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RESUMEN

Objetivo: Determinar cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de
puérperas que requirieron histerectomia de emergencia del Hospital Amazonico De
Yarinacocha, 2019 - 2021. Materiales y métodos: se utilizé una ficha de recoleccion de
datos en las pacientes puérperas con complicaciones obstétricas durante el periodo 2019
- 2021. Se hizo un estudio de corte analitico de nivel relacional. el disefio fue de tipo
transversal, observacional, retrospectivo. la poblacion fueron las puérperas del Hospital
Amazénico de Yarinacocha, durante el periodo de estudio. Resultados: El total de
pacientes participantes fueron 182 dentro de nuestro estudio. Las pacientes adultas
fueron las mas representativas con un 51%. El grado de instruccion mas representativo
fue el técnico superior con un 55%. Las puérperas de zona urbana fueron las mas
representativas con un 76%. el antecedente de aborto se hizo presente en el 54% de la
poblacion. El 43% de las puérperas eran primiparas. Las atenciones prenatales fueron
inadecuadas en el 19%. El antecedente de cesarea estuvo presente en el 51% y la
presencia de obesidad en el 46%. Se evidencio asociacién con el procedimiento de
histerectomia de emergencia con las siguientes variables: edad (valor p= 0.012),
antecedente de aborto (valor p= 0.012), paridad (valor p <0.0001) y antecedente de
cesarea (valor p= 0.0001). Conclusion: si existen variables de tipo sociodemograficos y
obstétricos que se asociaron a las pacientes que presentaron el procedimiento de

histerectomia dentro del hospital Amazonico De Yarinacocha.

Palabras clave: edad, aborto, histerectomia, paridad, atencidén prenatal, obesidad,

procedencia, cesarea.
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ABSTRACT

Objective: To determine the sociodemographic and obstetric characteristics of
postpartum women who required emergency hysterectomy in the Amazon hospital of
Yarinacocha, 2019 - 2021.

Materials and methods: a data collection sheet was used in postpartum patients with
obstetric complications during the 2019 period. — 2021. An analytical study of a relational
level was carried out. the design was cross-sectional, observational, retrospective. the
population were the puerperal women of the Amazon Hospital of Yarinacocha, during the
study period. Results: The total number of participating patients was 182 in our study.
Adult patients were the most representative with 51%. The most representative level of
instruction was the higher technician with 55%. Postpartum women from urban areas were
the most representative with 76%. the history of abortion was present in 54% of the
population. 43% of puerperal women were primiparous. Prenatal care was inadequate in
19%. A history of caesarean section was present in 51% and the presence of obesity in
46%. An association with the emergency hysterectomy procedure was evidenced with the
following variables: age (p value= 0.012), history of abortion (p value= 0.012), parity (p
value <0.0001) and history of cesarean section (p value= 0.0001). Conclusion: if there
are sociodemographic and obstetric variables that were associated with the patients who

underwent the hysterectomy procedure in the Amazon Hospital of Yarinacocha.

Keywords: age, abortion, hysterectomy, parity, prenatal care, obesity, origin, cesarean

section.
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CAPITULO |: PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La histerectomia obstétrica es la intervencién quirdrgica que consiste en la
reseccion parcial o total del utero, indicada luego de una complicacién que se
presenta en el puerperio o por agravamiento de algun factor de riesgo preexistente.
Este procedimiento de emergencia es importante, pues salva vidas por ello
disminuye el indice de mortalidad materna, pues se practica cuando las demas

medidas conservadoras por salvar la vida de la paciente no han dado resultado (1).

La histerectomia es considerada el dltimo recurso para salvar la vida de la puérpera
y coloca al médico en una encrucijada; terminar con la reproduccion de la paciente
y salvarle la vida. Este procedimiento quirirgico ha recibido una serie de
calificativos, dentro de ellos los mas resaltantes son; “Ultimo recurso”, “heroica’,

‘mutilante a edades iniciales”, “no esta ajena a otras complicaciones médico-

quirargicas” y “los factores etiolégicos pueden ser prevenibles” (2).

Las principales indicaciones para realizar una histerectomia son condiciones de
emergencia donde la paciente se encuentre en peligro de muerte, la principal causa
suele ser la hemorragia obstétrica, la misma que es una de las principales causas
de muerte materna en todo el mundo, sobre todo en paises que se encuentran en
vias de desarrollo pues tienen dificil acceso a un tratamiento oportuno. La demora
en el diagnéstico y el tratamiento activo eficaz, incrementan las tasas de morbilidad

severa y mortalidad.(3)

Segun la informacion obtenida de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el
2019, aproximadamente 830 mujeres alrededor del mundo durante un dia fallecen
por causas relacionadas con el embarazo, el parto y puerperio. En el 2015 se

calculd que 303000 muertes durante el embarazo, parto y puerperio (4).

Segun el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de Enfermedades

- MINSA 2022, el numero de muijeres que pierden la vida debido a complicaciones
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durante el embarazo, parto o puerperio en el 2019 fue de 302, en el 2020 de 439 y
el 2021 de 493 muerte materna. La regién Ucayali ocupa de noveno lugar y segun
la caracteristica del fallecimiento estas son mas frecuentes en el puerperio seguidas

de las que ocurren en el embarazo y por ultimo al momento del parto (5).

La literatura revisada menciona que existen factores de riesgo para que una
puérpera requiera histerectomia de emergencia y coinciden con las siguientes
afirmaciones; que esta intervencion quirtrgica se realiza con mayor frecuencia en
aquellas de edad avanzada, en las que no tuvieron un adecuado control prenatal
pues no permitié detectar los factores de riesgo, dentro de los factores obstétricos

el procedimiento de histerectomia es mas frecuente en multiparas (2).

Con el paso de los afios, la incidencia de este procedimiento quirurgico ha ido
incrementandose por lo cual se ha vuelto un tema controversial necesario de
investigar con el objetivo de determinar las caracteristicas sociodemograficas y
obstétricas de puérperas que requirieron histerectomia de emergencia en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019-2021.

FORMULACION DEL PROBLEMA
Problema Principal:

¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de puérperas que
requirieron histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2019-2021?

Problemas especificos

¢ Cual es la relacion entre edad de la paciente y el procedimiento de histerectomia
de emergencia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019 — 20217
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¢Cual es la relacion entre grado de instruccion de la paciente y el procedimiento
de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019
-2021?

¢Cual es la relacion entre procedencia de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019 -
20217

¢ Cual es la relacion entre antecedente de aborto de la paciente y el procedimiento
de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019
-2021?

;Cual es la relacién entre paridad de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019 -
20217

¢ Cual es la relacion entre atencion prenatal de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019 —
20217

¢Cual es la relacion entre obesidad y el procedimiento de histerectomia de

emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019 - 20217

¢Cuél es la relacion entre antecedente de cesarea de la paciente y el
procedimiento de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019 — 20217

OBJETIVO DE LA INVESTIGACION
Objetivo General:

Determinar las caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de puérperas que
requirieron histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019-2021.



Objetivos Especificos:

Identificar la relacidn entre edad de la paciente y el procedimiento de histerectomia

de emergencia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019 — 2021.

Identificar la relacion entre grado de instruccion de la paciente y el procedimiento
de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019
-2021.

Identificar la relacidén entre procedencia de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019 -
2021.

Identificar la relacidn entre antecedente de aborto de la paciente y el procedimiento
de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019
-2021.

Identificar la relacion entre paridad de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019 —
2021.

Identificar la relacion entre atencidn prenatal de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019 —
2021.

Identificar la relacion entre obesidad y el procedimiento de histerectomia de

emergencia en el Hospital Amazédnico de Yarinacocha, 2019 - 2021.

Identificar la relacion entre antecedente de cesarea de la paciente y el
procedimiento de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazdnico de
Yarinacocha, 2019 - 2021.



1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

La histerectomia, como todas las cirugias tendra una serie de riesgos asociados
con la anestesia, la técnica quirurgica y con el reposo posterior. A parte de los
riesgos mencionados aparecen las siguientes complicaciones; tras una
histerectomia la mujer no tendra menstruaciones, tampoco podré sostener un

embarazo debido a que su utero ha siso extraido.

Al comprender todos estos cambios a los que conlleva este procedimiento
quirdrgico y el aumento en su incidencia la convierte en un tema controversial,
siendo necesario investigar las caracteristicas que comparten las puérperas que

requirieron histerectomia de emergencia en nuestra localidad (6).

No se encontraron estudios locales relacionadas a nuestra investigacion y esta fue

una mas de las razones para realizar este trabajo de investigacion.
Justificacion practica

La presente investigacion se fundamenta en conocer si existe asociacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de puérperas con histerectomia de
emergencia, en consecuencia, la tesis brinda datos y conocimientos los mismos que
permitiran dar énfasis a estas caracteristicas o no dependiendo de los resultados

de la investigacion.

La histerectomia representa una opcién de manejo oportuno y seguro para la
hemorragia posparto, cuando ya se ha agotado los tratamientos farmacoldgicos y

quirargicos convencionales (7).
Justificacion social

El aporte comunitario de la presente investigacion es que una vez concluida los
resultados motiven el cambio de enfoque en la prevencidn y promocién de la salud,

pues la mayoria de las muertes maternas ocurren en el puerperio (5).



Conocer las principales caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de las
puérperas podra contribuir a tomar decisiones de manera mas rapida y efectiva, de

esta manera se reduciria el incremento de muertes maternas.
Justificacion metodolégica

La presente investigacion es basica, correlacional, transversal no experimental,
retrospectiva. Segun las fuentes de obtencién de datos es secundaria,
recopilandose antecedentes de las historias clinicas de pacientes atendidas en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha en el periodo 2019 — 2021.

El mencionado disefio de investigacion puede ser replicado en otro hospital de

nuestra regién y brindar mayor evidencia frente a esta situacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DEL PROBLEMA
2.1.1. Investigaciones Extranjeras

Vega Genaro, et al. (Mexico-2017).

FRECUENCIA Y FACTORES ASOCIADOS A LA HISTERECTOMIA
OBSTETRICA EN UN HOSPITAL DE SEGUNDO NIVEL EN MEXICO. El
presente trabajo tuvo como objetivo Determinar la frecuencia y factores
asociados a la histerectomia obstétrica en un hospital de segundo nivel en
México. Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo. Describid
que en el periodo de estudio del afio 2014-2016 se report6 una frecuencia de
una histerectomia obstétrica cada 243 embarazos o una incidencia de 4.1
histerectomias por cada 1000 embarazos. De los principales factores
asociados a histerectomia, el mas frecuente es haber sido sometida a una
cesarea previa en casi un 70%, por lo que se podrian producir alteracion de la
adherencia placentaria. Otros factores importantes son la edad materna
avanzada y la multiparidad. Las principales complicaciones después de una
histerectomia pueden ser hemorragia transoperatoria, anemia, choque
hipovolémico. Por lo que queda demostrado que la histerectomia obstétrica

incrementa de manera significativa el riesgo de mortalidad materna (1).

Alvarez Alvarado, Viviana y Borja Sanchez, Adriana (Ecuador-2019).

PREVALENCIA DE HISTERECTOMIA EN HEMORRAGIA POSTPARTO EN
EL HOSPITAL DE LA MUJER ALFREDO G. PAULSON EN EL PERIODO
OCTUBRE 2015- OCTUBRE 2018. La investigacion tuvo como objetivo
determinar la prevalencia de histerectomias realizadas a gestantes que
presentaron hemorragia postparto, se realizd una investigacion descriptiva,
retrospectivo informan que tuvieron 172 casos de mujeres que presentaron

hemorragia post parto de las cuales solo 28 pacientes fueron



histerectomizadas, y las principales causas, fueron que presentaban atonia
uterina en el 89.28% y retencion de tejidos placentarios en 10.7%. El grupo

etario con mayor frecuencia son los pacientes de 31 afios (8).

Escot Chocoyo, Vilma Esperanza (Guatemala- 2015).

INDICACIONES Y COMPLICACIONES DE HISTERECTOMIA OBSTETRICA
EN EL HOSPITAL DE COBAN. Este estudio tuvo como objetivo describir el
perfil sociodemografico y clinico de las pacientes que se les realizo
histerectomia obstétrica en el hospital de Coban Alta Veparaz, se trata de un
estudio descriptivo, retrospectivo. Refiere que La incidencia de histerectomia
obstétrica fue de 4.46 casos por cada 1000 partos (1 caso por cada 224
partos). La edad promedio fue de 30 afios. La via de finalizacion de la
gestacion fue el 81% abdominal y el 19% vaginal. La principal indicacion fue
el 41% por atonia uterina, seguido del 33% por ruptura uterina y el 18% por
acretismo placentario. Las complicaciones fueron: Anemia en el 100% de

pacientes, choque hipovolémico 14%, lesion vesical 8% y el 6% fallecid (9).

2.1.2. Investigaciones Nacionales

Ramirez Cabrera, Juan; et al (Lima - Peru, 2017).

HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN EL HOSPITAL SAN BARTOLOME, LIMA,
2003-2015. Investigaciéon que tuvo como objetivo Determinar la incidencia,
factores asociados y repercusiones de la histerectomia obstétrica. Se realizé un
estudio retrospectivo, descriptivo, analitico y transversal. Publicaron que las
pacientes que terminan su gestacion por cesarea son 20 veces mas probable
que se le termine realizando una histerectomia, en comparacion con las que
terminan con parto vaginal. El principal diagndstico previo a una HO fue placenta
previa en un 27.5%, seguido por cesarea anterior en 15.9%, ambas en relacion
con el acretismo placentario. El trabajo de parto disfuncional, desproporcion
céfalo pélvica, embarazo gemelar, se relacionan con atonia uterina. También

observaron que hubo otras pacientes con diagnésticos previos asociados a la



posibilidad que se tendrian que realizar una HO, el mas frecuente fue
corioamnionitis. De las pacientes sometidas a histerectomias, 58 pacientes
ingresaron a UCI, 63 requirieron transfusion de sangre y 46 pacientes
prolongaron su hospitalizacion post operatoria mas de una semana. Los autores
concluyen que, para controlar el aumento de la incidencia de histerectomias,
deben mejorar el uso de cesareas. Ya que durante estos 13 afios de
investigacion los casos aumentaron hasta mas de 10 por afio; por lo que al
optimizarse referencias de casos complejos del interior del pais y a la elevacion
de la tasa de cesarea hospitalaria, las posibilidades de Histerectomia se

incrementaran notablemente en los siguientes afios (10).

Molina Rosillo, Carlos (Piura-Peru, 2020)

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS DE PACIENTES PUERPERAS
SOMETIDAS A HISTERECTOMIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL SANTA
ROSA, PIURA. El objetivo fue Determinar las caracteristicas obstétricas y
factores asociados de las pacientes puérperas sometidas a Histerectomia
Obstétrica de emergencia en Hospital de la Amistad Peru-Corea Santa Rosa II-
2, Piura durante los afos 2017- 2019. Investigacién analitica, observacional,
disefo de casos y controles. Describe que la edad promedio de sus 66 pacientes
usadas en su estudio, eran jovenes entre 20 a 30 afios; la mayoria de pacientes
procedian de zonas rurales con menos de 6 controles prenatales. La principal
causa que se encontrd, por la que se realizaron la histerectomia, es la atonia
uterina, que es considerada como la causa mas frecuente de hemorragia durante
el postparto, asi mismo es una emergencia medica que se considera como riesgo
potencial de muerte materna. En el estudio se encontrd asociacion entre el parto
por cesarea y antecedentes de cesareas previas para que la paciente fuera
sometida a histerectomia; y en relaciéon a los antecedentes patoldgicos, se
encontrd relacion con el Sindrome de Hellp, que conduce a problemas de
coagulacion, por lo cual tendra sangrado masivo, que puede culminar en

histerectomia (6).



2.1.3. Investigaciones Locales

No se evidenciaron trabajos locales en relacidn con las variables mencionadas

dentro  de nuestro estudio.
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2.2. PLANTEAMIENTO TEORICO DEL PROBLEMA
2.2.1. HISTERECTOMIA

DEFINICION

La palabra histerectomia deriva de dos voces griegas: “Hystera

ektomia”,
que significa “sacar por corte”, y hace mencion a la extraccidn del Utero por
motivos, ya sean ginecoldgicos u obstétricos (7).

La histerectomia definida como la reseccién del tero por una complicacion
del embarazo, parto, puerperio; 0 por agravamiento de una enfermedad
preexistente. Puede ser realizado como una emergencia 0 programada
cuando esta en peligro la vida de la paciente y siendo este la ultima opcion

para evitar la muerte materna (11).

La histerectomia es un procedimiento quirurgico considerada con una radical
solucién cuando las medidas conservadoras han fracasado y no lograron
contener la hemorragia o en casos donde se han presentado infecciones de
gravedad que pueden llevar a una sepsis que no responde al tratamiento

con antibiéticos (12).

La primera histerectomia obstétrica con resultado exitoso fue realizada el 21
de mayo de 1876 en ltalia, por Eduardo Porro, en una paciente primigesta
de 25 afios, portadora de pelvis estrecha, posterior al nacimiento por cesarea
de un recién nacido en presentacion podalica, desde aquel suceso se le

conoce también como operacidn de Porro (13).

EPIDEMIOLOGIA

Numerosas investigaciones reportan diferentes incidencias de histerectomia
por complicaciones obstétricas. Algunos autores manifiestan que existen 5
a 15 histerectomias por cada 1000 eventos obstétricos, los factores de
riesgo mas frecuente suelen ser antecedentes de cesareas previas, roturas

uterinas, placenta previa, acreta, hipotonia o atonia uterina, etc. (1).
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Al revisar diversas investigaciones acerca de la incidencia de Histerectomia
Obstétrica, esta varia entre 0.2% y 1.5% por cada 1000 partos, la mayoria
de estas son realizadas en casos de emergencia y la indicacion electiva no

es una opcion (10).

TIPOS Y ABORDAJES DE LA HISTERECTOMIA

EXISTEN TRES TIPOS DE HISTERECTOMIA (11):

- Subtotal: también denominada supracervical o parcial. Consiste en
remover el utero, pero dejando el cuello uterino, ovarios y trompa de
Falopio.

- Total: Hace referencia a la extirpacidn del cérvix y el Utero.

- Radical: Es el mas completo, ya que se extrae utero, cuello uterino,

ovarios, trompas de Falopio y nodos linfaticos de pelvis.

LAS DOS VIAS PRINCIPALES (14):

- Via abdominal: la mas comun, pues con esta via se tiene mayor campo
operatorio, la estancia hospitalaria es mucho mas prolongada, hay
mayor dolor postoperatorio, mayor probabilidad de infeccién y la
recuperacion es bastante lenta.

- Via vaginal: Es el método elegido cuando los 6rganos pélvicos tienen
menor tamafio, con un periodo de recuperacién mucho mas rapido,

menos episodios febriles.

FACTORES DE RIESGO

La incidencia de histerectomia se ha incrementado con el pasar de los afios
numerosos estudios manifiestan que esto es debido del incremento de los
factores de riesgo para este procedimiento como; el incremento de cesareas
pues este procedimiento incrementa la posibilidad de una placentacion
inadecuada (15).

Dentro de los factores sociodemograficos numerosos estudios concluyen

que la histerectomia se practica frecuentemente en mujeres que se
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reproducen a edades avanzadas, un estudio manifiesta que la incidencia de
histerectomia incremento a 0.1% alrededor de los 20 afios y se incrementa
hasta 0.7% a los 40 afos, respecto a la situacion obstetrica numerosos
estudios tambien manifiestan que la histerectomia es mas frecuentes en en
multigestas y se ha demostrado que el riesgo de este procedimiento
quirdrgico es 6 veces mayor en los partos que terminan por cesarea que en

los vaginales (2).

La hemorragia obstétrica , la hipertension y la infeccién conocidas como la

infame triada de muerte materna. Si los métodos conservadores fallan y el

sangrado es enérgico, sera necesario la realizacion de histerectomia.

Las siguienetes patologias presentan los siguientes factotes de riesgo (7):

1. Placenta previa: la edad materna mayor de 35 afios, la multiparidad,
tabaquismo.

2. Acretismo placentario:  cicatrices uterina  previa  (legrados,
procedimientos de aspiracion manual endouterina, ceséreas,
miomectomias)

3. Desprendimiento prematuro de placenta normoinserta: edad mayor de 35
afos, multiparidad, sobre distencion uterina, enfermedades del tejido
conjuntivo, consumo de drogas como cocaina, tabaquismo.

4. Ruptura uterina: pacientes con antecedente de cicatrices uterinas, trabajo
de parto prolongado.

5. Atonia uterina: pacientes con antecedentes de atonia uterina, la sobre

distencioén uterina.

INDICACIONES DE HISTERECTOMIA

En este periodo de intensos cambios sistémicos, algunas mujeres presentan
complicaciones dentro de ellas las mas frecuentes son las hemorragias
resultado de la relajacion uterina ocasionada por la retencion de restos
placentarios o la repacion inadecuada de las lesiones ocasionadas en el
parto . Tambien existe la hemorragia oculta producida por hematomas de
la pared vaginal que se manifiestan con dolor pélvico (7).
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Hemorragia incoercible (16):
se denomia asi cuando se pierde mas de 500cc de sangre en el postparto o
1000cc en una cesarea y este evento puede deberse a lo siguiente:
- Atonia uterina: se denomina asi a la incapacidad del Utero de contrarerse
y detener el sangrado.
- Placenta previa: es cuando el seno marginal de la placenta alcanza el
orificio cervical interno.
- Anomalias de implantacion placentaria: se caracteriza por la placenta
anormalmente implantada, invasiva o adherida, se clasifican de acuerdo
a la profundidad del crecimiento trofoblastico:
Placenta acreta: las vellosidades estan unidas al miometro, las
investigaciones de tipo observacional refieren que a partir de los afios
1970 y 1980 ha incrementado la incidencia de la misma, probablemente
secundaria al aumento de la tasa creciente de ceséareas .
Placenta increta: Cuando las vellosidades placentarias, invaden el
miometrio.
Placenta percreta: Las vellosidades placentarias llegan a perforar la
pared uterina e invaden parte de la capa serosa y las estructuras
pélvicas que se encuentran alrededor, principalmente la vejiga.
De las tres, la mas frecuente es la placenta acreta con 81.6% de los
casos. La confirmacién de una placenta increta y percreta casi siempre
requiere histerectomia debido a la adherencia anormal que presentan
estan en relacion con la incapacidad para poder extraer la placenta y las
hemorragias severas que desencadenan las mismas al momento del

parto.

Lesion traumatica (7):
- Rotura uterina de dificil reparacion; rotura uterina en el Utero gravido
que puede ocurrir en un Utero intacto o con con cicatriz previa. Esta a su

vez puede ser completa cuando las partes comprometidas son el
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peritoneo  visceral, miometro y membranas ovulares existe
comunicacion entre la cavidad uterina y abdominal y esto es
frecuentemente catastrofica, la incompleta hace referencia a que se
conserva el peritoneo visceral .

Posteriores a legrado.

Por embarazo ectopico cervical.

Desgarros del tracto vaginal donde la hemorragia es abundante.

Endometritis postparto complicada.

COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA (17) (7)

Dentro de las complicaciones mas frecuentes se encuentran las
hemorragias, infecciones, tromboembolismo venoso, lesiones del tracto

genitourinario (GU) y gastrointestinal (Gl), lesiones neuroldgicas.

- Las complicaciones infecciosas tienen una incidencia de 10.5% en
histerectomias abdominales y 13% en histerectomias realizadas por la
via vaginal.

- Las Tromboembolias venosas tienen una baja tasa de incidencia con
1%.

- Las lesiones a nivel del tracto genitourinario se presentan hasta el 2%
en cirugias ginecoldgicas mayores y en un 75% se presentan durante
la histerectomia.

- Las complicaciones hemorragicas tienen un rango promedio de pérdida
de sangre de 238 a 661ml en histerectomias por via abdominal y 215
—287ml en histerectomia vaginal, tras la realizacion del procedimiento.

- Las complicaciones menos comunes son las que afectan al tracto

gastrointestinal con un rango de 0.1-1%.
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CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS (18)
En la sociedad el Utero es considerado como el érgano “dador de vida y
feminidad” por esta razén dentro de los trastornos del animo la mujer tras

una histerectomia puede padecer trastornos depresivos y/o ansiosos.

2.1.2. PUERPERIO

DEFINICION (19)
Es el periodo en el que ocurre la regresion anatdmica y funcional de las
modificaciones gravidicas ocurridas, periodo que se extiende hasta los 60 dias

posparto.

CLASIFICACION DEL PUERPERIO (19)

- Puerperio fisiologico
Cuando la puérpera no presenta ninguna complicacion durante esta etapa.

- Puerperio patolégico
Denominada a la etapa puerperal inadecuada que se pueden deber a multiples
causas; enfermedades obstétricas que continan después del parto,

complicaciones adquiridas durante el parto o después del mismo.

ETAPAS (20)

Se divide en diferentes momentos evolutivos

a) Puerperio Inmediato: comprendido en las primeras 24 horas posteriores al
nacimiento, se caracteriza por en esta etapa de desarrolla el proceso

hemostatico en el utero.

b) Puerperio mediato: desde el 2° hasta 7° dia, es la etapa donde se produce

la mayor cantidad de procesos involutivos.

c) Puerperio tardio: comprende desde el dia 7° hasta los 42° dias posteriores

al nacimiento, en esta etapa culminan todos los procesos involutivos.
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

HISTERECTOMIA OBSTETRICA: extraccion quirdrgica del Gtero por alguna

complicacion obstétrica (1).

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS: son aquellos aspectos de la

paciente relacionados con el entorno social y su persona dentro de la poblacidn

(2).

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS: condiciones relacionadas con el

embarazo, parto y puerperio (6).

PUERPERIO: Periodo que transcurre desde el alumbramiento o expulsion de la

placenta hasta el retorno del estado normal del organismo dura 42 dias (20).

EDAD MATERNA: Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento

de ocurrir el parto (21).

OBESIDAD: De los sistemas para clasificar la obesidad, el indice de masa
corporal es el mas utilizado (kg/m?2) y se denomina obesidad si el IMC = 30 kg/m?,
ademas la obesidad se divide en: clase 1, de 30 a 34.9 kg/m?, clase 2, de 35 a
39.9 kg/m2 y clase 3 240kg/m?2 (21).

PROCEDENCIA (22):

Urbano: reside en la zona céntrica o dentro del perimetro urbano de la ciudad.

Rural: reside en pueblos, caserios aledafios de la ciudad.

GRADO DE INSTRUCCION (22): Nivel de instruccion: Gltimo afio cursado por la
persona, como es un estudio retrospectivo se usara el dato registrado en la

historia clinica: basica y técnico - superior.
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- ATENCION PRENATAL (23): cada una de las actividades que realiza el
profesional con competencias con la gestante para su atencion prenatal, en el

establecimiento de salud.

Gestante controlada: define a la gestante que ha cumplido su sexta atencion

prenatal y que ha recibido el paquete basico de atencion la gestante.
- PARIDAD (21): numero de embarazos que alcanzan las 20 semanas a mas.

Nulipara: mujer que nunca ha completado un embarazo mas alla de las 20

semanas de gestacion.

Primipara: mujer que ha parido solo una vez ya sea uno o varios fetos nacidos

vivos 0 muertos con una duracién estimada de 20 semanas.

Multipara: una mujer que ha completado dos 0 mas embarazos hasta las 20

semanas de gestacion o mas.

- ABORTO: interrupcion o la pérdida antes de las 20 semanas de gestacion o un

feto expulsado con un peso menor a 500g (21).

2.4. HIPOTESIS
2.4.1. Hipétesis General

H1: Existen caracteristicas sociodemograficas y obstétricas de puérperas
relacionadas al procedimiento de histerectomia de emergencia en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha, 2019 - 2021.

HO: No existen caracteristicas sociodemogréficas y obstétricas de
puérperas relacionadas al procedimiento de histerectomia de emergencia

en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha, 2019 - 2021.
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2.4.2. hipétesis especificas

H1a: Existe relacion entre edad de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
2019 - 2021.

H1b: Existe relacion entre grado de instruccion de la paciente y el
procedimiento de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019 — 2021.

H1c: Existe relacion entre procedencia de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha,
2019 - 2021.

H1d: Existe relacion entre antecedente de aborto de la paciente y el
procedimiento de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019 — 2021.

H1e: Existe relacion entre paridad de la paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en el Hospital Amazdnico de Yarinacocha,
2019 - 2021.

H1f: Existe relacidn entre atencion prenatal de la paciente y el procedimiento
de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha,
2019 - 2021.

H1g:. Existe relacion entre obesidad y el procedimiento de histerectomia de

emergencia en el Hospital Amazénico de Yarinacocha, 2019 — 2021.

H1h: Existe relacién entre antecedente de cesarea de la paciente y el
procedimiento de histerectomia de emergencia en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019 - 2021
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2.5. VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLE INDEPENDIENTE

Caracteristicas sociodemogréaficas y obstétricas de la paciente.
VARIABLE DEPENDIENTE

Histerectomia de emergencia
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR CATEGORIZACION ESCALADE | INSTRUMENTOS
INDEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conjunto de | Cada una de las 0= < de 18 afios Cualitativa
caracteristicas caracteristicas Edad Materna | 1= 18 — 35 afios Intervalo
bioldgicas, generales que dan 2=> 35afos discreta
socioecondmico - | forma a la identidad Maternas ey P
CARACTERISTICAS culturales  que | de cada una de las Qrado y de O—_Ba’smp Cuqhtatwa Historia Clinica
; , , instruccion 1 =Técnica- Ordinal
N Fe] [ -
sujetasr; es?udio. estudio. i . 0= Urbano Categonca
Procedencia | 1= Rural Nominal
Conjunto de | Cada una de las Antecedente | 0=no Cualitativa
caracteristicas caracteristicas que de aborto 1=si Nominal
que dan | dan informacion Factores dicotémica
informacién sobre la  salud obstétricos Paridad 0= nulipara Cualitativa
sobre la salud | reproductiva de las 1=primipara Ordinal
CARACTERISTICAS reproductiva en | puérperas de 2=multipara politdmica
OBSTETRICAS las  puérperas | nuestra poblacion de Atencién 0= Inadecuado (<6) Cualitativa Historia Clinica
sujetas a estudio. | estudio. prenatal 1= adecuado (>=6) Ordinal
Dicotémica
Obesidad 0= ausencia Categoérica
1= presencia Nominal
Antecedente | 0=no Cualitativa
de cesarea 1=si Nominal
dicotdmica




VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADOR CATEGORIZACION ESCALADE | INSTRUMENTOS
DEPENDIENTE CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
extraccion Es un procedimiento | Quirlrgico Histerectomia | 0=no Cualitativa
quirdrgica  del | quirlrgico que es de Nominal Historia Clinica
HISTERECTOMIA DE | (tero por alguna | definida como |la emergencia. | 1=si dicotdmica
EMERGENCIA complicacion reseccion del utero
obstétrica. por una

complicacion en el
puerperio.
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. AMBITO DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizo en el Hospital Amazénico de Yarinacocha
durante el 2022.

3.2. TIPO DE INVESTIGACION

El presente estudio es de tipo cuantitativo (se utilizara métodos estadisticos para

el analisis de datos).

3.3. NIVEL DE INVESTIGACION

Es de tipo relacional.

3.4. METODO DE INVESTIGACION

Observacional, no experimental pues en esta investigacion no se realiza la

manipulacion de las variables.

3.5. DISENO DE INVESTIGACION

- No experimental: no se realizd la manipulacion de las variables.

- Observacional: pues se observan las variables si estan presentes y si existe
relacion entre ellas.

- Relacional: se busca identificar la relacion entre variables.

- Retrospectivo: el fenémeno ya se dio solo recogemos la informacion.

- Transversal: la medicion de ocurrencia se medira una sola vez en la linea de

tiempo.

3.6. POBLACION Y MUESTRA

- Poblacion: Estara constituida por las puérperas que por alguna complicacion
requirieron cesarea de emergencia en el hospital Amazonico de Yarinacocha, en
el periodo 2019 - 2021.

- Muestreo: Aleatorio simple.



Criterios de inclusion:

- Toda puérpera que culmino la gestacion por cesérea de emergencia en el

Hospital Amazonico de Yarinacocha comprendido en el periodo 2019- 2021.

Criterios de exclusion:

- Puérperas que culminaron la gestacion por parto vaginal.

- Puérpera que culminaron la gestacion por parto vaginal y que por alguna
complicacion requirieron histerectomia de emergencia Hospital Amazdnico de
Yarinacocha 2019 - 2021.

- Pacientes puérperas que fueron referidas de otro nosocomio al Hospital

Amazédnico de Yarinacocha 2019 — 2021.

3.7. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

La técnica de recoleccion sera la documentacion de datos mediante fuentes
secundarias como historia clinica de las puérperas que por alguna complicacion
requirieron histerectomia, las cuales seran ordenadas en las fichas de recoleccion

de datos, la misma que fue elaborada para almacenar dicha informacion.

3.8. PROCEDIMIETO DE RECOLECCION DE DATOS

PRIMERQO: Se presenta una solicitud el permiso correspondiente a la Direccion del

Hospital Amazonico de Yarinacocha para el acceso a las historias clinicas.

SEGUNDO. Se procedera a la realizacion de revision de las historias clinicas de
todas las puérperas que por alguna complicacién requirieron histerectomia en el
periodo de estudio, en el servicio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital

Amazdnica de Yarinacocha.

TERCERO: Se colocara la informacion obtenida en una ficha de recoleccion de

datos corroborando que se cumplan criterios de inclusion y exclusion.
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CUARTO: Los datos recolectados se ordenarén segun las variables para su
procesamiento y posterior andlisis e interpretacion de datos. Cabe resaltar que la
presente investigacion respeta; los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos sefialados en la declaracion de Helsinki promulgada por
la Asociacién Medico Mundial en la 64° asamblea general, Fortaleza, Brasil, octubre
2013. Nuestra fuente primaria de informacién seran las historias clinicas de las
puérperas que requirieron histerectomia 2019-2021, los mismos datos que seran
almacenados en una hoja Excel donde no habra nombres estos estaran codificados
para asegurar el anonimato y de esta forma se protegera la confidencialidad de la

informacién obtenida.

3.9. TRATAMIENTO DE DATOS

Se elaborara una base de datos en una hoja de céalculo, haciendo uso de Microsoft
Office Excel 2016, en el mismo que no habrad nombres pues se utilizaran cédigos
para asegurar el anonimato, posteriormente se procesara los datos en SPSS

Statistics.
3.10. CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion respeta; los principios éticos para las investigaciones
médicas en seres humanos sefialados en la declaracion de Helsinki promulgada
por la Asociacion Medico Mundial en la 64° asamblea general, Fortaleza, Brasil,
octubre 2013.

Nuestra fuente primaria de informacidn seran las historias clinicas de las puérperas
que requirieron histerectomia 2019-2021, por ello se respetara la confidencialidad
de los datos obtenidos, pues la Ley General De Salud 26842 en el articulo 25
refiere que se exceptua de la reserva de la informacién relativa al acto médico en
los casos que se realice investigacion cientifica siempre que la informacion
obtenida de la historia clinica se consigne en forma anénima. El presente proyecto
de investigacion sera evaluado por el comité de ética de la Facultad de Medicina
Humana de Universidad Nacional de Ucayali.

25



Por lo descrito se tuvo en cuenta la confidencialidad de datos solo el investigador
y el asesor estadistico tuvo acceso a los datos, este ultimo no tuvo acceso a los
nombres de los pacientes pues los datos presentados son andnimos y no permiten
distinguir a cada paciente. Los datos solo fueron usados para fine pertinentes a

esta investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1. PRESENTACION DE RESULTADOS

TABLA 01: CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE
PACIENTES PUERPERAS QUE REQUIRIERON HISTERECTOMIA DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 - 2021.

VARIABLES FRECUENCIA PORCENTAJE

EDAD MATERNA

< de 18 afos 88 48,35

2 de 18 a 35anos 56 30,76

> de 35 anos 38 20,87
GRADO DE INSTRUCCION

Basicas 81 44,51

Técnico superior 101 55,49
PROCEDENCIA

Urbano 139 76,37

Rural 43 23,63
ANTECEDENTE DE ABORTO

No 82 45,05

Si 100 54,95
PARIDAD

Nulipara 32 17,58

Primipara 79 43,41

Multipara 71 39,01
ATENCION PRENATAL

Adecuado 147 80,77

Inadecuado 35 19,23
OBESIDAD

No presento 97 53,30

Si presento 85 46,70
ANTECEDENTE DE CESAREA

No 89 48,90

Si 93 51,09
PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA

NO PRESENTO 150 82,42

SI PRESENTO 32 17,58

Fuente: Base de datos
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Interpretacion: El presente estudio se puede apreciar que el total de pacientes
participantes fueron 182 dentro de nuestro estudio. En relacion a la edad los adultos
fueron los mas representativos con un 51%, dentro del mismo la categoria 18 a 35
anos representa el 30.76%, el grado de instruccion mas representativo fue el técnico
superior con un 55%. las puérperas de zona urbana fueron las mas representativas
con un 76%. el antecedente de aborto se hizo presente en el 54% de la poblacion.
El 43,40% de las puérperas eran primiparas. los controles prenatales fueron
inadecuados en el 19%, la presencia de obesidad en el 46%, con respecto al
antecedente de cesarea si presentaron el 51,09%. El 17,58 % de la poblacion

presento procedimiento de histerectomia. Tabla N° 01

TABLA 02: RELACION ENTRE EDAD Y PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA
EN LAS PUERPERAS DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 -
2021

PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA

EDAD NO PRESENTO S| PRESENTO TOTAL
< de 18 afos 79 9 88
2 de 18 a 35 afios 45 11 56
>35 afios 26 12 38
TOTAL 150 32 182
CHIzZ =0,012

Fuente: Base de datos

Interpretacion: Se evidencia dentro de nuestro estudio que existe asociacion entre

la edad y el procedimiento de histerectomia (valor p=0.012). Tabla 02
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Grafico 01. Asociacién entre edad y procedimiento de histerectomia en las

puérperas del hospital amazénico de Yarinacocha, 2019 — 2021.

TABLA 03: RELACION ENTRE EL GRADO DE INSTRUCCION Y EL
PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA EN LAS PACIENTES PUERPERAS DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 - 2021

PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA
GRADO DE INSTRUCCION  NO PRESENTO  SIPRESENTO TOTAL

BASICAS 71 10 81
TECNICO SUPERIOR 79 22 101
TOTAL 150 32 182
CHI2 =0,097

Fuente: Base de datos

Interpretacion: Se evidencia dentro de nuestro estudio que no existe asociacion
entre el grado de instruccién y el procedimiento de histerectomia (valor p =0,097).
Tabla 03
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Grafico 02. Asociaciéon entre el grado de instruccion y el procedimiento de
histerectomia en las pacientes puérperas del hospital amazdnico de Yarinacocha,
2019 - 2021

TABLA 04: RELACION ENTRE LA VARIABLE PROCEDENCIA Y EL
PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA EN LAS PACIENTES PUERPERAS DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 - 2021

PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA

PROCEDENCIA NO PRESENTO  SIPRESENTO TOTAL
URBANO 111 28 139
RURAL 39 4 43
TOTAL 150 32 182
CHIZ =0,103

Fuente: Base de datos

Interpretacion: Se evidencia dentro de nuestro estudio que no existe asociacion

entre la procedencia y el procedimiento de histerectomia (valor p =0,103) Tabla 04
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Grafico 03. Asociacion entre la variable procedencia y el procedimiento de
histerectomia en las pacientes puérperas del hospital amazdnico de Yarinacocha,
2019 - 2021.

TABLA 05: RELACION ENTRE LA VARIABLE ANTECEDENTE DE ABORTO Y
EL PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA EN LAS PACIENTES PUERPERAS
DEL HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 - 2021

PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA

ANTECEDENTE NO SI PRESENTO TOTAL
DE ABORTO PRESENTO
NO PRESENTO 74 8 82
S| PRESENTO 76 24 100
TOTAL 150 32 182
CHIzZ =0,012

Fuente: Base de datos
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Interpretacion: Se evidencia dentro de nuestro estudio que existe asociacion entre

el antecedente de aborto y el procedimiento de histerectomia (valor p =0,012). Tabla
05
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Grafico 04. Asociacion entre la variable antecedente de aborto y el procedimiento

de histerectomia en las pacientes puérperas del hospital amazénico de Yarinacocha,
2019 - 2021

TABLA 06: RELACION ENTRE LA PARIDAD Y EL PROCEDIMIENTO DE
HISTERECTOMIA EN LAS PACIENTES PUERPERAS DEL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 - 2021

PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA

PARIDAD NO PRESENTO SI PRESENTO TOTAL
NULIPARA 28 4 32
PRIMIPARA 72 7 79
MULTIPARA 50 21 71
TOTAL 150 32 182
CHI2 =0,0001

Fuente: Base de datos
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Interpretacion: Se evidencia dentro de nuestro estudio que existe asociacion entre

la paridad y el procedimiento de histerectomia (valor p <0,0001). Tabla 06.
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Grafico 05. Asociacion entre la variable paridad y el procedimiento de histerectomia

en las pacientes puérperas del hospital amazénico de Yarinacocha, 2019 — 2021.

TABLA 07: RELACION ENTRE LA ATENCION PRENATAL Y EL
PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA EN LAS PACIENTES PUERPERAS DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 - 2021

PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA

ATENCION PRENATAL NOPRESENTO  SIPRESENTO TOTAL
ADECUADO 125 22 147
INADECUADO 25 10 35
TOTAL 150 32 182
CHIzZ =0,057

Fuente: Base de datos
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Interpretacion: Se evidencia dentro de nuestro estudio que no existe asociacion
entre el control prenatal y el procedimiento de histerectomia (valor p =0,057). Tabla
07.
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Grafico 06. Asociacidn entre la variable atencion prenatal y el procedimiento de
histerectomia en las pacientes puérperas del hospital amazdnico de Yarinacocha,
2019 - 2021

TABLA 08: RELACION ENTRE LA OBESIDAD Y EL PROCEDIMIENTO DE
HISTERECTOMIA EN LAS PACIENTES PUERPERAS DEL HOSPITAL
AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 - 2021

PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA

OBESIDAD NO PRESENTO SIPRESENTO TOTAL
AUSENTE 84 13 97
PRESENTE 66 19 85
TOTAL 150 32 182
CHIZ =0,114

Fuente: Base de datos
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Interpretacion: Se evidencia dentro de nuestro estudio que no existe asociacion
entre la presencia de obesidad y el procedimiento de histerectomia (valor p =0,114).
Tabla 08.
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Grafico 07. Asociacién entre la variable la obesidad y el procedimiento de
histerectomia en las pacientes puérperas del hospital amazdnico de Yarinacocha,
2019 - 2021

TABLA 09: RELACION ENTRE EL ANTECEDENTE DE CESAREA Y EL
PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA EN LAS PACIENTES PUERPERAS DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA, 2019 - 2021

PROCEDIMIENTO DE HISTERECTOMIA

ANTECEDENTE DE NO PRESENTO SIPRESENTO  TOTAL
CESAREA
NO 78 11 89
Sl 72 21 93
TOTAL 150 32 182
CHI2 =0,0001

Fuente: Base de datos
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Interpretacion: Se evidencia dentro de nuestro estudio que existe asociacion entre
el antecedente de cesarea y el procedimiento de histerectomia (valor p =0,0001).
Tabla 09.
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Grafico 08. Asociacion entre la variable antecedente de cesarea y el procedimiento
de histerectomia en las pacientes puérperas del hospital amazénico de Yarinacocha,
2019 - 2021
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4.2. DISCUSION

El total de pacientes participantes fueron 182 dentro de nuestro estudio. Se identifico
asociacion entre la variable edad de la madre y el procedimiento de histerectomia
(valor p=0.012). Los adultos mayores de 35 afios fueron los més afectados. Se
correlaciona con el estudio de Vega GM, Nelson Bautista LG, Denice Rodriguez
IN, Loredo FA, Vega JM, Becerril (2017), donde se demostré que la incidencia de
histerectomia obstétrica es mayor cuanto mayor sea la edad de la madre en el
estudio el promedio de edad fue de 34 afios, con un rango desde los 15 a 44 afios. El
grupo de edad mas afectado fue de los 35 afios 0 mas con 51 pacientes (33,3%),
seguido de los de 30 a 34,9 afios con 30 pacientes (19,6%). (1)

Alvarez Alvarado Viviana, Borja Sanchez Adriana (Ecuador 2019), donde se
demostrd que el grupo etario con mayor prevalencia de realizacion de histerectomia
es el comprendido entre 33-38 afios con 13 casos (46,42%), seguido de 27-32 afios
con 6 casos (21,42%), y se sefiala que en las adolescentes no se reportaron

histerectomias. (8)

Se identificd que no existe asociacion entre la variable grado de instruccion de la
madre y el procedimiento de histerectomia (valor p= 0.097). la poblacion con mayor
porcentaje en relacion a esta variable fue el técnico superior con 55,49%. Se
correlaciona con el estudio de Molina Rosillo, Carlos Eduardo (Pert 2020), donde

al evaluar el grado de instruccion no esta asociado a histerectomia (valor de p =0.11).

(6)

Se identificd que no existe asociacion entre la variable procedencia de la madre y el
procedimiento de histerectomia (valor de p=0.103). no se correlaciona con el estudio
de Molina Rosillo, Carlos Eduardo (Perti 2020), donde al evaluar los factores
demograficos se encontrd que proceder de zona rural esta asociado a histerectomia
de emergencia en puérperas OR: 1.53 IC 95: (1.08-2.16), valor p=0.016. (6)

37



Se identifico asociacién entre antecedente de aborto y el procedimiento de
histerectomia (valor de p=0.012). el 54,95 % habia presentado antecedente de
aborto. No se correlaciona con el estudio de Molina Rosillo, Carlos Eduardo (Peru

2020) donde numero de abortos tuvo una mediana: 0 y un rango de: 0-4. (6)

Se identificd asociacidn entre la variable paridad de la madre y el procedimiento de
histerectomia (valor p=0.0001), donde se observa que el procedimiento de
histerectomia obstétrica es mayor en las multiparas. Se correlaciona con el estudio
de Vega GM, Nelson Bautista LG, Denice Rodriguez IN, Loredo FA, Vega JM,
Becerril (2017), donde se demostrd en relacion a la paridad, En relacién a la paridad,
73 pacientes (47,7%) fueron pacientes embarazos 2 y 3 seguidas de gran multiparas
de 4 0 mas embarazos en un 28,7%. (1)

Escot Chocoyo, Vilma Esperanza (Guatemala - 2015), Con respecto al nimero de
gestacidn en la que se encontraba la paciente, predomind la trigesta, que
correspondio6 al 23% del total de las pacientes, mismo dato que encontré Rodas en
su estudio. (14) Le sigue la secundigesta con el 24% luego la cuatrigesta con 23%.
Lo cual indica que las pacientes mientras mayor nimero de gestas tengan mayor
sera el riesgo de terminar en histerectomia obstétrica. (9)

Ramirez Cabrera Juan, Cabrera Ramos Santiago, Campos Siccha Gerardo,
Peldez Chomba Melissa, Poma Morales Cliford (Peri 2015), Se analizaron las
historias clinicas de 69 pacientes con histerectomia obstétrica (HO) realizadas del
01 de enero 2003 al 31 de diciembre 2015 donde el 65% de las gestantes eran

multiparas. (10)

Se identifico que no existe asociacién entre la variable atencién prenatal y el
procedimiento de histerectomia (valor p= 0.057). no se correlaciona con el estudio
de Molina Rosillo, Carlos Eduardo (Peru 2020), (valor p= 0.001), la mayoria de los

pacientes que presentaron histerectomia con menos de 6 controles prenatales (6).
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Se identific que no existe asociacion entre la variable obesidad y el procedimiento
de histerectomia (valor p=0.114), el 53,30% de las madres participantes no presento

obesidad.

Se identificd asociacion entre la variable antecedente de cesarea de la madre y el
procedimiento de histerectomia (valor p=0.0001), Se correlaciona con el estudio de
Vega GM, Nelson Bautista LG, Denice Rodriguez IN, Loredo FA, Vega JM,
Becerril (2017), donde los factores asociados a histerectomia obstétrica el mas
frecuente fue el haber tenido una cesarea anterior en casi un 70%, que
probablemente propicie muchos casos de alteraciones en la adherencia placentaria
como el acretismo placentario, placenta previa o rotura uterina. Multiples estudios
han demostrado que la cesarea previa aumenta el riesgo de histerectomia de
urgencia en el periparto por la implantacion anémala en el sitio de la cicatriz uterina
anterior. (1)

Alvarez Alvarado Viviana, Borja Sanchez Adriana (Ecuador 2019), donde se
demostrd que el procedimiento de histerectomia presenta el factor de riesgo mas

destacado la cicatriz uterina previa con un 29,70%. (8)
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CONCLUSIONES

Primera: En el estudio realizado existen variables de tipo sociodemogréficas y
obstétricas de pacientes puérperas que se asociaron al procedimiento de histerectomia

de forma estadisticamente significativa (valor de p<0.05).

Segunda: En el estudio realizado se identificd asociacion entre la edad de la paciente y

el procedimiento de histerectomia (valor de p=0.012).

Tercera: En el estudio realizado no se identificd asociacién entre grado de instruccion de

la paciente y el procedimiento de histerectomia (valor de p=0.097).

Cuarta: En el estudio realizado no se identificd asociaciéon entre procedencia de la

paciente y el procedimiento de histerectomia (valor de p=0.103).

Quinta: En el estudio realizado se identifico asociacion entre antecedente de aborto de

la paciente y el procedimiento de histerectomia (valor de p=0.012).

Sexta: En el estudio realizado se identificé asociacion entre paridad de la paciente y el

procedimiento de histerectomia (valor de p=0.0001).

Séptima: En el estudio realizado no se identific asociacion entre atencion prenatal de

la paciente y el procedimiento de histerectomia (valor de p=0.057).

Octava: En el estudio realizado no se identifico asociacion entre obesidad de la paciente

y el procedimiento de histerectomia (valor de p=0.114).

Novena: En el estudio realizado se identificé asociacion entre antecedente de cesarea

de la paciente y el procedimiento de histerectomia (valor de p=0.0001).
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RECOMENDACIONES

Se debe brindar informacion al departamento de gineco-obstetricia de Hospital
Amazénico de Yarinacocha, acerca de las variables que si mostraron asociacion en
nuestro estudio como; la edad materna, antecedente de aborto, paridad y
antecedente de cesarea, con el fin de brindar mayor monitoreo a las mismas y que

la cesarea sea manejada por un equipo multidisciplinario.

Los resultados del presente estudio pueden ser utilizados como insumos para trazar
estrategias en los establecimientos de salud de la regién para identificar y referir a
tiempo a las pacientes que presentan factores que se asocian al procedimiento de

histerectomia a un hospital de alta capacidad resolutiva.

Se debe extender mas estudios a otros establecimientos de salud de la regién
Ucayali, para identificar las principales variables que se asocian al procedimiento

de histerectomia.
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ANEXO 1: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD NACIONAL DE UCAYALI
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

“CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE
PUERPERAS QUE REQUIRIERON HISTERECTOMIA DE EMERGENCIA DEL
HOSPITAL AMAZONICO DE YARINACOCHA. 2019 - 2021”

CODIGO:......ooveoeieeeea,
VARIABLES INDICADOR CATEGORIZACION OBSERVACIONES
0=<de 18 afios
Edad Materna 1= 18 - 35 afios
2=> 3bafios
Caracteristicas
sociodemograficas Grado de | 0= Baésico
instruccion 1 = Técnica-Universitario
Procedencia 0= Urbano
1= Rural
Caracteristicas Antecedente de | 0=no
obstétricas aborto 1=si
Paridad 0= nulipara
1=primipara
2=multipara
Atencién 0= Inadecuado (<6)
prenatal 1= adecuado (>=6)
Antecedente de | 0=no
cesarea 1=si
Obesidad 0= ausencia
1= presencia
Histerectomia de Quirdrgico 0=no
emergencia 1=si
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ANEXO 2: MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION | OBJETIVO GENERAL OBJETIVO ESPECIFICO HIPOTESIS VARIABLES
DEL GENERAL Y ESPECIFICAS
PROBLEMA
¢ Cuales son las | Determinar las | Identificar la relacion entre edad | H1: Existen caracteristicas
caracteristicas | caracteristicas de la paciente y el procedimiento | sociodemogréficas y | VARIABLE
sociodemografic | sociodemograficas y | de histerectomia de emergencia | obstétricas de puérperas INDEPENDIENTE
as y obstétricas | obstétricas de puérperas | en el Hospital Amazénico de | relacionadas al procedimiento
de puérperas | que requirieron | Yarinacocha, 2019 — 2021. de histerectomia de caracteristicas
que requirieron | histerectomia de emergencia en el Hospital sociodemograficas y
histerectomia | emergencia  en el ldentificar la relacion entre grado Amazénico de Yarinacocha, | Obstétricas
de emergencia | Hospital Amazdnico de de instruccion de la paciente y el 2019 - 2021.
en el Hospital | Yarinacocha, 2019- procedimiento de histerectomia VARIABLES
Amazénico  de | 202" de emergencia en el Hospital | HO: No existen caracteristicas | pEPENDIENTE
Yarinacocha, Amazonico de Yarinacocha, | sociodemograficas Y | Procedimiento de
2019-2021 2019 —2021. obstétricas de puérperas | pisterectomia

[dentificar la relaciébn entre

procedencia de la paciente y el

relacionadas al procedimiento
de histerectomia de
emergencia en el Hospital




procedimiento de histerectomia
de emergencia en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
2019 - 2021.

Identificar la relacion entre
antecedente de aborto de la
paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en
el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2019 — 2021.

Identificar la relacion entre
paridad de la paciente y el
procedimiento de histerectomia
de emergencia en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,

2019 - 2021.

Identificar la relacién entre

atencion prenatal de la paciente

Amazonico de Yarinacocha,
2019 - 2021.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

H1a: Existe relacion entre edad
de la paciente y el procedimiento
de histerectomia de emergencia
en el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019 - 2021.

H1b: Existe relacion entre grado
de instruccion de la paciente y el
procedimiento de histerectomia
de emergencia en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,
2019 — 2021.

H1c:

procedencia de la paciente y el

Existe relacion entre
procedimiento de histerectomia

de emergencia en el Hospital
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y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en
el Hospital Amazobnico de

Yarinacocha, 2019 - 2021.

Identificar la relacién entre
antecedente de cesarea de la
paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en
el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2019 — 2021.

Identificar la relacion entre
obesidad y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en
el Hospital Amazbnico de

Yarinacocha, 2019 — 2021.

Amazonico de Yarinacocha,
2019 - 2021.

H1d:

antecedente de aborto de la

Existe relacion entre
paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en
el Hospital Amazonico de

Yarinacocha, 2019 — 2021.

H1e:

paridad de la paciente y el

Existe relacion entre
procedimiento de histerectomia
de emergencia en el Hospital
Amazonico de Yarinacocha,

2019 - 2021.

H1f:
atencion prenatal de la paciente

y el
histerectomia de emergencia en

Existe relacién entre

procedimiento  de

51




el Hospital Amazbnico de
Yarinacocha, 2019 — 2021.

H1g: Existe relacion entre
obesidad y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en
el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019 - 2021.

H1h: Existe relacion entre
antecedente de cesarea de la
paciente y el procedimiento de
histerectomia de emergencia en
el Hospital Amazonico de
Yarinacocha, 2019 — 2021.

52




ANEXO 3: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

GOBIERNO REGIONAL DE UCAYALI
DIRECCION REGIONAL DE SALUD
HOSPITAL AMAZONICO

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Yarinacocha 08 de setiembre del 2022.

CARTA N°_ 101 -2022-GRU-DIRESA-HAYA.

Seforita

ELIZABETH DORIS SEDANO PEREZ
Solicitante.

Ciudad.-

ASUNTO : AUTORIZACION PARA RECOLECCION DE DATOS PARA ACCEDER A
HISTORIAS CLINICAS.

REF. : SOLICITUD S/N.

Es grato dirigirme a usted, para saludarla cordialmente y al mismo
tiempo en atencién al OFICIO N° 208-2022-HA/UEL, de la Unidad de Estadistica e
Informdtica, se Autoriza el acceso a las Historia Clinica para la recoleccién de proyeccion
de tesis denominado “CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE
PACIENTES PUERPERAS SOMETIDAS A HISTERECTOMIA DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
AMAZONICO ”, permitiéndole realizar y dar las facilidades al pedido de su solicitud.

Sin otro particular me suscribo de usted no sin antes reiterarle la muestra
de mi estima personal.

Atentamente,
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