGIA VAGINAL Rechazo Ho.
Si 6 1.44 133 31.89 139 33.33 Si hay relacion
No 242 58.03 278 66.67 0.05 0.30 95% ﬁ””e _la
36 8.63 emorragia
vaginal vy la
histerectomia
TOTAL 42 10.07 375 89.93 417 100
ENDOMETROSIS UTERINA Rechazo Ho.
Si 1 0.24 118 28.30 119 28.54 0.05 0.05 95% Si hay relacion
entre la
No a1 9.83 257 61.63 298 71.46 endometrosis
TOTAL 42 10.07 375 89.93 417 100 uterina  y la

histerectomia

Fuente: Historias clinicas del Hospital Virgen de Fatima —Chachapoyas
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TABLA N° 4. FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS EN MUJERES CON HISTERECTOMIA HOSPITAL VIRGEN DE
FATIMA —-CHACHAPOYAS, 2010 A 2014.

Fuente: Historias clinicas del Hospital Virgen de Fatima —Chachapoyas.
HISTERECTOMIA

ANALISIS ESTADISTICO

Sl NO TOTAL
FACTORES DE Significancia ODDS Intervalo de DESICION
RIESGO N® % N® % N® % Ratio confianza
PATOLOGICOS
CANCER
GINECOLOGICO Rechazo Ho.

) Si hay relacién
Si 12 2.88 7 1.68 19 4.56 0.05 21.03 95% entre el cancer
No ginecolégico y la

30 7.19 368 8.25 398 95.44 histerectomia
TOTAL 42  10.07 375 89.93 417 100
INFECCIONES DEL
TRACTO  URINARIO Rechazo Ho.
(|TU) Si hay relacion
Si 0 0.00 239 5731 239 57.31 0.05 0.01 95% entre el cancer
No 42 1007 136 3261 178 4269 ginecol6gico y la

: histerectomia

TOTAL 42  10.07 375 89.93 417 100
INFECCIONES DE Acepto Ho.
TRANSMISION No hay relacion
SEXUAL (ITS) entrelas ITSyla
Si 9 2.16 62 14.87 71 17.03 0.05 1.38 95% histerectomia
No 33 791 313 75.06 346 82.97
TOTAL 42  10.07 375 89.93 417 100
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V. DISCUSION

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico mas frecuente en cirugia
ginecoldgica; no se realiza sélo para la enfermedad maligna, sino también para
muchas condiciones benignas; noventa y cinco por ciento de las histerectomias se
realizan por razones benignas, tales como: fiboromas, hiperplasia del endometrio,
adenomiosis, prolapso uterino, hemorragia uterina disfuncional, y la neoplasia
intraepitelial cervical. En el presente estudio se determinan algunos de los factores
de riesgo que se relacionan con la presencia de histerectomia en mujeres en edad
fértil.

En la Tabla 1 observamos que las pacientes que han sido sometidas a
histerectomia expuestas constituyen el 0.28 % del total de pacientes atendidas en
el Hospital Virgen de Fatima de Chachapoyas durante los afios 2010 al 2014,
informacién que en parte coincide con el estudio realizado por Luna Ay Huertas E.°
en la que la incidencia global fue de 3.12 histerectomias por cada 1,000 partos y
12.39 histerectomias por cada 1,000 abortos. La histerectomia obstétrica constituye
uno de los procedimientos quirdrgicos que ha producido mas controversias, desde
su aparicion hasta nuestros dias, ya que el obstetra tiene en sus manos el dilema
de tratar de no equivocarse al decidir sacrificar capacidad reproductiva o de salvar
la vida de la madre?. Asi mismo, en relacion a la incidencia de la histerectomia a
nivel nacional es bastante baja, ya que de acuerdo a los datos difundidos por el
MINSA, la histerectomia afecta al 20% de la poblacién femenina®.

En la Tabla 2 observamos que no existe relacion estadistica entre la sub-variable
edad de las pacientes y la Histerectomia, la cual se ha determinado mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado, en la misma que se ha hallado un valor empirico
de 0.39 menor que el valor critico tabular de 3.841 con una significancia de 0.05 y
1 grado de libertad (Anexo 2) ; por otro lado si existe relacion estadistica entre la
sub-variable estado civil y la Histerectomia, habiéndose determinado mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado, en la cual se ha hallado un valor empirico de 5.00
mayor que el valor critico tabular de3.841 con una significancia de 0.05 y 1 grado

de libertad (Anexo 2); asi mismo se ha hallado un valor odds ratio de 2.19, lo cual
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nos indica que 2 pacientes se encuentran en riesgo frente a una que no lo esta;
estos resultados no concuerdan con los estudios de Arias, P. y, Tenezaca D.2 que
realizaron un estudio descriptivo de corte transversal, en la que obtuvieron como
resultados que la media de edad se ubic6 en 47.53 afios con una DS de 8.3y la
prevalencia de histerectomias fue del 5.36% del total de las pacientes; concluyeron
que la histerectomia es la segunda cirugia méas frecuente realizada luego de la
cesarea y su causa mas frecuente es por miomatosis uterina.

Como observamos, el factor demografico edad no tiene relacion con la
histerectomia y el factor estado civil en el caso del presente estudio si tiene relacion
estadistica, sin embargo no se ha encontrado literatura que corrobore el presente
hallazgo, por lo que puede constituir un caso particular del presente estudio.
Andlisis: el trabajo presentado se evidencia que existen mayores posibilidades de
riesgo en las mujeres de estado civil solteras en relacion a las casadas o
convivientes que se realizan histerecmonia y que estos casos han mejorado su
salud y evitan las futuras complicaciones en mujeres.

En la Tabla 3 se observa que no existe relacion estadistica entre la subvariable
ndamero de gestaciones y la Histerectomia, la cual se ha determinado mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado, en la misma que se ha hallado un valor empirico
de 1.27 menor que el valor critico tabular de3.841 con una significancia de 0.05y 1
grado de libertad; asi mismo, si existe relacion estadistica entre las subvariables
Miomatosis o Tumores y la Histerectomia, habiéndose determinado mediante la
prueba estadistica Chi cuadrado, en la cual se ha hallado un valor empirico de 42.17
mayor que el valor critico tabular de3.841 con una significancia de 0.05 y 1 grado
de libertad (Anexo 2) y un valor odds ratio de 8.04, lo cual nos indica que 8 pacientes
se encuentran en riesgo frente a una que no lo esta; se ha determinado también
que si existe relacion estadistica entre la subvariable hemorragia Vaginal y la
Histerectomia, habiéndose analizado mediante la prueba estadistica Chi cuadrado,
en la cual se ha hallado un valor empirico de 7.63 mayor que el valor critico tabular
de3.841 con una significancia de 0.05 y 1 grado de libertad y un valor odds ratio de
0.3, lo cual nos indica que existe un bajo riesgo de esta incidencia; asi mismo se
ha determinado que si existe relacion estadistica entre la subvariable Endometrosis
Uterina con la Histerectomia habiéndose analizado mediante la prueba estadistica

Chi cuadrado, en la cual se ha hallado un valor empirico de 15.67 mayor que el
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valor critico tabular de 3.841 con una significancia de 0.05 y 1 grado de libertad y
un valor odds ratio de 0.05, lo cual nos indica que existe un bajo riesgo de esta

incidencia.

Estos resultados concuerdan en parte con el estudio de Indacochea R.” el cual,
realiz6 un estudio descriptivo, correlacional, de disefio no experimental,
longitudinal, retrospectivo, obteniendo como resultados que la causa mas frecuente
para realizar histerectomia, es el Utero miomatoso, en un 70.38%; entre las
complicaciones mas significativas se hall6 infeccién del sitio quirdrgico, 2.91%;
absceso del mufién vaginal 0.24%; infeccion de vias urinarias (ITU) 2.48%.

La cirugia se reserva para sintomas refractarios a tratamiento médico o en casos
de mioma complicado (degeneracion, mioma gigante, necrosis, infeccion, atonia
secundaria al mioma?!3. Los miomas uterinos son tumores benignos que aparecen
con frecuencia en mujeres de edad fértil; muchas veces son asintomaticos pero
pueden producir sangrados irregulares, dolor pélvico e infertilidad.; de forma
independiente a su tamafio inicial, los miomas existentes permaneceran sin
cambios o se reduciran durante el tercer trimestre del embarazo por la
retroalimentacion negativa de los receptores de estrégenos. No se puede
pronosticar con certeza el crecimiento de los miomas durante el embarazo; aun asi
las pacientes con miomas, independientemente de su tamafio y localizacion tienen
mayor riesgo de complicaciones durante el embarazo y el parto. Este riesgo
aumenta si los miomas son de localizacion submucosa y retroplacentaria
(desprendimiento de placenta y sangrado posparto). Se estima que 10% de las
pacientes con miomas uterinos tendra alguna complicacién durante el embarazo ’
Andlisis: de acuerdo al estudio realizado se evidencia que tanto los miomas o
tumores, la hemorragia vaginal y la endometrosis se encuentran relacionadas con
la histerectomia y que la los miomas o tumores tienen un alto riesgo relativo (ODDS
Ratio = 8.04) mientras que la hemorragia vaginal y la endometrosis uterina pese a
gue estan relacionadas con la histerectomia presentan bajo riesgo relativo (ODDS
Ratio 0.30 y 0.05 respectivamente)
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En la Tabla 4 se observa que si existe relacion estadistica entre la sub variables
cancer ginecolégico y la histerectomia habiéndose determinado mediante la prueba
estadistica Chi cuadrado, en la cual se ha hallado un valor empirico de 61.94 mayor
que el valor critico tabular de3.841 con una significancia de 0.05 y 1 grado de
libertad (Anexo 2) y un valor odds ratio de 21.03, lo cual nos indica que 21 pacientes
se encuentran en riesgo frente a una que no lo esta; también se ha determinado
que si existe relacion estadistica entre la subvariable infecciones del tracto urinario
y la histerectomia, habiéndose analizado mediante la prueba estadistica Chi
cuadrado, en la cual se ha hallado un valor empirico de 62.71 mayor que el valor
critico tabular de 3.841 con una significancia de 0.05 y 1 grado de libertad y un valor
odds ratio de 0.01, lo cual nos indica que existe un bajo riesgo de esta incidencia;
asi mismo se ha determinado que no existe relacion estadistica entre la subvariable
infecciones de trasmision sexual y la histerectomia la cual se ha analizado mediante
la prueba estadistica Chi cuadrado, la misma que se ha hallado un valor empirico
de 0.64 menor que el valor critico tabular de3.841 con una significancia de 0.05y 1

grado de libertad.

La neoplasia cervical es la causa oncolégica mas frecuente de histerectomia
obstétrica. La histerectomia se realizaréa en las formas invasivas, al comienzo del
embarazo. Al final del embarazo, se opta por realizar cesarea, evitando el riesgo de
diseminacién de las células malignas por un parto vaginal. La neoplasia de ovario
es una causa rara de histerectomia obstétrica en la préactica clinica; la actitud
dependera del estadio tumoral. Si es avanzado, se realizara histerectomia,
anexectomia bilateral y omentectomia en cualquier momento del embarazo, pero
ante un estadio precoz con tumor localizado, puede realizarse anexectomia
bilateral durante el embarazo, esperar al término de éste y entonces completar la
cirugia realizando generalmente una cesarea'®

Andlisis: en el presente estudio se evidencia que el cancer ginecoldgico y las
infecciones del tracto urinario se encuentran relacionadas con la histerectomia
mientras que las infecciones de trasmision sexual no tienen relacion con la
histerectomia; asi mismo el cancer ginecologico presenta un alto riesgo relativo
(ODDS Ratio = 21.03) mientras que las infecciones del tracto urinario presentan
bajo riesgo relativo (ODDS Ratio = 0.01).

39



V. CONCLUSIONES

. Se ha determinado que los factores de riesgo que se relacionan con la
presencia de Histerectomia en mujeres en edad fértil que se atendieron en
el Hospital Virgen de Fatima Chachapoyas durante los afios 2010 al 2014
lo constituyen el estado civil como factor demogréfico, los miomas o tumores,
hemorragia vaginal y endometrosis uterina como factores gineco obtétricos
y el Cancer ginecoldgico y las Infecciones del Tracto Urinario como factores
patolégicos.

. Se haidentificado la incidencia de la Histerectomia en mujeres en edad fértil,
constituyendo esta el 0.28%.

. Se ha identificado los factores de riesgo demograficos en mujeres en edad
fértil, mediante la prueba chi cuadrado con una significancia de 0.05 y 1
grado de libertad, hallandose que la edad no se relaciona con la
histerectomia y el estado civil si se relaciona con la Histerectomia,
presentando un riesgo relativo odds ratio de 2.19, lo cual nos indica que 2
pacientes se encuentran en riesgo frente a una que no lo esta.

. Se haidentificado los factores de riesgo ginecobstétricos en mujeres en edad
fértil, hallandose que no existe relacion estadistica entre el nUmero de gestas
y la Histerectomia, sin embargo, los miomas o tumores, la hemorragia
vaginal y la endometrosis si se encuentran relacionadas con la
histerectomia, ademas los miomas o tumores tienen un alto riesgo relativo
(ODDS Ratio = 8.04) mientras que la hemorragia vaginal y la endometrosis
presentan bajo riesgo relativo (ODDS Ratio 0.30 y 0.05 respectivamente).

. Se ha identificado que el cancer ginecolégico y las infecciones del tracto
urinario se encuentran relacionadas con la histerectomia mientras que las
infecciones de trasmision sexual no tienen relacion con la histerectomia; asi
mismo el cancer ginecologico presenta un alto riesgo relativo (ODDS Ratio
= 21.03) mientras que las infecciones del tracto urinario presentan bajo
riesgo relativo (ODDS Ratio = 0.01).
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VI. RECOMENDACIONES

Al haberse determinado que los factores de riesgo que se relacionan con la
presencia de Histerectomia en mujeres en edad fértil que se atendieron en el
Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas durante los afios 2010 al 2014 lo
constituyen los factores demograficos (estado civil), Factores gineco-obtétricos
(miomas o tumores, hemorragia vaginal y endometrosis uterina) y los factores
patolégicos (Cancer ginecoldgico e Infecciones del Tracto Urinario, asi como se ha
identificado que la incidencia es bastante baja constituyendo esta el 0.28% del total

de pacientes, se puede recomendar lo siguiente:

1. El factor estado civil se relaciona con la histerectomia en una incidencia de 2 a

1 por lo que se recomienda dar charlas de salud orientadas a reducir este riesgo.

2. El Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas debe realizar campafas de salud
orientadas a la deteccidén temprana de factores de riesgo gineco-obstétricos, ya
que se ha determinado que existe relacién de la Histerectomia con la Miomatosis

o Tumores, Hemorragia Vaginal y la Endrometosis Uterina.

3. Asi mismo se recomienda al Hospital Virgen de Fatima — Chachapoyas que
realice campafas de salud a fin de detectar tempranamente el Cancer
Ginecoldgico y las Infecciones del Tracto Urinario, las cuales se ha identificado
que constituyen factores de riesgo patolégicos que tienen relacion con la

Histerectomia en mujeres en edad fértil.

4. A la Escuela de Obstetricia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
Cesar Vallejo se recomienda emplear el presente estudio como base para

futuros estudios referentes al tema.
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ANEXOS
ANEXO 1

FACTORES ETIOLOGICOS ASOCIADOS A LA HISTERECTOMIA EN
MUJERES EN EDAD FERTIL QUE SE ATENDIERON EN EL HOSPITAL
VIRGEN DE FATIMA -CHACHAPOYAS -201- 2014

FICHA DE INVESTIGACION
.  DATOS GENERALES
NRO. HC DE LA PACIENTE

.  FACTORES DEMOGRAFICOS
A. EDAD:
DE 11 A 20 ANOS  ( )
DE 21 A 45 ANOS  ( )

B. ESTADO CIVIL:
CASADA O CONVIVIENTE ( )
SOLTERA ( )

.  FACTORES GINECO OBTETRICOS:
A. NUMERO DE GESTACIONES:
DE1A3 ( )
DE 4 A MAS ( )

B. MIOMAS O TUMORES
SI ( )
NO ( )

C. HEMORRAGIA VAGINAL

ST )
NO  ( )
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. ENDOMETROSIS

S C )
NO « )

FACTORES PATOLOGICOS:

. CANCER GINECOLOGICO

S « )
NO C )

. INFECCIONES DEL TRACTO URINARIO (ITU)

S| ¢ )
NO ()

. INFECCIONES DE TRASMISION SEXUAL (ITS)

S| ¢ )
NO ()

SOMETIDA A HISTERECTOMIA

Sl « )
NO C )



ANEXO 2

ANALISIS CHI CUADRADO

FACTORES DE

RIESGO

FATIMA —-CHACHAPOYAS, 2010 A 2014

DEMOGRAFICOS
HISTERECTOMIA EN MUJERES EN EDAD FERTIL HOSPITAL VIRGEN DE

RELACION

EDAD
Frecuencias observadas:
Si No TOTAL
de 11 a 20 afios 12 125 137
de 21 a 45 30 250 280
TOTAL 42 375 417
Frecuencias esperadas:
TOTAL
Si No TOTAL
de 11 a 20 afios 14 123 137
de 21 a45 28 252 280
TOTAL 42 375 417
Grados de libertad: (r-1)*(c-1)
r=2
c=2
g=1
(O-
- -FA
o] E O-E (0-E)A2 E)A2/E
de 11 a 20 afos/Si 12 13.80 -1.80 3.23 | 0.234
de 11 a 20 afios/No 125 123.20 1.80 3.23 | 0.026
de 21 a 45/Si 30 28.20 1.80 3.23 | 0.115
de 21 a 46/No 250 251.80 -1.80 3.23 | 0.013
Total 0.39
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es Mayor que valor hallado, entonces no hay relacion.




ESTADO CIVIL

Frecuencias observadas:

CASOS CONTROL | TOTAL

Casada o conviviente 30 200 230
Soltera 12 175 187
TOTAL 42 375 417
Frecuencias esperadas:
Casada o conviviente 23 207 230
Soltera 19 168 187
TOTAL 42 375 417

Grados de libertad: (r-1)*(c-1)

r=2

c=2

gl=1
gl=1 (o] E O-E (0-E)A2 (O-E)A2/E
Casada o conviviente/Caso 30 23.17 6.83 46.71 2.016
Casada o conviviente/Control 200 206.83 -6.83 46.71 0.226
Soltera/ Si 12 18.83 -6.83 46.71 2.480
Soltera/No 175 168.17 6.83 46.71 0.278
Total 5.00
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es Menor que valor hallado, entonces si hay relacion.




FACTORES DE RIESGO GINECOBSTETRICOS EN MUJERES CON
HISTERECTOMIA HOSPITAL VIRGEN DE FATIMA —CHACHAPOYAS, 2010 A
2014.

NUMERO DE GESTAS

Frecuencias observadas:

Numero de gestas CASOS CONTROL| TOTAL
dela3 15 168 183
de 4 a mas 27 207 234
TOTAL 42 375 417

Frecuencias esperadas:

dela3 18 165 183
de 4 a mas 24 210 234
TOTAL 42 375 417

Grados de libertad: (r-1)*(c-1)

r=2

c=2

g=1

(O-
o E O-E (O-E)2 E)A2/E

de 1 a 3/Caso 15 18.43 -3.43 11.78 | 0.639
de 1 a 3/Control 168 164.57 3.43 11.78 | 0.072
de 4 a mas/Caso 27 23.57 3.43 11.78 | 0.500
de 1 a 3/Control 207 210.43 -3.43 11.78 | 0.056
Total 1.27
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es Mayor que valor hallado, entonces no hay relacion.



MIOMAS O TUMORES

Frecuencias observadas:

Miomas CASOS CONTROL| TOTAL
Si 18 32 50
No 24 343 367
TOTAL 42 375 417
Frecuencias esperadas:
Si 5.04 44.96 50
No 36.96 330.04 367
TOTAL 42 375 417

Grados de libertad: (r-1)*(c-1)

r=2

c=2

g=1

O-
o E O-E (0-E)A2 E)(’\Z /e

Si/ Casos 18 5.04 12.96 168.07 | 33.373
Si/ Control 32 44.96 -12.96 168.07 | 3.738
No/Casos 24 36.96 -12.96 168.07 | 4.547
No/Control 343 330.04 12.96 168.07 | 0.509
Total 42.17
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es Menor que valor hallado, entonces si hay relacion.




HEMORRAGIA VAGINAL

Hemorragia Vaginal CASOS CONTROL| TOTAL
Si 6 133 139
No 36 242 278
TOTAL 42 375 417
Frecuencias esperadas:
Si 14 125 139
No 28 250 278
TOTAL 42 375 417
Grados de libertad: (r-1)*(c-1)
r=2
c=2
g=1
O-
o E O-E (0-E)A2 E)(’\Z /e
Si/ Casos 6 14.00 -8.00 64.00 | 4.571
Si/ Control 133 125.00 8.00 64.00 | 0.512
No/Casos 36 28.00 8.00 64.00 | 2.286
No/Control 242 250.00 -8.00 64.00 | 0.256
Total 7.63
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es Menor que valor hallado, entonces si hay relacion.




ENDOMETROSIS

Frecuencias observadas:

Endometrosis CASOS CONTROL | TOTAL
Si 1 118 119
No 41 257 298
TOTAL 42 375 417
Frecuencias esperadas:
CASOS |CONTROL | TOTAL
Si 12 107 119
No 30 268 298
TOTAL 42 375 417
Grados de libertad: (r-1)*(c-1)
r=2
c=2
g=1
O-
o E O-E (0-E)A2 E)(’\Z /e
Si/ Casos 1 11.99 -10.99 120.68 | 10.069
Si/ Control 118 107.01 10.99 120.68 | 1.128
No/Casos 41 30.01 10.99 120.68 | 4.021
No/Control 257 267.99 -10.99 120.68 | 0.450
Total 15.67
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es Menor que valor hallado, entonces si hay relacion.




FACTORES DE RIESGO PATOLOGICOS EN MUJERES CON
HISTERECTOMIA HOSPITAL VIRGEN DE FATIMA —CHACHAPOYAS, 2010 A

2014.

CANCER GINECOLOGICO

Frecuencias observadas:

Cancer CASOS CONTROL| TOTAL
Si 12 7 19
No 30 368 398
TOTAL 42 375 417
Frecuencias esperadas:
Si 2 17 19
No 40 358 398
TOTAL 42 375 417

Grados de libertad: (r-1)*(c-1)

r=2

c=2

g=1

(O-
- -FA
o] E O-E (0-E)A2 EJA2/E

Si/ Casos 12 1.91 10.09 101.73 |53.162
Si/ Control 7 17.09 -10.09 101.73 | 5.954
No/Casos 30 40.09 -10.09 101.73 | 2.538
No/Control 368 357.91 10.09 101.73 | 0.284
Total 61.94
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es Menor que valor hallado, entonces si hay relacion.




ITU

Frecuencias observadas:

ITU CASOS |CONTROL| TOTAL
Si 0 239 239
No 42 136 178
TOTAL 42 375 417
Frecuencias esperadas:
Si 24 215 239
No 18 160 178
TOTAL 42 375 417
Grados de libertad: (r-1)*(c-1)
r=2
c=2
g=1
O-
o] E O-E (0-E)A2 E)('\Z /e
Si/ Casos 0 24.07 -24.07 579.46 |24.072
Si/ Control 239 214.93 24.07 579.46 | 2.696
No/Casos 42 17.93 24.07 579.46 |32.321
No/Control 136 160.07 -24.07 579.46 | 3.620
Total 62.71
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es Menor que valor hallado, entonces si hay relacion.




ITS

Frecuencias observadas:

ITS CASOS |CONTROL| TOTAL
Si 9 62 71
No 33 313 346
TOTAL 42 375 417
Frecuencias esperadas:
ITS
Si I 64 71
No 35 311 346
TOTAL 42 375 417

Grados de libertad: (r-1)*(c-1)

r=2

c=2

g=1

O-
(0] E O-E (O-E)r2 E)(’\Z/E

Si/ Casos 7.15 1.85 3.42 0.478
Si/ Control 62 63.85 -1.85 3.42 0.054
No/Casos 33 34.85 -1.85 3.42 0.098
No/Control 313 311.15 1.85 3.42 0.011
Total 0.64
Tabular 1gly 95% = 3.841

Si Valor Tabular es mayor que valor hallado, entonces no hay relacion.




