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RESUMEN

Esta investigacion tuvo como objetivo Analizar los factores asociados para
histerectomia obstétrica en pacientes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia
de un Hospital Nivel 1l de La Libertad 2011- 2021. El tipo de estudio fue aplicado,
de enfoque cuantitativo disefio de casos y controles, retrospectivo. La poblacion
estuvo conformada por 65 casos de mujeres con histerectomia y 65 controles de
mujeres que no se realizaron histerectomia. La técnica utilizada fue el analisis
documental que consistié en la revision de historias clinicas. Los resultados
demuestran que la edad avanzada, grado de instruccion, estado civil y ocupacion
de los factores sociobiblogos; la paridad, edad gestacional por FUM, semanas de
primera atencion prenatal, nimero de atenciones prenatales y presencia de
enfermedades durante el embarazo de los factores obstétricos y la presencia de
complicaciones se encuentran asociadas a la aplicacion de histerectomia
obstétrica. La mayoria de mujeres presentaron atonia uterina, segun diagndstico,
hemorragia y tuvieron anemia. En conclusion, se logré6 comprobar la hipotesis de
que los factores asociados para histerectomia obstétrica en pacientes atendidas en
el servicio de ginecoobstetricia de un Hospital Nivel 1l de La Libertad 2011- 2021

son los factores socio bioldgicos, obstétricos y las complicaciones del parto.

Palabras Clave: factores socio biolégicos, factores maternos, complicaciones,

histerectomia obstétrica.



ABSTRACT

The objective of this research was to analyze the associated factors for obstetric
hysterectomy in patients treated in the obstetric gynecology service of a Level I
Hospital of La Libertad 2011-2021. The type of study was applied, with a quantitative
approach, retrospective case-control design. The population consisted of 65 cases
of women with hysterectomy and 65 controls of women who did not undergo
hysterectomy. The technique used was the documentary analysis that consisted of
the review of medical records. The results show that the advanced age, educational
level, marital status and occupation of the sociobiological factors; parity, gestational
age due to LMP, weeks of first prenatal care, number of prenatal care and presence
of diseases during pregnancy of obstetric factors and the presence of complications
are associated with the application of obstetric hysterectomy. Most of the women
presented uterine atony, according to diagnosis, hemorrhage and had anemia. In
conclusion, it was possible to verify the hypothesis that the associated factors for
obstetric hysterectomy in patients treated in the obstetric gynecology service of a
Level Il Hospital of La Libertad 2011-2021 are socio-biological, obstetric factors and
complications of childbirth.

Keywords: socio-biological factors, maternal factors, complications, obstetric
hysterectomy.
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[.INTRODUCCION:

La histerectomia es un procedimiento quirargico que tiene por objetivo extirpar
el Utero, ya sea parcial o total, luego de suscitarse un evento adverso al
embarazo, parto o puerperio, otra etiologia importante es la complicacion de otra
patologia existente. Dicho procedimiento se realiza de urgencia por pauta
meédica. Este procedimiento quirdrgico se realiza en la especialidad de
ginecoobstetricia, con la finalidad de reducir las tasas de morbimortalidad
materna generadas por las diversas patologias (hemorragias, neoplasias,
prolapsos, miomas). Ademas, se realiza cuando el tratamiento tradicional de
diversas enfermedades ha fallado en alcanzar la hemostasia, durante un evento
hemorragico, por tal razén se considera un procedimiento de rescate, que se

debe emplear en la situacién que amerite. *

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefala que anualmente se suscita.
alrededor de 14 millones de casos de hemorragias que tienen como etiologia al
embarazo, de estas 128 mil mueren a causa de ellas; estos fallecimientos se
suscitan en las primeras horas de culminado el parto. Ademas de ello a nivel
mundial se registran 50 mil fallecimientos maternos. En el continente americano
se registran anualmente 30 mil decesos por causas ginecolégicas y obstétricas,
gran parte de estas defunciones se pueden evitar si se realiza un diagndstico y
tratamiento médico quirargico adecuado. El Peru no esta ajeno a esta realidad;
en el afio 2016 registr6 93 muertes asociadas a causas maternas,
evidenciandose que a pesar de los esfuerzos de los servicios de la salud se sigue

incrementando la mortalidad materna. 2

A nivel mundial la histerectomia es un procedimiento que se realiza en gran
demanda debido a los casos que se presentan. En los Estados Unidos de
América, anualmente se llevan a cabo 600 mil histerectomias, con una incidencia
de 5,1 a 5,8 de cada mil mujeres, siendo superada solo por las cesareas.
Ademas, las histerectomias ocupan entre el 0,12 y el 0,34 por cada mil
operaciones realizadas. Investigaciones actuales reportan que, en México,

Estados Unidos, y algunos paises de Europa, una de cada tres mujeres se ha



realizado la histerectomia antes de cumplir los 60 afios. La histerectomia se
clasifica en tres tipos entre ellos tenemos a la histerectomia vaginal, abdominal

y minimamente invasiva.®

Dentro de las indicaciones médicas de la histerectomia obstetrica tenemos: al
acretismo placentario, traumatismo uterino irreparable, dafio de vasos
sanguineos del Gtero, utero de couvelaire e infecciones (corioamnionitis grave,
sepsis). La indicacion ginecolégica de las histerectomias son las enfermedades
neoplasicas (mama, cérvix, ovario), leiomiomas, enfermedades relacionadas con

el sangrado menstrual anormal. 4

La histerectomia presenta una alta morbilidad post-operatoria, incluso mayor a
la cirugia ginecoldgica, debido a que se realiza en situaciones de emergencia.
Dentro de sus complicaciones reiteradas tenemos: hemorragias, laceraciones
tanto vesicovaginales, uterovaginales y rectovaginales, cuadros de anemia,
shock hipovolémico, shock séptico, traumatismos de las vias urinarias y

coagulacion intravascular diseminada (CID).>

Cuando ocurre la hemorragia, el médico se encuentra ante un gran problema,
mayormente si la paciente es joven y tiene baja paridad, ya que en estas
situaciones es primordial salvarle la vida, optando la medida quirdrgica que es la

histerectomia.®

Por todo lo expuesto se ha planteado el siguiente problema de investigacion:
¢, Cudles son los factores asociados para histerectomia obstétrica en mujeres de
un Hospital Nivel 1l de La Libertad 2011- 2021.?; como objetivo general: Analizar
los factores asociados para histerectomia obstétrica en pacientes atendidas en
el servicio de ginecoobstetricia de un Hospital Nivel Il de La Libertad 2011- 2021;
los objetivos especificos son: Identificar los factores socio-biolégicos asociados
a la aplicacion de histerectomia obstétrica, Identificar los factores obstétricos
asociados a la aplicacion de histerectomia obstétrica, Identificar si la presencia
de complicaciones se encuentra asociada a la aplicacién de histerectomia
obstétrica en las mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad 2011-
2021 y Analizar las caracteristicas de las pacientes que se realizaron

histerectomia obstétrica.



La hipétesis a contrastar fue que los factores asociados para histerectomia
obstétrica en pacientes atendidas en el servicio de ginecoobstetricia de un
Hospital Nivel 1l de La Libertad 2011- 2021 son los factores socio biolégicos,

obstétricos y las complicaciones del parto.

II.LMARCO TEORICO:

Vega G. et al (México, 2017) en su investigacion de estudio descriptivo,
transversal y retrospectivo se encontré que la histerectomia obstétrica se realizé
a 153 de ellas, que representan el 0.57%, la mayoria de estas mujeres tenian 34
afos, mientras que en un pequefio grupo tenian 35 afios y eran multiparas. La
cesérea previa (72,11%) fue el antecedente para realizar la histerectomia y la
atonia uterina (33,3%) fue la principal causa. La anemia (83%) fue la principal

dificultad para realizar este procedimiento quirdrgico. ’

Escot (Guatemala, 2016) en su investigacion de estudio descriptivo vy
retrospectivo, que tuvo objetivo determinar la incidencia e identificar indicaciones
y complicaciones de la histerectomia. La incidencia de histerectomia fue de 4.46
casos por cada 1000 partos y los resultados indican que la mayoria de mujeres
culminaron su gestacion por via abdominal (81%) y la via vaginal (19%), y tenian
30 afios de edad. Dentro de las indicaciones de histerectomia fue la atonia uterina
(41%), ruptura uterina (33.5%) y el acretismo placentario (18%). La principal

complicacion fue la anemia (100%), shock hemorragico (14%) y fallecieron (6%).
8

Tamauritania (Nicaragua, 2015). Concluy6 que gran parte de su poblacion en
estudio tuvo las edades entre 20 - 34 afos; eran de procedencia urbana,
multigestas, y tenian los controles prenatales inadecuados. Ademas, tenian el
antecedente de cesarea anterior (50%). La principal orden médica de
histerectomia fue la atonia uterina (56%), endometritis (20%) y acretismo
placentario (13%). El embarazo se culmind por cesarea (80%) y parto vaginal
(20%). El 28,8% de las pacientes presentaron complicaciones luego de la

histerectomia como anemia, shock y en un 76,3% se les transfundié sangre.®

Maldonado (Guatemala, 2015) encontr0 como causa principal para la



histerectomia la multiparidad con 40 casos y la edad de las mujeres de 26-30. Se
logré registrar que las histerectomias obstétricas fueron un total del 71.4% y la

indicacion principal indicacion fue la atonia uterina (59,4%).1°

Hernandez J. et al. (Cuba, 2015) evidenciaron que la edad de las mujeres que
se realizaron la histerectomia fue de 31 — 35 afos (40,5%). ElI 73 % eran
multiparas y 27 % eran nuliparas. La atonia uterina fue la indicacion para la
histerectomia (45,9%), principalmente en aquellas mujeres de 31-35 afios
(41,2%), por altimo, la ruptura uterina y el acretismo placentario fueron otras

indicaciones para la histerectomia.!

Molina (Mexico, 2015) realizo un estudio de 171 mujeres post- histerectomias;
de las cuales tenian las edades de 42.9 (DE+6.4) afios. Finalizando que el 100%
de las mujeres ingreso a cirugia por miomatosis uterina y los reportes
histopatolégicos confirmaron el diagndstico de la “miomatosis uterina” (52.6%) y

por otras causas (47.36%). 12

Claudino (Honduras, 2014) encontré que las pacientes que se realizaron la
histerectomia tenian el antecedente de ceséarea (72%); en el 56% de los casos
se realizd la histerectomia luego de la cesarea, alrededor del 62% de las
histerectomias se realizd en el puerperio; realizando el analisis estadistico se
evidencio que las mujeres cesareadas tenian un Odds ratio de 11,78 veces de
mayor posibilidad de reingresar a quir6fano para una histerectomia que una
mujer con parto vaginal. Dentro de las indicaciones de histerectomia mas
frecuentes fueron la aténia uterina, rotura uterina y el acretismo placentario. Y
como complicaciones posoperatorias fueron la lesion urinaria, la anemia, las
infecciones respiratorias. La mortalidad registrada fue del 6% muy inferior a lo

visto en paises de la region.'?

Pazmifio (Ecuador, 2014) registro que el 82% de las mujeres culminaron su
embarazo por via abdominal y el 18% vaginal. La causa que mas predomino para
la via abdominal fueron los miomas uterinos (93%) y el prolapso genital (94%)

para la via vaginal, dentro de las cuales no se presentaron complicaciones o



fallecimientos.4

Palomino (Ayacucho, 2014) reporto que las intervenciones por histerectomia se
incrementaron de un 28,7% a un 37,4%. Las indicaciones para la histerectomia
fueron las hemorragias durante el parto y en el postparto. Los leiomiomas, las
neoplasias del utero, prolapsos e infecciones se encontraron dentro de las
indicaciones ginecoldgicas para la histerectomia. En el andlisis estadistico se
evidencio que la edad, el estado civil y la paridad eran factores de riesgo para

realizar la histerectomia. 1°

Ramirez C. et al. (Lima, 2016) encontraron que la mayoria de las mujeres que
se realizaron la cesarea fueron multiparas de 35 afos del total de mujeres
histerectomizadas, el 78,2% tenian sus 6 controles prenatales. Las
enfermedades que presentaron durante el embarazo fueron la placenta previa
enun 27,5% vy el 15.9 % tenia cesarea anterior. Las indicaciones para realizar la
histerectomia obstétrica eran el Acretismo placentario y la atonia uterina en un
39,1%.1%6

Rubio (lquitos, 2015) concluyd que la indicacion de histerectomia fue la atonia
uterina (65,95), los miomas (6,8%) y el shock hipovolémico (4,5%). Ademas, se
reporté que las mujeres con antecedente de cesarea anterior tienen un Odds

ratio de 1.63 para realizarse histerectomia que las mujeres sin cesarea anterior.*®

Cabanillas (Lima, 2018) Estudio la asociacion entre los factores clinicos y
sociales con la histerectomia periparto en el Hospital Nacional Guillermo
Almenara Irigoyen entre los afios 2016-2018. La histerectomia periparto se
considera una medida quirdrgica de rescate que puede llegar a salvar la vida de
una paciente, esta requiere un cirujano habil y entrenado ademas de un
adecuado estado general de la paciente. Si es que se llegara a presentar el caso
y no se toma la decision quirdrgica a tiempo; el indice de morbimortalidad
materno perinatal incrementaria exponencialmente. Por eso, el detalle mas
importante es tratar de tomar la decision en el momento preciso antes que la

paciente se encuentre en muy mal estado.®



Villavicencio (Pucallpa - 2019) encontré que de las caracteristicas generales y
obstétricas la mayoria tenia entre 20-24 afios (29%), estado civil conviviente
(83.80%, grado de instruccién secundaria incompleta (32.20%), multigestas
(48.4%), con atencion prenatal (96.7%). Y de las Enfermedades durante el
embarazo la mayoria tenia anemia 50 % e infecciones del tracto urinario
(19.3%)., preeclampsia leve (13%) y preeclampsia severa (16.10%). Y de los
Factores maternos predisponentes a histerectomia fue atonia uterina (64.5%) y

acretismo placentario.?®

Aguilar P. et al. (Cuba, 2012) se realizaron un total de 96 histerectomias
obstétricas, para una tasa de 4,9 por 1 000 nacidos y un promedio de 16
histerectomias por afio. Las principales indicaciones fueron la hemorragia y la
sepsis. El grupo etario que predominé en relacion con el total de nacimientos fue
= 35 afnos, siendo en este grupo la hemorragia la indicacion mas frecuente y los
antecedentes obstétricos de = 3 gestaciones. La terminacion de embarazo por
cesarea constituyé un factor relevante. La anemia fue la complicacion mas

frecuente.?!

Rubio (Loreto, 2015) Se encontraron 62 casos de Histerectomia obstétrica 44
de ellos se dieron en pacientes que tuvieron cesarea, 15 en pacientes que
tuvieron parto eutdcico y 3 en pacientes a quienes se les realiz6 legrado uterino
por aborto incompleto. En las pacientes cesareadas sometidas a histerectomia
obstétrica se encontré como factor de riesgo las multiparas; las mujeres con
cicatriz de ceséarea previa tienen un riesgo 1.63 veces mayor de tener
Histerectomia que aquellas sin cicatriz de ceséarea previa.; aquella mujer con CPI
tiene un riesgo 1.11 mayor a ser histerectomizada que aquella sin atencién

prenatal.

Molina (Piura, 2019) Se encontro que los factores asociados a histerectomia en
puérperas fueron atonia uterina en primer lugar seguido de rotura uterina y
sepsis puerperal, procedencia rural, parto pre-término, inadecuado control
prenatal, periodo intergenésico corto, tipo de parto por cesarea y antecedente de

cesareas a partir de 2, y finalmente presentar durante la gestacion sindrome de



Hellp.??

Palacios (Sullana, 2019) se realizaron 17 Histerectomias Obstétricas de
Emergencia en el Hospital Apoyo Sullana 1l-2, y concluyen que la Histerectomia
Obstétrica de Emergencia se relaciona con la multiparidad, los controles
prenatales insuficientes y la presencia de cicatriz uterina previa, teniendo como

principal indicacion a la atonia uterina.?®

A mitad del siglo XVIII, Josep Cavallini de procedencia italiana realizé la
histerectomia a diversos animales con ello sustenté que el Utero puede ser
extirpado sin que pierda la vida. En 1868 en Boston, Horatio Robinson Storer
realiz6 las primeras cesareas - histerectomias a una puérpera con tumor que
ocultaba el canal vaginal, pero la mujer falleci6 luego de tres dias por
complicaciones.?42°

Ocho afios mas tarde en Italia, Eduardo Porro realiz la primera extraccion del
Gtero y sujecion del canal cervical luego de una ceséarea, posterior a ello en 1890
Tait realiz6 modificaciones a la técnica, finalmente Godzon es el pionero en

realizar la histerectomia por etiologia obstetrica.2®

La histerectomia es la extraccién del Utero luego del alumbramiento del recién
nacido. Es una intervencion quirdrgica que tiene por objetivo proteger y salvar la
vida de las pacientes que las pone en peligro de muerte eminente, por lo cual este
procedimiento ayuda controlando el sangrado y aislando cualquier foco de

infeccion.30

La histerectomia post parto abdominal, consiste en extraer el Utero luego de
retirado el recién nacido por cesarea. Actualmente la retirada en conjunto del
utero y el feto en su interior, no se considera cesarea histerectomia y su
aplicacion es rara. Dentro de las principales indicaciones tenemos las de
urgencias que se realiza mientras se desarrolla la cesarea; la total se realiza ante
eminentes cuadros de hemorragicos como la atonia uterina, el acretismo, entre
otros. Mientras las electivas se realizan para tratamiento de neoplasias,

leiomiomas, adherencias y prolapsos.?"28:29



La histerectomia postparto vaginal, consiste en retirar el Utero luego del
alumbramiento. Se efectlia en casos de que en el alumbramiento es dificil retirar
la placenta debido a un acretismo 0 hemorragias; en estos casos es sugerente
realizar la histerectomia total para evitar a futuro las neoplasias de cérvix. La
histerectomia subtotal est definida en la conservacion del cuello, ya que ofrece
mayor comodidad en las relaciones sexuales. En el mayor de los casos se debe

conservar los ovarios.31:32

La histerectomia se clasifica en parcial que consiste en la extraccion del Gtero
solo de la parte superior, manteniendo el cuello uterino y la total se fundamenta
en la extraccion total del Utero y cuello uterino, mientras la radical es la extraccion
del Utero hasta la parte superior de vagina, siendo su principal indicacion las

neoplasias. 33

Los factores de riesgo relacionados a la histerectomia son las mujeres con
edades superiores a los 35 afios, antecedente de ceséarea, multiparidad,
antecedente de hemorragias en embarazos anteriores e instrumentacion previa.
La literatura sefiala que dentro de las etiologias de histerectomias obstétricas
tenemos a las rupturas uterinas (12%); acretismo placentario (4,1%), placenta
previa (0,5%); aténia uterina (23,5%). Otra etiologia es el embarazo ectdpico

cervical con una prevalencia de 1 por 180 mil embarazos.3*

Dentro de las principales complicaciones operatorias tenemos las hemorragias,
laceraciones, hematomas mientras dentro de las postoperatorias se encuentra

la anemia, infecciones, fistulas y tromboembolismo. 3°

II.METODOLOGIA

.1 Tipo y disefio de investigacion:
Tipo y disefio de investigacion
El tipo de estudio fue aplicado, de enfoque cuantitativo.36:37

El disefio de investigacion fue de casos y controles, retrospectivo. 3740



— EXpuestos

. Casos con
Histerectomia | )
No
. —| expuestos
Poblacion: s P
Mujeres atendidas en Expuestos
un Hospital Nivel 1l La ol
Libertad

_| Controles sin
Histerectomia

No
expuestos

~|

CASOS: Mujeres que se les aplico histerectomia, expuesto o no al factor
CONTROLES: Mujeres que no se les aplicé histerectomia, expuesto o no al
factor

Factores de exposicion:

Factores socio-bioldgicos:

a) Edad avanzada.

b) Grado de instruccién

C) Estado civil

d) Ocupacién

e) Procedencia

Factores obstétricos:

f) Paridad

0) Edad gestacional por FUM

h) Atencion prenatal

i) Semana de primera atencion prenatal
) Numero de atenciones pre natal
k) Presencia de enfermedades en embarazo actual

Enfermedades del embarazo actual:
a) Hipertension arterial
b) Infeccion del tracto urinario

C) Anemia



d) Ruptura prematura de membranas
e) Desprendimiento prematuro de placenta
f) Placenta previa

0) Otros

Complicaciones de parto
Dilataciéon y expulsivo

a) Rotura uterina

b) Expulsivo prolongado

Ceséarea

Variables y operacionalizacion:

3.1.2 Variables:
Variable independiente:

Factores Asociados:

Factores socio-bioldgicos: Edad avanzada, Grado de instruccion, Estado civil,
Ocupacion y Procedencia

Factores obstétricos: Paridad, Edad gestacional por FUM, Edad gestacional
por ECO, Atencién prenatal, Semana de primera atencion prenatal, Niumero de
atenciones pre natal, Presencia de enfermedades en embarazo actual.

Complicaciones de parto: dilatacion y expulsivo, ceséarea.

Variable dependiente:
Histerectomia obstétrica: Se aplico la histerectomia SI NO

3.1.3 Operacionalizacion de variables: (Anexo N° 1)

3.2 Poblacion, muestray muestreo:

3.2.2 Poblacion:

La poblaciéon estuvo conformada por todas las mujeres que acudieron a un
Hospital Nivel 1l de La Libertad, para la culminacion de su gestacion ya sea esta
por via vaginal o cesarea, durante los afios 2011 hasta el 2021. 383°

e Criterios de inclusion:
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v Historia clinica de gestante atendida en un Hospital Nivel Il de La Libertad
para la atencion del parto.

v Historia clinica de puérpera con histerectomia Obstétrica.

e Criterios de exclusion:

v Historia clinica de puérpera con histerectomia, realizado en otro hospital
distinto al lugar de estudio.

Se trabajé con una muestra de 65 casos de mujeres con histerectomia y 65
mujeres que no se realizaron histerectomia, a las cuales se les denomin6
controles.383°

La técnica de muestreo usada fue no probabilistica por conveniencia, esto quiere
decir que se trabajé con todas las historias a las que se pudo acceder durante el
proceso de recoleccion de informacion.3®

La Unidad de analisis fue la Historia clinica de pacientes atendidas en el area de

ginecoobstetricia un Hospital Nivel Il de La Libertad.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:

3.3.1. Técnica:

Como técnica de estudio se utiliz6 el analisis documental de las historias clinicas.
3.3.2. Instrumento de recoleccion de datos:

Se empleo la ficha de recoleccion de datos que tiene 18 items, elaborado por la
autora del estudio (Anexo N°2). El instrumento estuvo estructurado de la
siguiente manera:

I. Factores socio bioldgicos:5 items

. Factores obstétricos: 7 items

lll. Complicacion del parto: 2 items.

V. Caracteristicas de pacientes con histerectomia: 4 items

Validez y Confiabilidad del Instrumento:

La validez del instrumento utilizado, en este caso para la ficha de recoleccion de
informacion se logréo mediante la revision de 3 profesionales: 1 ginecologo, 1
obstetra y 1 médico general, quienes dieron sus observaciones para que el

instrumento se encuentre adecuado para su aplicacion.

3.4 Procedimientos:
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El proyecto de investigacion fue presentado a la Escuela profesional de Medicina
de la Universidad César Vallejo para su revision y aprobacion. Luego de
aprobado el trabajo, se presentdé un documento al Hospital para solicitar el
permiso correspondiente para la obtencion de la informacion. Luego de ello, se
elabor6 una base de datos en el programa estadistico SPSS 26.0 version para
la construccion de tablas y andlisis.

Una vez elaborado el informe de investigacion se solicité la viabilidad de

sustentacion del mismo y la asignacion de jurados correspondientes.

3.5 Método de andlisis de datos:

Los datos recolectados se registraron en el programa Excel para luego ser
exportados a un paquete estadistico, mediante el cual se obtuvieron los
resultados del estudio. Estos se presentaron en tablas de doble entrada, asi
también se utilizé la prueba estadistica chi cuadrado con el ODDs Ratio, si en el
andlisis se evidencia el valor de p menor de 0,05 se consideraré significativa la
relacion en tres los factores y la histerectomia obstétrica. Asi también si el valor
OR vy sus intervalos de confianza son superiores a 1, podemos afirmar que el
factor analizado constituye un riesgo para la aplicaciébn de histerectomia
obstétrica. Si el OR y sus intervalos de confianza son inferiores a 1, este factor

es de proteccion.

3.6 Aspectos €ticos:
En la elaboracién del proyecto e informe final se tuvo en cuenta los principios de
la Asociacion Médica Mundial que incluye a la declaracién de Helsinki, el cédigo

de Nuremberg el informe de Belmont y la ley general de salud peruana.3*3%:36
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V. RESULTADOS:

Tabla 1: Factores socio-biolégicos asociados a la aplicacion de

histerectomia obstétrica en mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de

La Libertad 2011- 2021

Factores socio-biolégicos Histerectomia Sig. OR (I.C:)
O) al
Edad Si 47.7 3 26.9 17.71
Avanzada - A 97  T74.6%
No 3 231 29.61 0.00 (5.04-62.27)
3 2.3% > 33 25.4%
0 %
fr;]rs?rdu?:gin coninsiuecion s 207/;,7 ‘7" 3&2 83  63.8% 0.475
Sin instruccién 29 223 1 13.8 47 36.20 4.03 0.04 (0.229-
% 8 % e70 0.987)
Estado civil  Soltero 0.238
1 08% 4 31% 5 38% 15 417 (0026
Casado/ 492 6 46.9 2.192)
Conviviente 64 o 1 % 125 96.2%
Ocupacion  Si o 1;;5 é 1&0 37 28.5% 2341
No 315 5 40.0 4.57 0.03 (1.063-
Al Ty 2 g B TLY% 5.156)
Zrocedenc' Rural 23 1(;;7 é 1;;;8 41 315% 1.430
Urbana 42 323 4 362 5o | 68.5% 0.89 0.35 (0.679-
% 7 % 70 3.009)
Total 50.0 6 50.0 100.0
65 o 5 % 130 %

Fuente: Revision de Historias clinicas

En la Tabla 1 podemos apreciar que la mayoria de pacientes analizadas con

histerectomia presentaron edad avanzada (47.7%), tienen instruccion (27.7%),

son convivientes (49.2%), no tienen ocupacion (31.5%) y de procedencia urbana

(32.3%). Asi también existe evidencia estadistica para afirmar que la edad

avanzada, grado de instruccion y la ocupacién son factores asociados a la

aplicacién de histerectomia obstétrica en mujeres atendidas de un Hospital Nivel

Il de La Libertad 2011- 2021. (p<0.05), asi mismo se aprecia que el hecho de
tener edad avanzada (OR: 17.71, IC.:5.04-62.27) y ocupacion (OR: 2.34, IC:

1.063-5.156) son factores de riesgo para que se le realice una histerectomia

obstétrica.
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Tabla 2: Factores obstétricos asociados a la aplicacién de histerectomia

en mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad. 2011- 2021

Factores Obstétricos HISTERECTOMIA Chi Sig. OR(I.C:)
S| % NO % Total %
Multigesta/Gra 0.01 3.813
oaridad n Multigesta 61 46.9 52 40.0 113 86.9 5482 o (1171-
Primigesta 4 3.1 13 100 17 13.1 12.409)
37 8 6.2% 6 46% 14 10.8%
38 15 11.5% 37 28.5% 52 40.0%
Edad
gestaciona 39 35 26.9% 15 11.5% 50 38.5% 18.010  0.00
| X FUM
40 5 38% 6 46% 11 8.5%
41 2 15% 1 08% 3 2.3%
Primera 2do/3er Trim. 15 115% 6 4.8 21 16.2 0.03
atenciéon 4,600 2 2.950
prenatal lero Trim. 50 38.5 59 454 109 83.8 (1.065-8.172)
Numero de 0.01 2.970
atencién <6 21 16.2 9 6.9 30 23.1 6,240 2 (1.238-
prenatal 7.124)
>6 44 33.8 56 43.1 100 76.9
Enfermeda S 56 43.1% 20 15.4% 76 58.5% 14.000
d del 4153 0.0 (5.81-
embarazo  NO 9 6.9% 45 34.6% 54 41.5% ' 0 33.7
actual
2)
TOTAL 65 50.0% 65 50% 130 1000

%

Fuente: Revisién de Historias clinicas

En la Tabla 2 podemos apreciar

histerectomia son multigestas (46.9%), tienen una edad

gue la mayoria de

pacientes analizadas con

gestacional x FUM de 39

semanas (26.9%), se encontraron en ler trimestre de semanas de atencién prenatal

(38.5%), tuvieron mas de 6 atenciones prenatales (33.8%) y presentaron enfermedades

durante el embarazo (43.1%). Asi también existe evidencia estadistica para afirmar que

todas las variables analizadas: paridad, edad gestacional por FUM, semanas de primera

atencion prenatal, nimero de atenciones prenatales y presencia de enfermedades

durante el embarazo, son factores asociados a la aplicacion de histerectomia obstétrica

en pacientes en mujeres atendidas de un Hospital Nivel 1l de La Libertad 2011- 2021.

(p<0.05). Y de estas se puede afirmar que la paridad como ser multigesta / gran

multigesta (OR: 3.813, IC:1.171-12.409), el tener su primera atencion prenatal en el
2do/3er Trimestre de embarazo, (OR: 2.950, IC: 1.065-8.172), tener menos de 6
atenciones (OR: 2.970, IC: 1.238-7.124) y presencia de enfermedad actual (OR: 14.000,
IC: 5.81-33.72) constituyen un factor de riesgo para la aplicacién de histerectomia obst.
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Tabla 3: Enfermedades asociadas a la aplicacidon de histerectomia

obstétrica en las mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad

2011- 2021
HISTERECTOMIA Chi OR (|C)
Enfermedad de Tot % /C.Conti . Si
embarazo actual S| % NO % al ° -Lontingencl 18-
a
Hipertension S 27 2&8 6 4.6% 33 254% 6.99
; 17.91 0.00 (2.64-18.5)
arterial N 29.2 45.4
o 38 % 59 % 97 74.6%
0, 0, 0,
Infeccion del SI 4 3.1% 5 3.8% 9 6.9% 0.03 073 0.787
tracto urinaria g 61 4;;9 60 4;;2 121  93.1% : . (0.202- 3.073)
Sli 3 2.3% 5 3.8% 8 6.2% 0.581
Anemia . .
g 62 07 60 4&2 122 93.8% 0.06 047 (0.133 2.537)
Ruptura Sl 3 2.3% 1 0.8% 4 3.1% 3.097
prematuro de N 47.7 49.2 0.09 0.31 _
membranas o 62 o 64 op 126 96.9% (0.314-30.579)
Desprendimiento SI 12  9.2% 2 15% 14 10.8% 7.13
prematuro de N 40.8 48.5 8.01 0.00 _
olacenta o 53 Ty 63 .7 116 89.2% (1.52-33.29)
Sli 5 3.8% 2 1.5% 7 5.4% 2.625
Placenta previa N 60 46.2 63 48.5 123 94.6% 0.10 0.24 (0.490 -
0 % % 14.049)
Sli 4 3.1% 1 0.8% 5 3.8% 4.197
Ot . .
oS g 61 4;;9 64 43(;2 125  96.2% 0.12 0-17° (0.456- 38.609)
50.0 50.0 100.0
Total 65 % 65 % 130 %

Fuente: Revision de Historias clinicas

En la Tabla 3 podemos apreciar que de las pacientes que se realizaron
histerectomia tenemos un 20.8% que presentaron hipertension arterial, seguido
de un 9,2% con desprendimiento prematuro de membranas y un 3.8% de
placenta previa. Asi también existe evidencia estadistica para afirmar que, de
todas las enfermedades analizadas, solo la hipertension y el desprendimiento
prematuro de placenta estdn asociadas a la aplicacibn de histerectomia
obstétrica en pacientes en mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La
Libertad 2011- 2021 (p<0.05). Y por ultimo podemos apreciar que el tener
hipertension arterial (OR: 6.99, IC: 2.64-18.5) y desprendimiento prematuro de
placenta constituye también un factor de riesgo para la aplicacion de
histerectomia obstétrica (OR: 7.13, IC: 1.52-33.29).
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Tabla 4. Complicaciones asociadas a la aplicacion de histerectomia

obstétrica en las mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad

2011- 2021
L HISTERECTOMIA Total % Chi Sig. OR(IC)
Complicacién del parto S| % NO % /Cont.
S 16 12.3 8 6.2% 24 18.5 2.327
! % % :
NO 49 37.7 57 438 106 815 3.27 0.07  (0.917-5.900)
% % %
Rotura uterina Sl 1 0.8% 0 0.0% 1 0.8% 2.016
NO 64 492 65 500 129  99.2 0.09 0.32 (1.694-2.398)
% % %
Si 16 12.3 7 5.4% 23 17.7 2.706
Expulsivo % % 0.27 0.04 (1.030-7.110)
prolongado NO 49 37.7 58 44.6 107 82.3 ' '
% % %
40.0 13.8 53.8 10.44
Cestren Sl 52 g B Ty 10 Ty (4.62- 23.6)
NO 13 10.0 47 36.2 60 46.2
% % % 35.78 0.00
Total 65 50.0 65 50.0 130 100
% %

%

Fuente: Revision de Historias clinicas

En la Tabla 4 podemos apreciar que de las pacientes que se realizaron
histerectomia, el 12.3% de ellas presentaron complicaciones. Y de las
complicaciones analizadas, a 40% de ellas se le aplicé cesarea, seguido de un
12.3% que tuvo expulsivo prolongado. Asi también existe evidencia estadistica
para afirmar que la presencia de complicaciones se encuentra asociada a la
aplicacion de histerectomia obstétrica. De las complicaciones analizadas, el
expulsivo prolongado y la cesérea estan asociadas a la aplicacién de
histerectomia obstétrica en mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La
Libertad 2011- 2021 (p<0.05). Y por ultimo podemos afirmar que el tener
expulsivo prolongado (OR: 2.706, IC: 1.030-7.110) y ceséarea son factores de
riesgo para aplicacion de histerectomia obstétrica (OR:10.44, IC: 4.62-23.6).
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Tabla 5: Caracteristicas de las pacientes que se realizaron histerectomia

obstétrica en mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad

2011- 2021
Caracteristicas Frecuencia Porcentaje
i . Atonia uterina 50 77%
Seguln presencia de
hemorragia Acretismo placentario 8 12%
Utero couvaliere 7 11%
Placenta previa 1 1.5%
SegUn diagndstico Preclampsia severa 20 31%
principal de complicacién i . i
o . Cesarea anterior(1 a mas) 13 20%
obstétrica previo a
histerectomia Hemorragia 31 47.5%
2 3%
Itu
Complicaciones Post Anemia 46 71%
Histerectomia Otros 5 8%
No tuvo 12 18%
TOTAL 65 100%

Fuente: Revision de Historias clinicas

En la Tabla 5 podemos apreciar que, dentro de las caracteristicas de las

pacientes con histerectomia obstétrica, segun la presencia de hemorragia, la

mayoria presentaron atonia uterina (77 %), segun diagnéstico, la mayoria tuvo

hemorragia (47.5%) y de las que presentaron complicaciones post histerectomia

el 71% tuvo anemia.
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VI. DISCUSION:

La histerectomia post parto abdominal que consiste en extraer el Utero luego de
retirado el recién nacido por ceséarea, es una de las principales causas de muerte
en mujeres de nuestro pais, por ello es importante investigar acerca de esta
realidad.

Los resultados del presente estudio responden a los objetivos de la investigacion.
Asi tenemos en respuesta al objetivo especifico 1, en la tabla 1 podemos apreciar
que los factores como la edad avanzada, grado de instruccién, estado civil y
ocupacion estan asociados a la aplicacion de histerectomia obstétrica en
mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad 2011- 2021. Asi mismo
se aprecia que el hecho de tener edad avanzada y ocupacion constituyen
factores de riesgo para que se le realice una histerectomia obstétrica. Esto se
confirma con lo que nos indican Hollman-Montiel, J.P., & Aguifiiga, G.R., quienes
afirman que uno de los factores de riesgo relacionados a la aplicacién
histerectomia son las mujeres con edades superiores a los 35 afios. Asi tambien
Palomino (Ayacucho, 2014) concuerda que los factores asociados a las causas
de histerectomia obstétrica y ginecolégica fueron la edad, estado civil, paridad y
tipo de intervencién quirargica. De la misma forma, Palacios (Sullana, 2019)
refiere que la edad avanzada es un factor de riesgo para que se le realice una
histerectomia obstétrica. Sin embargo, Vega G. et al (México, 2017) muestran
resultados diferentes ya que en su investigacion refieren que la mayoria de
mujeres que se realizaron histerectomia obstétrica tenian 34 afios, mientras que

en un pequefio grupo tenian 35 afios y eran multiparas.

En respuesta al objetivo especifico 2 en la tabla 2 podemos apreciar que la
mayoria de pacientes analizadas con histerectomia son multigestas/gran
multigestas, tienen una edad gestacional x FUM de 39 semanas, se encontraron
en ler trimestre de semanas de atencién prenatal, tuvieron mas de 6 atenciones
prenatales y presentaron enfermedades durante el embarazo. Asi también existe
evidencia estadistica para afirmar que el hecho de ser multigesta / gran
multigesta, el tener su primera atencion prenatal en el 2do/3er trimestre de
embarazo, tener menos de 6 atenciones y presencia de enfermedad actual

constituyen factores de riesgo para la aplicacion de histerectomia obstétrica.
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Esto coincide con lo que afirma Tamauritania (Nicaragua, 2015) quien en
su investigacion encontré que la mayoria de mujeres con histerectomia fueron
multigestas, y tenian los controles prenatales inadecuados. Maldonado
(Guatemala, 2015) también indica que la multiparidad fue la principal causa
de histerectomia en su investigaciéon. Esto confirma a la literatura que indica
gue uno de los factores de riesgo relacionados a la aplicacion histerectomia es

la multiparidad.

Asi, continuando con el analisis del objetivo especifico 2, en la tabla 3 podemos
apreciar que de las pacientes que se realizaron histerectomia tenemos a la
mayoria que presentaron hipertensién arterial, seguido de un desprendimiento
prematuro de membranas y de placenta previa. Asi también existe evidencia
estadistica para afirmar que, de todas las enfermedades analizadas, solo la
hipertension arterial y el desprendimiento prematuro de placenta estan
asociadas y son factores de riesgo para la aplicacion de histerectomia obstétrica
en pacientes atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad 2011- 2021. Esto
coincide en parte con Villavicencio (Pucallpa, 2019) quien encontr6 que los
factores maternos predisponen significativamente a histerectomia obstétrica y
una de las enfermedades que ocurrio en la mayoria de las pacientes en su
investigacion fue la preeclampsia. Molina (Piura- 2019) también indica en su
investigacién que los factores asociados a histerectomia en puérperas fueron
atonia uterina y presentaron como complicacion al sindrome de Hellp durante el

embarazo.

En respuesta al objetivo especifico 3, en la tabla 4 podemos apreciar que de las
pacientes que se realizaron histerectomia, el 12.3% de ellas presentaron
complicaciones. Y de las complicaciones que se presentaron en la mayoria de
ellas fue la ceséarea, seguido de un expulsivo prolongado. Asi también existe
evidencia estadistica para afirmar que el expulsivo prolongado y la cesérea estan
asociadas y son factores de riesgo para la aplicacion de histerectomia obstétrica
en mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad 2011- 2021. (p<0.05).
Estos resultados coindicen con Aguilar P et al y Rubio quienes indican que la
terminacion de embarazo por cesarea constituye un factor relevante para la

aplicacion de histerectomia. Sin embargo, Molina concluye que los factores
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asociados a histerectomia en puérperas fueron atonia uterina en primer lugar

seguido de rotura uterina y sepsis puerperal.

Continuando con el analisis, respondiendo al objetivo especifico 4, la tabla 5 nos
muestra que, de las caracteristicas de las pacientes con histerectomia obstétrica,
segun la presencia de hemorragia, la mayoria presentaron atonia uterina, segun
diagnoéstico, la mayoria tuvo hemorragia y de las que presentaron
complicaciones post histerectomia tuvo anemia. Esto coincide con los estudios
de Hernandez, Aguilar, Claudino, Escot, Tamauritania y Rubio, quienes
concluyeron que la principal orden médica de histerectomia fue la atonia uterina,
endometritis 'y acretismo placentario, asi como también presentaron

complicaciones como anemia, luego de la histerectomia.

La mayor limitacion que se present6 en el estudio fue el acceso a la informacion
debido al estado de emergencia sanitaria, sin embargo, se logré obtener una
muestra significativa para realizar el analisis estadistico pertinente y aportar a la
mejora de la problematica que se vive actualmente en las mujeres de este

Hospital.
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VIl.  CONCLUSIONES

De los resultados obtenidos en el presente trabajo de investigacion y

considerando los objetivos planteados se llegaron a las siguientes conclusiones:

1.- Los factores socio biolégicos como la edad avanzada, grado de instruccion,
estado civil y ocupacion estdn asociados a la aplicacion de histerectomia
obstétrica en mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La Libertad 2011-
2021. Asi mismo se aprecia que el hecho de tener edad avanzada y ocupacion

constituyen factores de riesgo para que se le realice una histerectomia obstétrica

2.- Los factores obstétricos asociados a la aplicacion de histerectomia obstétrica
son la paridad, edad gestacional por FUM, semanas de primera atencién
prenatal, nimero de atenciones prenatales y presencia de enfermedades
durante el embarazo. Y de estas se puede afirmar que la paridad como ser
multigesta / gran multigesta, el tener su primera atencion prenatal en el 2do/3er
Trimestre de embarazo, tener menos de 6 atenciones y presencia de enfermedad
actual constituyen un factor de riesgo para la aplicaciébn de histerectomia

obstétrica.

3.- La presencia de complicaciones se encuentra asociada a la aplicacion de
histerectomia obstétrica. De las complicaciones, expulsivo prolongado y la
cesarea estan asociadas y son factores de riesgo para la aplicacion de
histerectomia obstétrica en mujeres atendidas de un Hospital Nivel Il de La
Libertad 2011- 2021.

4.- Dentro de las caracteristicas de las pacientes con histerectomia obstétrica,
segun la presencia de hemorragia, la mayoria presentaron atonia uterina, segun
diagnéstico, la mayoria tuvo hemorragia y de las que presentaron

complicaciones post histerectomia, la mayoria tuvo anemia.
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VIlIl. RECOMENDACIONES:

1. A los directivos del servicio de obstetricia del Hospital de Apoyo Chepén:
mejorar la atencion obstétrica dando énfasis en la anamnesis de la historia clinica
de las gestantes referente a los datos generales y obstétricos con el llenado
completo y claro para tratamiento especifico y estudios posteriores. Asi mismo

fortalecer la Atencion Pre Natal.

2. A la Direccion del Hospital Apoyo Chepén: mejorar los protocolos de atencién
y tratamiento obstétrico para el descarte y tratamiento de los factores maternos

concomitantes que conllevan a la histerectomia obstétrica.

3. A la Direccion de red Salud Chepén empoderar al personal de salud de
obstetricia en la Atenciéon Pre Natal, asi como en el manejo adecuado de las
enfermedades y complicaciones maternas a través de capacitaciones con

especializaciones en salud materna y evitar morbimortalidad materna perinatal.
4. A la Universidad Cesar vallejo continuar con la investigacion en el area de

Medicina y buscar soluciones en la atencion materna perinatal con estudios

prospectivos y muestras mayores.
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Tipo de Variable

Variable Dimension Nombre de la Definicién Conceptual
Independiente Variable INDICADOR
Afios cumplidos de la
paciente. Se considera > e igual a35
Edad Avanzada |edad avanzada a las afios
mayores de 35 afos Nominal
<35 afios
El grado de instruccion
corresponde al nivel de
Grado de educacion que tiene un | Con instruccion
instruccion individuo determinado. Ordinal
Sin instruccion
Condicion de una
Factores persona en relacion con
socio su nacimiento, | 1: Soltera
bioldgicos nacionalidad, filiacién o
Estado civil matrimonio, que se hacen Nominal
FACTORES constar en el Registro |2: casada o0
ASOCIADOS Civil conviviente
Aquella actividad con
sentido en la que la
persona participa | Con ocupacion Nominal
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cotidianamente y que

Factores obstétricos

Ocupacion puede ser nombrada por
la cultura
Sin ocupacion
para designar el origen, el
comienzo que ostenta
Lugar de algo, un objeto, una urbano
procedencia persona y del cual Nominal
entonces procede. rural
1: Multigesta/ Nominal

Paridad

Gran Multigesta

2: Primigesta

Mayor de 37
Edad gestacional semanas: 1 Cuantitativo
por FUM Menos de 31
semanas: 2
Su finalidad es reflejar y SI
responder a la compleja
Atencion prenatal | naturaleza de las Nominal
cuestiones que rodean la
practicay la NO
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Semana de primera

atencion prenatal

1: Il TRIMESTRE/
Il TRIMESTRE

2: | TRIMESTRE

Ordinal

1. > de 6

atenciones
prenatales
Numero de 22 > de 6 Cuantitativa
atencion prenatal atenciones
prenatales
Presencia de 1: Si
enfermedad en 2: No:
embarazo actual Hipertension
arterial
Infeccién del

Enfermedad del

embarazo actual

tracto urinario

Anemia

Ruptura
prematura de

membranas

Desprendimiento

Nominal

34




prematuro de

placenta

oligoamnios

Variable

Dependiente:

otros
Si
No
Sl _
Rotura NO Nominal
Complicaciones del Uterina
parto Expulsivo Sl
prolongado NO
Cesérea S| Nominal
NO
Es la cirugia para extirpar Si se realizo
el atero de una mujer y se | No se realizo
Nominal

"HISTERECTOMIA

Histerectomia

puede hacer a través de
una incision (corte) ya
sea en el abdomen o la

vagina
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"HISTERECTOMIA

OBSTETRI CA"

Histerectomia

Atonia uterina

segun indicacion Acretismo
clinica de placentario Nominal
presencia de Utero couvaliere
hemorragias
Histerectomia
segun diagnéstico Placenta previa
principal de
complicacién
previo a la Preeclampsia
histerectomia severa
Nominal
Eclampsia

Cesarea anterior

(1 o0 mas veces)

ITU
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Complicaciones

post histerectomia:

Anemia

otros

Nominal
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i UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
“factores asociados para histerectomia obstétrica en mujeres de un Hospital
Nivel Il de La Libertad 2011- 2021”

N° Ficha: N° HC:
. CARACTERISTICAS SOCIO-BIOLOGICAS:
1. Edad: anos

2. Grado de instruccion:

Sin instruccion () Con instruccion( )
3. Estado civil:
Soltera () Casada ( )
4. Ocupacién: Si No
5. Lugar de procedencia:
Rural () Urbana ( )

Il. CARACTERISTICAS OBSTETRICAS:
7.FO: G__P
8. Edad gestacional por FUM:

9. Edad gestacional por ECO:

10. Atencion prenatal: SI__ NO___
11.Semana de primera atencion prenatal:
I TRIM () Il TRIM () Il TRIM ()

12.Namero de atencion prenatal:

a) No APN b) Menos de 6 APN c) 26 APN
13. Enfermedad del embarazo actual:
Si() NO ()
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a) Hipertension arterial
b) Infeccidn del tracto urinario

c) Anemia
d) Ruptura prematura de De placenta
membranas f) placenta previa
g) Otro:
e) Desprendimiento prematuro
lll.. COMPLICACION DEL PARTO
Sl () NO ()
14. (dilatacion y expulsivo):
a) rotura uterina b) expulsivo prolongado
15.Viade parto:  Vaginal ( ) Cesérea ()
IV. SE REALIZO HISTERECTOMIA:
SI( ) NO ()

Caracteristicas de las pacientes con histerectomia:
17. Histerectomia obstétrica segun indicacion clinica de presencia de
hemorragia:

a) Atonia uterina  b) Acretismo placentario c) Utero de Couvaliere
18.Histerectomia segun diagndéstico principal de complicacion obstétrica

previo a histerectomia:

a) Placenta previa veces)
b) Preeclampsia severa e) hemorragias
c) Eclampsia

d) Cesérea anterior (1 a mas
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20.Histerectomia complicacion puerperal:
SI( ) NO ()

21.Complicaciones post histerectomia:

a) ITu

b) Anemia

c) Otro:
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