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RESUMEN
Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica (HO) en
pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los afios 2018-
2023. Meétodo: Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de corte transversal. El disefio es de casos y control. La muestra fue de 30 casos
y 60 controles que fueron obtenidas du un total de 26300 partos y 82 casos de HO. Resultados:
Se determin6d una prevalencia de HO es de 3.11 por cada 1000 partos, las principales
indicaciones de OH fueron la atonia uterina (63,3%) y el acretismo placentario (23.3%), se
encontrd una asociacion significativa entre HO y la edad gestacional (p 0.000), el haber tenido
mas de 2 gestaciones (OR 3.850, p 0.005, IC 95% 1.477-10.037), el antecedente de cesarea
(OR 6.417, p 0.000 IC 95% 2.409-17.091), la atonia uterina (OR 6, p 0.000 IC 95% 3.580-
10.057), el acretismo placentario (OR 14.750, p0.002, IC 95% 1.685-129.124) y la Placenta
previa (OR 7.250, p 0.009, IC 95% 1.365-38.494). Conclusiones: La prevalencia de HO es de
3.11/1000 partos, las principales indicaciones de OH fueron la atonia uterina y el acretismo
placentario, existen factores de riesgo asociados a HO.

Palabras clave: histerectomia obstétrica, factores de riesgo, cesarea



ABSTRACT

Objectives: To identify the risk factors associated with obstetric hysterectomy (OH) in patients
who had their delivery at the Hospital Nacional Hip6lito Unanue between the years 2018-2023.
Methods: A quantitative, analytical, observational, retrospective, cross-sectional, retrospective
study. The design is case control. The sample consisted of 30 cases and 60 controls that were
obtained from a total of 26,300 childbirth and 82 OH cases. Results: The prevalence of OH
was determined to be 3.11 per-1000 childbirth, the main indications for OH were uterine atony
(63.3%) and placental accretism (23.3%), a significant association was found between OH and
gestational age (p 0.000), having had more than 2 gestations (OR 3.850, p 0.005, 95% CI 1.477-
10.037), history of cesarean section (OR 6.417, p 0.000 95% CI 2.409-17.091), uterine atony
(OR 6, p 0. 000 95% CI 3.580-10.057), placental accreta (OR 14.750, p0.002, 95% CI 1.685-
129.124) and placenta previa (OR 7.250, p 0.009, 95% CI 1.365-38.494). Conclusions: The
prevalence of OH is 3.11/1000 childbirth, the main indications for OH were uterine atony and
placental accretism, there are risk factors associated with HO.

Key words: obstetric hysterectomy, risk factors, cesarean section.



I.  INTRODUCCION
1.1.  Descripcion y formulacion del problema
1.1.1. Descripcion del problema

La histerectomia obstétrica es un procedimiento quirtrgico que se realiza durante el
parto o después de este, y que consiste en la extirpacion del itero. Aunque en algunos casos es
necesario para salvar la vida de la madre o del bebé, esta cirugia conlleva a multiples peligros
para la salud de la mujer, como infecciones, hemorragias, lesiones de organos y trastornos
emocionales.

Seglin la OMS en el 2020, diariamente murieron aproximadamente 800 mujeres en todo
el mundo por causas prevenibles vinculadas al embarazo y el parto de las cuales el 95% de los
fallecimientos maternos ocurrieron en naciones con ingresos econdmicos bajos y medianos
bajos, incluyendo nuestro pais. (Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de
Enfermedades Ministerio de Salud [CDC MINSA], 2022)

En el Peru segin CDC MINSA (2022) en el afio 2021 se produjeron 493 muertes
maternas, con lo cual se observa un aumento del 12,3% de muertes maternas directas e
indirectas, en comparacion al 2020, Ademas se evidencia que las muertes maternas ocurren
principalmente en la etapa del puerperio (72 %) y principalmente debido a causas directas,
(hemorragia y trastornos hipertensivos).

Las muertes maternas se producen principalmente por complicaciones durante o
después del embarazo o parto. Una gran cantidad de estas complicaciones pueden surgir
durante la gestacion, mientras que otras podrian estar presentes antes del embarazo y empeorar
durante este periodo, especialmente cuando no se tratan como componentes esenciales del
cuidado femenino, las complicaciones principales, que constituyen alrededor del 75% de las
muertes maternas, abarcan hemorragias graves (principalmente postparto), infecciones

(generalmente postparto), hipertension arterial durante el embarazo (preeclampsia y
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eclampsia), complicaciones durante el parto y abortos de riesgo. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2023). Ante estas complicaciones muchas veces es necesario proceder con la
histerectomia obstétrica como ultima alternativa para preservar la vida de la madre y el feto;
pero, estos eventos obstétricos son circunstancias criticas y mutilantes para las mujeres.

En nuestra nacion, las mujeres que estan en estado de gestacion se enfrentan a cesareas
por una variedad de razones, lo que implica peligros tanto para la salud materna como la del
feto. Aunque la mayoria de estas intervenciones resultan en cesareas sin inconvenientes, hay
ocasiones en las que se presentan complicaciones que requieren medidas drasticas, como la
realizacion de una histerectomia obstétrica.

En el Pert no se evidencia una cifra exacta del numero de histerectomias obstétricas
que se realizan en un afio; sin embargo, existen estudios que plasman cifras aproximadas que
van variando de acuerdo con la entidad hospitalaria.

Asi es como Ramirez-Cabrera et al. (2017) determinaron que la tasa de histerectomia
obstétrica fue de 0,69/1 000 en el Hospital San Bartolomé de Lima en el periodo de 2003 —
2015, la cual no es una cifra despreciable.

La practica de la histerectomia obstétrica causa dafio a mujeres en todas partes del
mundo, y una vez realizada, impacta significativamente la salud de las mujeres, tanto en el
ambito fisico como psicoldgico. Por ello, es crucial identificar los factores de riesgo que
aumentan la probabilidad de que una mujer se someta a una histerectomia obstétrica, dado que
esto resultard en un cambio en su modo de vida, especialmente aquellas que son jovenes y

quieren tener mas hijos.
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1.1.2. Formulacion del problema

1.1.2.1. Problema general. ;Cuales son los factores de riesgo asociados a
histerectomia obstétrica en pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito
Unanue entre los afios 2018-2023?

1.1.2.2. Problemas especificos.

(Cudl es la prevalencia de histerectomia obstétrica en pacientes que tuvieron su parto
en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los afios 2018-2023?

(Cuadles son las principales indicaciones por las cuales se realiza histerectomia
obstétrica en pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los
afios 2018-2023?

(Cuadles son los factores de riesgo sociodemograficos asociados a histerectomia
obstétrica en pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los
afios 2018-2023?

(Cuales son los factores de riesgo obstétricos asociados a histerectomia obstétrica en
pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los anos 2018-
20237
1.2.  Antecedentes
1.2.1. Internacionales

Vega-Bautista et al. (2017) en su trabajo de frecuencia y factores asociados a la
histerectomia obstétrica en un hospital de México el objetivo El objetivo fue investigar la
frecuencia y los elementos vinculados con la realizacién de histerectomias obstétricas en un
hospital en México. La investigacion fue descriptiva, transversal y retrospectiva donde
consideraron todos los casos de histerectomia después de un evento relacionado con el parto,
tomaron las variables de: edad, paridad, via de interrupcion del embarazo, antecedente de

cesarea previa, indicaciones y complicaciones de la histerectomia, ingreso al servicio de terapia
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intensiva y mortalidad, se analizd con estadistica descriptiva. A lo largo de la investigacion, se
registraron 37 308 eventos obstétricos, de los cuales se realizaron histerectomias obstétricas en
153 pacientes que representaron el 0.57%.La edad media de las mujeres sometidas a
histerectomia obstétrica fue de 34 afos, siendo mas comun en el grupo de mujeres mayores de
35 afios que han tenido 2 o 3 embarazos anteriores. El historial de cesareas previas fue del
69,2%. La mayoria de los partos se realizaron mediante cesarea, representando el 72,1%. La
razon principal fue la atonia uterina en 51 casos (33,3%). La complicacion mas comun fue la
anemia aguda, presente en el 83% de los casos. Se registro una muerte materna, que representa
el 0,6% del total.

Mbakwa-Tendongfor etal. (2021) realizaron un trabajo titulado Indications and
outcomes of emergency obstetric hysterectomy; a 5-year review at the Bafoussam Regional
Hospital, Cameroon con el objetivo de identificar la frecuencia, las razones y los desenlaces de
la histerectomia obstétrica de emergencia al contrastar tanto la histerectomia después del parto
como la histerectomia tras una cesarea. Para lo cual se llevo a cabo un estudio de cohorte
retrospectivo basado en el hospital de 5 afios que involucr6 registros médicos de pacientes que
se sometieron a histerectomias obstétricas de emergencia durante el periodo del 1 de enero de
2015 al 31 de diciembre de 2019, en el Hospital Regional de Bafoussam (BRH) del 1 de febrero
de 2020 al 30 de abril de 2020, los casos se clasificaron como histerectomia por cesarea (HC)
o histerectomia posparto (PH). Los datos epidemiologicos, indicaciones y complicaciones de
la EOH fueron recolectados y analizados en EPI-INFO 7.2.2.1. Se us6 la prueba de chi-
cuadrado para comparar los 2 grupos, y se usoé el andlisis bivariado para identificar indicadores
de resultados adversos de la histerectomia obstétrica de emergencia (EOH). La significacion
estadistica se fijo en p < 0,05. Obtuvieron como resultados a 30 casos de histerectomia
obstétrica de emergencia (24 histerectomias por cesarea y 6 histerectomias posparto), dando

una tasa de prevalencia de 3,75 por 1000 partos. La indicacién més frecuente para la HC fue la
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hemorragia posparto intratable y la ruptura uterina (33,33 % cada una), mientras que la
placentacion anormal (50 %) se indic6 comunmente para la HP. La anemia (ambos grupos) (p
= 0,013) y la sepsis (solo grupo HP, 33,33%) (p = 0,03) fueron las complicaciones
estadisticamente mas significativas de la EOH, respectivamente. La falta de transfusion
sanguinea antes de la cirugia (p = 0,013) y la duracion de la cirugia de 2 horas o mas (p = 0,04)
estuvieron vinculadas de manera significativa con un desenlace clinico adverso.

Camacho Cruz y Reyes Guillén (2019) en Factores de riesgo para histerectomia
obstétrica en el hospital de San Flipe Ecatepec, San Cristdbal de las casas, Chiapas, México.
Fue estudio retrospectivo descriptivo y analitico. Se recopildé una muestra de 15 registros de
pacientes que fueron sometidas a histerectomia obstétrica. A lo largo de la investigacion se
contabilizaron 2,592 partos y 15 casos de histerectomias obstétricas, lo que arroja una
incidencia de histerectomia obstétrica en el Hospital Rural de San Felipe Ecatepec de 5.7 por
cada 1000 partos (1 por cada 175 partos) durante el periodo comprendido entre octubre de 2017
y el 31 de octubre de 2018. En cuanto a la edad de las mujeres en este estudio, el 33% tenian
mas de 35 afios, mientras que el 7% eran adolescentes. La edad promedio fue de 32 afios. El
nivel socioecondmico de todas las pacientes sometidas a histerectomia obstétrica fue bajo.
Respecto a la educacion, el 73% eran analfabetas, el 13% habian completado la educacion
primariay el restante porcentaje se distribuyd entre mujeres que habian terminado la secundaria
y la preparatoria (14%). En el 100% de los casos analizados, la inica ocupacion registrada fue
la de ama de casa o de mujeres dedicadas a labores del hogar, mientras que el 80% de los casos
tenian un estado civil de union libre. El resto se distribuyé en un 13% de mujeres casadas y un
7% de mujeres solteras.

Macharey-Ulander et al. (2015) En su Investigacion de titulo Emergency peripartum
hysterectomy and risk factors by mode of delivery and obstetric history: a 10-year review from

Helsinki University Central Hospital tuvo como objetivo estimar la ocurrencia de histerectomia
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periparto de emergencia (HPE) y cuantificar sus factores de riesgo en relacion con el tipo de
parto y la historia obstétrica de pacientes en el Hospital Central de la Universidad de Helsinki,
Finlandia. Fue un estudio retrospectivo emparejado de casos y controles, donde identificaron
124 casos de HPE entre 2000 y 2010 en su hospital. Estos fueron emparejados con 248
pacientes de control. Obtuvieron como resultado que la tasa de incidencia de HPE fue de
9,9/10.000. Las pacientes cuyo parto fue vaginal y tenian una cesarea (CS) en su historial tenian
un riesgo seis veces mayor de HPE. Las mujeres que se sometieron a su primera cesarea tenian
un riesgo nueve veces mayor, mientras que las pacientes que actualmente se sometian a una
cesarea y tenian antecedentes de cesarea previa tenian un riesgo 22 veces mayor. Aquellos que
experimentaron la induccidn de prostaglandina-E1 tenian un riesgo cinco veces mayor. La edad
materna > 35 afios, el legrado previo y el embarazo gemelar se identificaron como factores de
riesgo significativos. En 41 casos se realizaron intervenciones para reducir el sangrado.
Montoya y Claudino (2014) en su estudio de histerectomia obstétrica de emergencia en
el Hospital Regional de Occidente que tuvo por objetivo de determinar la incidencia,
caracteristicas clinicas, causas y complicaciones de la histerectomia obstétrica. El estudio
adopt6 un enfoque de investigacion observacional, descriptivo y retrospectivo, en forma de
cohorte retrospectiva. La incidencia de histerectomia obstétrica durante el periodo indicado fue
del 0.11%, con un total de 36 casos registrados entre 31 898 eventos obstétricos. Las
caracteristicas obstétricas mas importantes fueron: la historia de cesarea en el 72% de las
pacientes, se realiz0 una cesarea — histerectomia en el 56% de los casos, el 62% de las
histerectomias obstétricas realizadas en el periodo posparto se llevaron a cabo después de una
cesarea. El riesgo de una histerectomia obstétrica tras una cesarea en comparacioén con un parto
normal fue de OR 11.78 (IC del 95%: 4.78 - 29.76; p < 0.00000001). Las tres razones
principales fueron rotura uterina, atonia uterina y acretismo placentario. Antes de su ingreso al

hospital, el 64% de las pacientes habian sido intervenidas por un médico, de los casos mas del
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50% fueron, ademas el 53% de los casos no tenian control prenatal, el 50% de los casos
requirieron 4 unidades de sangre o mas, las complicaciones mas comunes incluyeron anemia,
infecciones respiratorias y lesiones de las vias urinarias, y la tasa de mortalidad fue del 6%, la
cual fue menor que la observada en otros paises de américa latina.
1.2.2. Nacionales

Ramirez-Cabrera et al. (2017) en su estudio de histerectomia obstétrica en el hospital
San Bartolomé lima tuvo como objetivos determinar la incidencia, factores asociados y
repercusiones de la histerectomia obstétrica. Se llevdo a cabo un andlisis retrospectivo,
descriptivo y analitico con un disefio transversal en el Hospital Nacional Docente Madre Nifio
San Bartolomé, ubicado en Lima, Peru. Para lo cual se examinaron los expedientes médicos de
69 pacientes sometidas a histerectomia obstétrica (HO) entre el periodo del 1 de enero del 2003
y el 31 de diciembre de 2015. Se empleo el Odds ratio como indicador de asociacion. La tasa
de HO fue de 0.69 por cada 1000 casos. El 82,6% de estos procedimientos se llevaron a cabo
durante partos por cesarea, con una tasa de 1,94 por cada 1000. La razoén de probabilidades
(Odds ratio) entre cesareas y partos vaginales fue de 19,91. El 65,2% de las histerectomias se
realizaron en mujeres multiparas menores de 35 afios, en el 78,2% de ellas recibieron atencion
prenatal. Los diagndsticos principales fueron placenta previa (27,5%) y cesarea anterior
(15,9%). Las principales indicaciones clinicas para realizar una HO fueron atonia uterina y
acretismo placentario (ambas 39,1%). Se practicod cesarea histerectomia en el 47,8% de los
casos, un 55% se le realizo la HO supra cervical. El 84% de los casos ingresaron a la unidad
de cuidados intensivos, el 91,3% necesitd transfusion sanguinea. En un 18.7% se reportaron
complicaciones durante el acto quirirgico, y en un 15,9% fueron reintervenidas. No hubo casos
de muerte materna.

Sedano y Doris (2023) en su tesis titulada caracteristicas sociodemograficas y

obstétricas de puérperas que requirieron histerectomia de emergencia en el Hospital
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Amazonico de Yarinacocha, 2019 — 2021 que tuvo como objetivo analizar las caracteristicas
sociodemograficas y obstétricas en mujeres en periodo postparto que requirieron una
histerectomia de urgencia en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo de
2019 a 2021. Emplearon un formulario de recopilacion de informacion en las mujeres que
habian dado a luz y presentaban complicaciones obstétricas durante el periodo de 2019 a
2021El estudio adoptdé un enfoque analitico a nivel relacional y se basdé en un disefio
transversal, observacional y retrospectivo. La poblacién objetivo fueron las mujeres en el
periodo posparto atendidas en el Hospital Amazonico de Yarinacocha durante el periodo de
estudio. Como resultado encontraron que participaron 182, de las cuales las pacientes adultas
fueron un 51% siendo las mds comunes, en un 55% las puérperas tuvieron un grado de
instruccion de técnico superior, 76% de las puérperas provenian de una zona urbana siendo
estas las més representativas, en un 54% de la poblacion estudiada tenian antecedentes de
aborto. Las pacientes primiparas fueron el 43%. El 19% de las mujeres recibieron una atencion
prenatal considerada inadecuada. El 51% tenia antecedentes de cesarea previa y el 46%
presentaba obesidad. Se encontrd una asociacion entre la realizacion de histerectomia de
emergencia y las siguientes variables: edad (p = 0.012), antecedentes de aborto (p = 0.012),
paridad (p < 0.0001) y antecedentes de cesarea (p < 0.0001).

Ronceros y Josabel (2020) en si tesis titulada “Factores de riesgo relacionados a
histerectomia obstétrica en pacientes post - cesareadas atendidas en el Hospital Santa Rosa
durante los afios 2014 — 2017. El estudio fue de naturaleza observacional y analitica, con un
disefio transversal de casos y controles. Se compardé la poblaciéon de pacientes que
experimentaron complicaciones después de una cesarea. y le realizaron una histerectomia. Se
recolectaron y examinaron los datos de 71 pacientes, de las cuales 27 fueron casos y 44 fueron
controles. Se observd que el acretismo placentario afect6 al 18.52% de los casos, con un valor

de significancia de p=0.017 (OR 9.773 — 1C95% 1.07, 88.86). Llegaron a la conclusioén de que
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hubo asociacion entre el acretismo placentario y la histerectomia obstétrica, mientras no se
encontr6 relacion entre la intervencion quirdrgica mencionada y otras variables como la atonia
uterina, utero de Couvelaire, ruptura uterina y la edad de las pacientes.

Tang y Albinagorta (2013) en su articulo titulado Histerectomia puerperal. Experiencia
en una institucion privada tuvo el objetivo de evaluar la histerectomia postparto en un entorno
de atencion médica privada. Se realizd un estudio retrospectivo de casos en la Clinica Santa
Isabel, Lima, Pert. De entre 15201 nacimientos, se analizaron a 16 paciente , con edades
comprendidas entre los 29 y 42 afios, quienes se sometieron a una histerectomia puerperal (una
tasa de 1,04 por cada mil nacimientos), durante el periodo del 1 de enero del 2000 hasta el 31
de diciembre de 2011. En este estudio se observo que el 75% de los participantes tenian
antecedentes de instrumentacion uterina, ya sea mediante cesidrea o legrado. Este
procedimiento se llevo a cabo en 12 casos durante la cesarea, tres en el periodo posparto y uno
después de un legrado debido a un parto prematuro de 24 semanas. El 68,8% de las
intervenciones fueron de emergencia y un porcentaje igual resulto en histerectomia total. Las
razones mas comunes para realizar la intervencion fueron el acretismo placentario en 6
pacientes, la atonia uterina en 5 y la leiomiomatosis uterina en otras 5, que fueron consideradas
intervenciones electivas. El tiempo quirurgico vari6 entre 65 y 170 minutos, con un promedio
de 105 minutos; se requirio transfusiones de sangre en 9 pacientes (56,3%). No se reportaron
lesiones en la via urinaria ni intestinal, ni tampoco casos de mortalidad materna.

Izaguirre (2020) En su tesis titulada Factores de riesgo asociados a histerectomia
obstétrica en mujeres con hemorragia postparto. Hospital Nacional Arzobispo Loayza 2014-
2018. El objetivo del estudio fue identificar los factores de riesgo vinculados a la necesidad de
realizar una histerectomia obstétrica en mujeres que experimentaron hemorragia postparto
abdominal después de una cesarea. Se llevo a cabo un estudio observacional retrospectivo de

tipo caso-control y analitico. Se examinaron los registros médicos de 37 mujeres que fueron
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sometidas a histerectomia obstétrica debido a hemorragia posparto abdominal (cesarea) entre
los afos 2014 y 2018. Se clasificaron como casos aquellas pacientes que experimentaron
hemorragia posparto y requirieron histerectomia obstétrica, mientras que el grupo de control
estuvo conformado por mujeres que tuvieron cesarea, pero no presentaron hemorragia posparto
ni necesidad de histerectomia obstétrica. Se emple6 el software SPSS para realizar el analisis
estadistico, utilizando la prueba de chi cuadrado para examinar las correlaciones. La muestra
estuvo compuesta por un total de 111 pacientes, de las cuales 37 pertenecian al grupo de estudio
y 74 al grupo de control. Se identificaron como factores de riesgo significativos la multiparidad
(p=0.007, OR=4.20), el historial de cesarea previa (p=0.000, OR=6.84), los antecedentes de
legrado uterino (p=0.004, OR=3.43) y la presencia de placenta previa (p=0.000, OR=7.48). Las
principales razones para llevar a cabo la histerectomia obstétrica debido a hemorragia postparto
abdominal (cesarea) fueron la atonia uterina y el acretismo placentario. Este estudio concluye
que los factores de riesgo asociados con la histerectomia obstétrica en mujeres que
experimentan hemorragia postparto abdominal incluyen la multiparidad, antecedentes de
cesarea, historial de legrado uterino y placenta previa. Se destaca que la atonia uterina es la
principal causa de histerectomia obstétrica por hemorragia postparto.
1.3.  Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Identificar los factores de riesgo asociados a la histerectomia obstétrica en pacientes
que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hip6lito Unanue entre los afios 2018-2023.
1.3.2. Objetivos especificos

Establecer la prevalencia de histerectomia obstétrica en pacientes que tuvieron su parto

en el Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2018-2023.
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Identificar las principales indicaciones por las cuales se realiza histerectomia obstétrica
en pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipdélito Unanue entre los afos
2018-2023.

Determinar factores de riesgo sociodemograficos maternos asociados a HO de
pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los afios 2018-
2023.

Determinar los factores de riesgo obstétrico asociados a HO de pacientes que tuvieron
su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los afios 2018-2023.

1.4.  Justificacion

La incidencia en el mundo de histerectomia periparto es de 1,1 por 1.000 nacimientos,
donde la incidencia es mas alta en entornos de ingresos medios bajos (3,0/1.000 nacimientos)
y la indicacion mas comun en entornos de bajos ingresos es la rotura uterina; en entornos de
altos ingresos, la indicacion mas frecuente es la patologia placentaria. en ambos casos se
presentan con hemorragia post parto. (Kallianidis-Rijntjes et al., 2023),

En el Pera hasta la SE 18 - 2023, el 61,7 % de muertes maternas ocurrieron debido a
causas directas donde las hemorragias constituyen el 24,7 % y trastornos hipertensivos el 18,5
% que se sitian en los primeros dos primeros puestos a nivel nacional, siendo las principales
causas directas de la mortalidad materna. (MINSA y CDC, 2023)

Las indicaciones mas comunes de histerectomia obstétrica son la patologia placentaria,
la atonia uterina y la rotura uterina segiin un metaanalisis. (Kallianidis-Rijntjes et al., 2023)

La mayoria de los procedimientos de Histerectomia obstétrica se realizan en una
situacion no planificada o de emergencia para prevenir hemorragias potencialmente mortales,
después de enfoques conservadores fallidos como prostaglandinas, taponamiento y suturas de

compresion dentro de las 24 horas posteriores al parto. (Oge-Tokgoz et al., 2022)
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La histerectomia obstétrica de emergencia es un indicador de la calidad de la atencion
a las mujeres embarazadas porque los factores etiologicos asociados pueden ser evitables.

El objetivo de este estudio es identificar los factores de riesgo asociados a la
histerectomia obstétrica, con el fin de prevenir su necesidad y minimizar los riesgos asociados
a este procedimiento.

Para ello se consideraran factores de riesgo relacionados con la edad de la madre,
numero de embarazos previos, complicaciones durante el parto, uso de técnicas de
reproduccion asistida, tipo de parto (parto vaginal o cesarea), enfermedades preexistentes y
otros factores relevantes.

Los resultados de este estudio contribuyen a mejorar la atencion obstétrica identificando
de manera oportuna los factores pronosticos negativos del parto y asi reducir la necesidad de
histerectomias en casos de partos complicados, ademas de orientar la planificacion de politicas
de salud publicas dirigidas a la prevencion y el tratamiento de los factores de riesgo asociados
a esta cirugia
1.5. Hipotesis

HO: Existen factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica en pacientes que
tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los afios 2018-2023.

H1: No existen factores de riesgo asociados a histerectomia obstétrica en pacientes que

tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre los afios 2018-2023.



II. MARCO TEORICO
2.1. Bases tedricas sobre el tema de investigacion
2.1.1. Histerectomia obstétrica

2.1.1.1. Historia. La histerectomia por cesarea evoluciondé como un
procedimiento para salvar vidas después del parto por cesarea. El concepto subyacente a la
histerectomia por cesarea se remonta a mediados del siglo XVIII y con una descripcion del
procedimiento realizado en animales de laboratorio. (Spari¢-Kadija et al., 2012)

Eduardo Porro de Milan realizo la primera histerectomia por cesarea planificada en la
que sobrevivieron tanto el bebé como la madre. Document6é su operacion en un articulo
publicado en 1876. Porro defendid la histerectomia combinada con cesarea para controlar la
hemorragia posparto y prevenir infecciones. La tasa de mortalidad materna después de la
operacion siguid siendo alta, pero sustancialmente inferior a la tasa anterior a la introduccion
del procedimiento. El procedimiento de Porro contribuy6 a un resultado més favorable tanto
para la madre como para el bebé, teniendo como efectos secundarios esterilidad y menopausia
prematura.(Spari¢-Kadija et al., 2012)

2.1.1.2. Definicion. No existe una definicion globalmente aceptada que ponga
un limite en el periodo de tiempo que se realiza la histerectomia, por lo que las definiciones
varian entre los estudios publicados. (Tsolakidis-Zouzoulas et al., 2021)

Segun Lopez-Vera et al.,(2021) la histerectomia obstétrica se define como la
reseccion parcial o total del Gtero durante el embarazo, parto o puerperio. Y es la definicion
que tomamos para el presente estudio.

2.1.1.3. Incidencia e indicaciones. La incidencia de histerectomia periparto de
emergencia tiende a ser mayor en los paises de ingresos bajos y medianos bajos. Las principales
indicaciones de la histerectomia periparto de emergencia son la hemorragia obstétrica masiva

por patologia placentaria, atonia o rotura uterinas, seguida de sepsis puerperal. La incidencia
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en el mundo de histerectomia periparto es de 1,1 por 1.000 nacimientos, donde la incidencia es
mas alta en entornos de ingresos medios bajos (3,0/1.000 nacimientos) .(Kallianidis-Rijntjes
et al., 2023)

Segtn Peralta (2023) en la guia de practicas clinicas del INMP la Histerectomia esta
indicada en casos de espectro de placenta acreta , acretismo placentario, ruptura uterina cuando
no se logra reponer el utero, en manejo de atonia uterina cuando los casos sean refractarios a
manejo previo (compresion uterina, uteroténicos, taponamiento uterino, suturas de B Lynch,
des arterializacion).

2.1.14. Factores de riesgo. En la actualidad, la causa mds frecuente de
hemorragia periparto (HPP) y, consecuentemente, de histerectomia relacionada con el
embarazo es la atonia uterina. Sin embargo, se observa un aumento continuo en la incidencia
de trastornos del espectro placentario(PAS) como causa de HPP. Los trastornos PAS se han
vinculado a un riesgo tres veces mayor de histerectomia en comparacion con la atonia uterina.
Asimismo, se ha encontrado que la cesdrea incrementa el riesgo de histerectomia (con una
probabilidad cuatro veces mayor) en contraste con el parto vaginal. El nimero de ceséreas
previas estd asociado con un mayor riesgo de histerectomia relacionada con el embarazo, y
cada procedimiento adicional aumenta la probabilidad de morbilidad materna. La edad
avanzada de la madre también constituye un factor significativo de mayor riesgo de
histerectomia, especialmente en mujeres embarazadas mayores de 40 afios. (Tsolakidis-
Zouzoulas et al., 2021)

2.1.1.5. Manejo. La preferencia de la mayoria de los cirujanos experimentados
en la realizacion de histerectomias obstétricas es mantener la placenta en su lugar y llevar a
cabo una histerectomia por una cesdrea primaria al momento del parto. No obstante, algunos
autores segun la literatura optan por conservar el tratamiento para los trastornos de adherencia

placentaria y optan por dejar la placenta en el utero con la posibilidad de una absorcion o
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expulsion espontanea de la placenta. Este manejo conservador puede disminuir la morbilidad
materna de la histerectomia relacionada con el embarazo, pero hay varias complicaciones que
acompanan a este plan de tratamiento: hemorragia masiva, infeccidon, sepsis, coagulacion
intravascular diseminada y, en ultima instancia, histerectomia.(Tsolakidis-Zouzoulas et al.,
2021)

Los pasos para la histerectomia relacionada con el embarazo son los mismos que para
la histerectomia no obstétrica: Separacion del ligamento redondo, separacion del ligamento
ancho, diseccion de la vejiga y espacio peri vesicular, palpacion, pinzamiento y separacion del
ligamento cardinal y de las arterias uterinas, separacion del ligamento utero-sacro, cierre del
manguito vaginal. (Tsolakidis-Zouzoulas et al., 2021)

No obstante, el procedimiento pude verse complicado alin mas por los cambios que
ocurren en el sistema reproductivo de la mujer durante el embarazo. La mayor complicacion
radica en el incremento del flujo de sangre hacia el tutero, particularmente durante el Gltimo
periodo del embarazo. Desde el inicio al final del embarazo se produce un incremento de 10 a
30 veces en el flujo sanguineo uterino. Ademas, incrementa la fragilidad del tejido y el edema,
lo que complica el manejo del tejido al manipularlo. El utero agrandado hace que su
manipulacion y visualizacion general de la pelvis sea mucho mas dificil, y las relaciones y
estructuras anatomicas normales a menudo quedan desplazadas. Las estructuras importantes
mas cercanas que deben reconocerse y preservarse son los uréteres, que son tortuosos y
distendidos y con un importante hidro uréter. (Tsolakidis-Zouzoulas et al., 2021)

La finalizacion de la histerectomia relacionada con el embarazo puede ser total o
subtotal, sin la extirpacion del cuello uterino.

2.1.1.6. Complicaciones. La lesion de la vejiga es la complicacion mas
frecuente, afectando al 9% de los casos, seguida por la lesion ureteral, la hemorragia grave, la

dehiscencia de la herida y la trombosis venosa. A nivel global, el riesgo de mortalidad asociado



24

a la histerectomia durante el embarazo es del 1%, en contraste con el 0,04% en las
histerectomias no obstétricas. (Tsolakidis-Zouzoulas et al., 2021)
2.1.2. Trastornos del espectro placentario

2.1.2.1. Definicion. El trastorno del espectro de la placenta acreta (PAS),
también llamado placenta anormalmente invasiva (AIP), se refiere a una condicion médica en
la cual la placenta no se despega de manera natural tras el parto, y su extraccion mediante
fuerza podria provocar un sangrado abundante y potencialmente letal.(Morlando y Collins,
2020)

2.1.2.2. Patogénesis. La patogénesis exacta del PAS aln no se comprende
completamente. La teoria mas ampliamente aceptada sugiere que la cirugia uterina previa que
afecta la interfaz entre el endometrio y el miometrio conduce a una decidualizacion defectuosa
en zonas con cicatrices uterinas, lo que permite que las vellosidades de anclaje de la placenta
se adhieran al miometrio de manera anormal, facilitando una invasion trofoblastica mas
profunda. Otras teorias sugieren que el espectro de placenta acreta a la disfuncion de la
remodelacion vascular materna en las areas cicatriciales o a la invasion excesiva del trofoblasto
extra velloso. (Liu-Wang et al., 2021)

2.1.2.3. Factores de riesgo. Las investigaciones epidemioldgicas han
establecido una fuerte asociacion entre la incidencia de trastornos PAS, las tasas de cesareas y
el nimero de cesareas previas. A nivel mundial, en las ltimas cuatro décadas, la proporcion
de partos por cesarea ha experimentado un aumento del 10% al 40%, coincidiendo con un
incremento de diez veces en la incidencia de trastornos PAS. Ademas, otros factores de riesgo
incluyen cualquier procedimiento que cause dafio quirtrgico a la integridad de la pared uterina,
especificamente, se ha informado que la histeroscopia quirurgica, el legrado por succion, la
terminacion quirdrgica y la ablacion endometrial aumentan la probabilidad de trastornos PAS

en mujeres nuliparas (sin ningun otro factor de riesgo). Los casos de PAS pueden ocurrir
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incluso después de la miomectomia, pero con un riesgo relativamente menor. Por ultimo,
investigaciones recientes han revelado que la fertilizacion in vitro (FIV), especialmente cuando
se utilizan embriones criopreservados, aumenta de 4 a 13 veces el riesgo de trastornos
PAS.(Tsolakidis-Zouzoulas et al., 2021)

2.1.2.4. Clasificacion. Los patdlogos pueden identificar tres variantes
reconocidas de trastornos del espectro de la placenta acreta (PAS) basandose en el grado de
invasion del trofoblasto en el miometrio.

A. Placenta dcreta. (También llamada placenta creta, vera o adherente), donde las
vellosidades corionicas se adhieren directamente a la superficie del miometrio en la ausencia
de la capa decidual.

B. Placenta increta. Donde las vellosidades coridnicas penetran profundamente en
el miometrio llegando a la capa externa.

C. Placenta percreta. Donde las vellosidades coridnicas invasoras alcanzan y
penetran a través de la serosa uterina.

La placentacion anormal incluye tanto la placenta anormalmente adherente (placenta
acreta) como la placenta anormalmente invasiva (AIP, que incluye la placenta increta y la
placenta percreta). Figura 1.

Figura 1
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Tomado de Placenta Accreta Spectrum Disorders: Challenges, Risks, and

Management Strategies, por Morlando y Collins, 2020, Int ] Womens Health, 12.
2.1.2.5. Diagnostico. Normalmente, el primer signo clinico del trastorno del
espectro de la placenta acreta (PAS) suele ser una hemorragia obstétrica severa que ocurre
durante el parto, especialmente al intentar extraer la placenta manualmente. En particular, en
mujeres con placenta previa, es posible que se observe sangrado prenatal. Ademas, la presencia
de dolor abdominal en ciertas ocasiones puede indicar una posible ruptura uterina,
posiblemente como resultado de la placenta percreta. Para aquellas mujeres que no presentan
sintomas (la mayoria de las veces, aquellas sin factores de riesgo especificos), el examen de

ultrasonido obstétrico puede revelar hallazgos sospechosos..(Liu-Wang et al., 2021).

La herramienta de imagen de primera linea para el cribado y diagnostico del PAS es el
ultrasonido. No obstante, se ha confirmado que la resonancia magnética (MRI) desempefia un
papel importante en el diagnostico del trastorno del espectro de la placenta 4creta (PAS),
mostrando una alta sensibilidad y especificidad. A pesar de estos avances, hasta ahora la
resonancia magnética no ha demostrado ser superior a la ecografia en el diagnostico del PAS.
(Morlando y Collins, 2020)

A. Ultrasonido gestacional. Es el principal método de diagndstico prenatal del PAS.
Los signos iniciales de trastorno del espectro de la placenta acreta (PAS) en ecografias pueden
presentarse durante el primer trimestre del embarazo. Si se detecta un saco gestacional
posicionado en el segmento uterino inferior, particularmente cerca o debajo de la cicatriz de
una cesarea, durante una ecografia de primer trimestre, o si el ultrasonido indica un embarazo
con antecedentes de cesarea, se debe considerar la posibilidad de un espectro sospechoso de
placenta 4creta. Existen varios informes sobre los resultados de imagenes en escala de grises
que se piensa que estan relacionados con PAS: (1) Multiples lagunas vasculares placentarias.

Se estim6 que la sensibilidad y especificidad de las lagunas placentarias para la identificacion
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de trastornos PAS eran superiores al 75 % y mas del 95 %, respectivamente. (2) Pérdida de la
zona libre, se refiere al rea hipoecoica normal entre la placenta y el miometrio. En el contexto
del PAS, esta area puede ser irregular o incluso faltar. Este signo ecografico tiene un valor
diagnostico similar con "multiples lagunas vasculares placentarias". (3) Anormalidades de la
linea de la vejiga, como la pérdida o interrupcion de esta linea continua, pueden aparecer en la
placenta acreta con neovascularidad o formas invasivas de trastornos PAS. (4) Disminucién
del espesor del miometrio. Debido a una cicatriz de cesarea previa o a una invasion placentaria,
el espesor del miometrio retro placentario puede ser tan fino como menos de 1 mm en algunos
casos. Ademds, otros signos, como vascularidad anormal, abultamiento placentario y masa
exofitica, indican la extension de la placenta hacia el miometrio, la serosa o la vejiga, lo que
generalmente presagia la aparicion de placenta percreta. (Liu-Wang et al., 2021)

B. Resonancia magnética. Se debe proponer una resonancia magnética como
herramienta de imagenes de segunda linea [ 30 ]. Ayuda a evaluar la profundidad de la invasion
miometrial y la afectacion parametrial [ 32 ]. Otra ventaja es que la resonancia magnética puede
superar ciertas limitaciones técnicas de la ecografia en el diagndstico de PAS: ubicacion
desfavorable de la placenta (posterior) o IMC materno alto, y diferentes médicos pueden
estudiar y reevaluar facilmente toda la pelvis. (Tsolakidis et al., 2021). Las caracteristicas de
la resonancia magnética asociadas con el espectro de la placenta acreta incluyen abultamiento
anormal del utero hacia la vejiga, presencia de bandas intra-placentarias oscuras en las
imagenes potenciadas en T2, interrupcion focal de la zona entre el utero y la placenta y
vascularidad placentaria anormal o desorganizada. (Liu-Wang et al., 2021)

C. Biomarcadores. En el suero de mujeres con trastornos PAS, se ha observado que los
niveles de gonadotropina coriénica humana (hCG) y su subunidad beta libre (B-hCG) son mas
bajas y la proteina plasmatica A asociada al embarazo (PAPP-A) més alta, en 11 —12 semanas

de gestacion. Por otro lado, entre las semanas 14 y 22, se ha encontrado que los niveles séricos
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de B-hCG y alfafetoproteina (AFP) son mas altos en casos de PAS. Sin embargo, actualmente
no existe evidencia de un biomarcador eficaz para el cribado serologico de esta condicion.
(Morlando y Collins, 2020)

2.1.2.6. Tratamiento. Una de las piedras angulares del tratamiento del PAS es
evitar cualquier intento de extirpar la placenta, ya sea de forma conservadora o radical. En el
caso de una placentacion anormalmente invasiva, cualquier intento de extraccion forzada
resultaria en fragmentos de placenta dentro de un miometrio muy debilitado, lo que conduciria
a una hemorragia obstétrica significativa e incontrolable.

La histerectomia por cesarea se considera el estandar de oro para el tratamiento de la
placentacion invasiva. No obstante, este enfoque radical también conlleva tasas elevadas (de
un 40% a un 50%) de complicaciones graves en la salud materna, principalmente vinculadas a
hemorragias y lesiones en 6rganos adyacentes durante la intervencion quirdrgica, y tasas de
mortalidad que pueden llegar hasta el 7% debido a hemorragias masivas intratables.

El tratamiento conservador del PAS consiste en cualquier abordaje mediante el cual se
evite la histerectomia. El enfoque conservador podria considerarse en dos circunstancias: 1)
cuando los descubrimientos durante la cirugia indican que la histerectomia podria ser
problematica y acarrear un alto riesgo de hemorragia severa o dafio a tejidos circundantes,
situacion que podria ser mitigada dejando la placenta en su lugar; y 2) para mujeres que desean
preservar la posibilidad de tener hijos en el futuro, o cuya capacidad reproductiva esta
estrechamente vinculada con su estatus social y autoestima. Sin embargo, en el manejo
conservador en el que el cordon umbilical se liga cerca de su insercidn placentaria después del
parto sin ningln intento de extraccion, la placenta se deja in situ adherida al miometrio. Las
medidas posteriores que se aplican para reducir la pérdida de sangre y acelerar el proceso de
resorcion placentaria entre ellos: metotrexato, suturas compresivas, taponamiento con balon,

embolizacion de la arteria uterina y/o ligadura de la arteria uterina. No se han demostrado la
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eficacia de ningin complemento; de hecho, pueden estar correlacionados con resultados
adversos. (Morlando y Collins, 2020)
2.1.3. Atonia uterina

2.1.3.1. Definicion. La atonia uterina se caracteriza por la incapacidad de las
células miometriales del utero para contraerse adecuadamente en respuesta a la liberacion
natural de oxitocina. La hemorragia postparto puede ser consecuencia de esta condicion debido
a que las arterias espirales, que carecen de musculatura , dependen de las contracciones uterinas
para ser comprimidas mecanicamente y detener el sangrado. Después del parto, si no se
producen contracciones uterinas, las arterias espirales pueden continuar sangrando, lo que
desencadena una hemorragia posparto.

2.1.3.2. Fisiopatologia. La contraccion del miometrio, que ejerce presion
mecanica sobre los vasos sanguineos que alimentan el lecho placentario, constituye el principal
mecanismo de hemostasia uterina después del parto del feto y la expulsion de la placenta. Este
proceso se ve complementado por factores locales deciduales que promueven la hemostasia,
como el inhibidor del activador del plasminogeno del factor tisular tipo 1, ademas de factores
de coagulacion sistémicos, como plaquetas y factores de coagulacion circulantes. (Gill-Patel
et al., 2024)

2.1.3.3. Factores de riesgo. Hay varios factores que aumentan la predisposicion
al desarrollo de atonia uterina. Por ejemplo, en mujeres multiparas, el agotamiento de la fibra
muscular puede ser uno de estos factores. Ademads, en mujeres de edad avanzada (mayores de
35 afios), los cambios esclerdticos pueden hacer que los vasos sanguineos se cierren con mayor
dificultad, lo que puede facilitar el sangrado. Otros factores que contribuyen a la atonia uterina
incluyen el parto por cesdrea, embarazos multiples, edades extremas en la vida reproductiva,
partos normales, multiparidad, procedencia de regiones montafiosas, y antecedentes de tener

un bebé macrosémico, polihidramnios o embarazos multiples. (Tavara-Nufiez et al., 2022).
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La falta de eficacia en las contracciones uterinas, tanto focal como difusa, esta asociada
con una variedad de causas que incluyen retencion de tejido placentario, trastornos placentarios
como placenta de adherencia anormal, placenta previa y desprendimiento de placenta, asi como
coagulopatia caracterizada por un aumento en los productos de degradacion de la fibrina y la
inversion uterina. Ademas, un indice de masa corporal (IMC) superior a 40, que clasifica la
obesidad como clase III, también se reconoce como un factor de riesgo para la atonia uterina
posparto. (Gill-Patel et al., 2024)

2.1.34. Diagnéstico. El diagnostico se lleva a cabo durante la evaluacion fisica
inmediatamente después de la finalizacion de un parto, ya sea vaginal o por cesarea. Durante
la palpacion directa en el caso de una cesarea (generalmente después del cierre de la incision
uterina) o mediante un examen indirecto en el caso de un parto vaginal, se puede detectar un
utero anormalmente grande, blando y distendido, tipicamente acompafiado de sangrado visible
en el cuello uterino (aunque mas dificil de observar en casos de cesarea). La rapida exclusion
de la retencion de productos de la gestacion o de laceraciones obstétricas permite descartar
otras posibles causas. Se considera la posibilidad de coagulopatias si la situacion clinica lo
justifica. (Bienstock-Eke et al., 2021)

2.1.3.5. Tratamiento. El primer paso comunmente tomado en el tratamiento de
la hemorragia posparto causada por atonia uterina es el masaje uterino bimanual. Este
procedimiento se lleva a cabo con el objetivo de estimular las contracciones uterinas al activar
las prostaglandinas enddgenas. La oxitocina, administrada por via intravenosa o intramuscular,
es fundamental para controlar la hemorragia posparto causada por la atonia uterina; por lo
general, se inicia junto con el masaje uterino, si el agente aun no se ha administrado de manera
preventiva. La respuesta del ttero después de la administracion intravenosa de oxitocina
generalmente es rapida (la vida media de la oxitocina en plasma es de 1 a 6 minutos).

(Bienstock-Eke et al., 2021)
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En caso de que el tratamiento farmacoldgico no logre controlar la atonia uterina, se
pueden emplear métodos mecéanicos, como el taponamiento con baléon y las suturas de
compresion uterina, los cuales pueden resultar salvavidas. Los sistemas de taponamiento con
balon implican la introduccion de liquido (hasta un volumen maximo de aproximadamente 500
ml) en un baldn intrauterino, seguido de la retirada del balon dentro de las 24 horas posteriores
a la insercion. El objetivo del efecto de taponamiento del balon lleno es detener o disminuir el
sangrado intrauterino. (Bienstock-Eke et al., 2021)

En situaciones graves de hemorragia posparto, cuando las intervenciones
farmacologicas, la compresion o el taponamiento uterino, y otras medidas conservadoras no
logran controlar el sangrado, los enfoques quirurgicos pueden ser vitales para salvar vidas. La
ligadura bilateral de la arteria uterina suele ser el siguiente paso durante una laparotomia. En
caso de que la ligadura bilateral de la arteria uterina sea infructuosa, los vasos del pediculo
utero-ovarico pueden ser ligados gradualmente mediante sutura (conocido como ligadura
bilateral de la arteria Gtero-ovérica), aunque este procedimiento suele ser considerado como un
ultimo recurso debido a la complejidad de la diseccion quirtrgica requerida, con una tasa de
éxito del 50 al 60%. La histerectomia (ya sea total o supra cervical) para controlar la hemorragia
posparto puede ser considerada como una medida extrema para salvar vidas. (Bienstock-Eke

et al., 2021)



1. METODO
3.1. Tipo de investigacion

Se realizo un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo analitico, observacional,
retrospectivo de corte transversal. El disefio fue de casos y controles.
3.2.  Ambito temporal y espacial

La investigacion se realizé en el hospital” Hipolito Unanue” que es un hospital de nivel
II1-1 ubicado en los distritos que conforman la Direccion de Red Integrada de Salud Lima Este,
con sede legal en la Av. César Vallejo N.° 1390, en el distrito de El Agustino, Lima-Pert.

3.3. Variables
3.3.1. Variables independientes

Caracteristicas sociodemograficas: Edad materna, procedencia, grado de instruccion,
ocupacion, estado civil.

Caracteristicas obstétricas: Edad gestacional, periodo intergenésico, gestas, controles
prenatales, antecedente de cirugia obstétrica previa, antecedentes obstétricos, evento
obstétrico, indicacion de histerectomia, variedad de la Histerectomia obstétrica.

3.3.2. Variable dependiente

Histerectomia obstétrica

*La operacionalizacion de variables se visualiza en el Anexo A
3.4.  Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion

Este estudio esta constituido las historias clinicas de pacientes que tuvieron su parto en
el Hospital Nacional Hipdlito Unanue entre los afios 2018-2023.

3.4.1.1. Criterios de inclusion y exclusion

A. Criterios de inclusion.
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Para los casos: Historias clinicas de gestantes sometidas a histerectomia obstétrica en
el Hospital Nacional Hipo6lito Unanue entre los afios 2018-2023.

Para los controles: Historias clinicas de gestantes que no fueron sometidas a
histerectomia obstétrica y que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre
los afios 2018-2023.

B. Criterios de exclusion.

Historias clinicas que se encuentren en custodia por cualquier situacion médico legal.

Historias clinicas de gestantes sometidas a histerectomia obstétrica en otro hospital,
clinica.

Historias clinicas incompletas
3.4.2. Muestra

Fue calculado por el programa de Epidad version 4.2 para muestras de contraste de

hipotesis casos y controles.

Datos:
o Proporcion de casos expuestos: 32.340%
o Proporcion de controles expuestos: 67,650%
o Ods ratio a detectar: 0.229
. Numero de controles por caso: 2
. Nivel de confianza:95 %
Tabla 1

Tamario de muestra. Estudios de casos y controles. Grupos independientes

Potencia % @ Tamano total de muestra

Casos | Controles | Total

80 23 46 69

85 26 52 78
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90 30 60 90

Tamafios de muestra para aplicar la prueba x? si correcciéon por continuidad.

Datos obtenidos con referencia al estudio de (Ramirez-Cabrera et al., 2017)

3.4.2.1. Tamaiio de muestra. En este estudio se tomo6 una muestra de 30 casos y 60
controles obtenidos mediante el programa Epidad version 4.2.
3.4.3. Unidad de analisis

Historias clinicas de pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue entre los afnos 2018-2023.
3.5. Instrumentos

Para este estudio se hizo uso del programa Epidad version 4.2 para el calculo del tamafio
muestral para estudios de casos y controles. Ademads, para la recoleccion de informacion se
hizo uso de una ficha de recoleccion que consta de 13 items que fue evaluada por un juicio de
expertos y del programa de Excel version office 2019, se uso el programa IBM SPSS statistics
25 para el analisis estadistico.
3.6. Procedimientos

Los datos fueron recolectados mediante las fichas de recoleccion, seguidamente los
datos de las historias clinicas se codificaron en una base de datos del programa Excel 2019
tanto para los casos como para los controles para mantener la confidencialidad y el anonimato
de las historias clinicas de los pacientes, posteriormente se trasladaron los datos al programa
IBM SPSS statistics 25 para el analisis estadistico.
3.7. Analisis de datos

El analisis de los datos consistid en trasladar la informacion de la base de datos del
programa Excel al programa IBM SPSS statistics 25 para el analisis estadistico Seguidamente

se procedio al anélisis de datos con la prueba del Chi 2 de Pearson, con un nivel de significancia
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p<0.05. también se realizé el calculo de los Odds ratio(OR) con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%.
3.8. Consideraciones éticas

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de tipo
observacional, retrospectivo transversal y analitico con disefio de casos y controles por lo cual
no requirié consentimiento informado, ya que se trabajo con historias clinicas. Se respet6 la
confidencialidad ya que las historias clinicas fueron codificadas para su identificacion. Solo el
investigador y el asesor estadistico tuvieron acceso a los datos, de los cuales el asesor
estadistico no tendrd acceso a los nombres de los pacientes, imposibilitando asi su
identificacion.

El uso de las historias clinicas no proporcion6 beneficios para los pacientes descritos
en ellas. Los datos obtenidos solo fueron usados para fines de la investigacion.

El proyecto de investigacién fue presentado al Comité Institucional de Etica en

Investigacion del Hospital Nacional Hipdlito quienes lo evaluaron y aceptaron.



IV.  RESULTADOS

Tabla 2

Prevalencia de histerectomia obstétrica en el HNHU entre los arios 2018-2023

Ano Partos Histerectomias obstétricas Prevalencia

2018 a 2023 | 26300 82 3.11/1000
En el periodo de estudio se registraron un total de 26300 partos, de los cuales se
encontrd que de estos partos hubo 82 casos de Histerectomia Obstétrica, con lo cual se obtuvo
una prevalencia de 3.11 por cada 1000 partos.
Tabla 3
Indicacion de Histerectomia obstétrica

Porcentaje  Porcentaje

Histerectomia Obstétrica (HO) FrecuenciaPorcentaje valido acumulado
Controles Valido No se realizo HO 60 100,0 100,0 100,0
Casos HO Valido Acretismo placentario 7 23,3 23,3 23,3
Atonia uterina 19 63,3 63,3 86,7
DPP 1 3,3 3,3 90,0
DPP + Endometriosis 1 33 33 93,3
Sepsis foco ginecoldgico 1 3,3 3,3 96,7
Shock hipovolémico 1 33 3,3 100,0
Total 30 100,0 100,0

DPP: desprendimiento prematuro de placenta, HO: Histerectomia Obstétrica
Se analizaron en total 90 historias clinicas de las cuales 60 fueron los casos y 30 los
controles, la principal indicacion de histerectomia obstétrica fue la atonia uterina conformando

el 63,3% de los casos, seguida del acretismo placentario en un porcentaje de 23.3%, y por
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ultimo los casos de desprendimiento prematuro de placenta (DPP), endometriosis, sepsis foco
ginecologico y shock hipovolémico en un 3.3% cada una.

Figura 2
Indicacion de Histerectomia obstétrica

Indicacion de HO
HO: Casos HO

Porcentaje

Acretismo Atonia uterina DFP DFF + Sepsis foco Sheck
placentanio Endometriosts gmecelogico hipovelémico

Indicacién de HO

En el gréafico se puede observar que las principales indicaciones de histerectomia
obstétrica fueron la atonia uterina y el acretismo placentario.

Tabla 4

Caracteristicas sociodemogrdficas asociadas a histerectomia obstétrica

HO
Controles Casos HO
Caracteristicas % de N % de N X? [P valor
sociodemograficas N° columnas N° columnas
Edad <19 afios 6 10,0% 1 3,.3%

20-35 afios 50 83,3% 22 73,3%
5,938 0. 051

> 35 afios 4 6,7% 7 23,3%

Total 60 100,0% 30 100,0%
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Procedencia Urbano 60 100,0% 30 100,0% K K
Rural 0 0,0% 0 0,0%
Total 60 100,0% 30 100,0%

Gradode  Analfabeta 0 0,0% 0 0,0%

instruccion  Primaria 5 8,3% 4 13,3%
Secundaria 48 80,0% 22 73,3% 0.660 0.719
Superior 7 11,7% 4 13,3%
Total 60 100,0% 30 100,0%

Ocupaciéon Ama de casa 51 85,0% 27 90,0%

Empleado 2 3,3% 0 0,0%

1.326 0.723
Comerciante 7 11,7% 3 10,0%
Total 60 100,0% 30 100,0%
Estado civil Soltera 7 11,7% 2 6,7%
Casada 5 8,3% 6 20,0%
Viuda 0 0,0% 0 0,0%
2.842  10.242

Divorciada 0 0,0% 0 0,0%
Conviviente 48 80,0% 22 73.3%

Total 60 100,0% 30 100,0%

*No se han calculado estadisticos porque es una constante. P valor: significancia
obtenida de la prueba estadistica. X?: Prueba Chi cuadrado. N°: Recuento de niimero de
pacientes. HO: histerectomia obstétrica

Enrelacion con los factores de riesgo de las caracteristicas sociodemograficas asociadas
a HO en gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue durante el
periodo del 2018 al 2023 se observa que la frecuencia de HO varia segtn diferentes variables.

Las pacientes que tuvieron su parto en mayor proporcion estan entre las edades de 20 a 35 afios
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en una conformando el 83.3% y 73.3% para controles y casos respectivamente, el 23.3% de los
casos fue mayor de 35 afos. El p valor es de 0,051 siendo este superior al esperado de 0.05 por
lo cual la edad no tiene significancia estadistica con respecto a la histerectomia obstétrica.

En cuanto a la procedencia se observa que el 100% es urbana, por lo que no se pudo
realizar la prueba del chi cuadrado.

Con respecto al grado de instruccion, observamos que no se obtuvo ningun caso de
mujeres analfabetas, la mayor proporcion tanto para casos como para controles fue de
secundaria con 73.3% y 80% respectivamente. Con un p valor es de 0,719 se determina que no
tiene significancia estadistica con respecto a la histerectomia obstétrica.

En relacion con la ocupacion la mayor proporcion fue de amas de casa en ambos casos
conformando el 90% y 85% de los casos y controles respectivamente con un p valor de 0,723
estableciendo asi que no tiene significancia estadistica con respecto a la histerectomia
obstétrica.

Con respecto al estado civil con un p valor es de 0,242 no tiene significancia estadistica,
la mayoria de los casos y controles tenian un estado civil de conviviente en un 73.3% y un 80%
respectivamente.

Tabla 5
Estadisticos para la variable edad

Controles N Valido 60

Perdidos 0
Media 26,72
Minimo 17
Méximo 43

Casos HO N Valido 30

Perdidos O



Media

Minimo

Maximo

30,80
17
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En cuanto a la variable edad, la edad promedio de quienes se les efectu6 la histerectomia

fue de 30.8 afios y en los controles fue de 26.72, esto en relacion con las mujeres que no se les

realizé la HO es superior.

Tabla 6

Caracteristicas obstetricas asociadas a histerectomia obstétrica.

HO
Controles Casos HO
% de N % de N
N° X?
Caracteristicas obstétricas columnas columnas P valor
Edad 0 0,0% 2 6,7%
gestacional  Pretérmino 5 8,3% 12 40,0%
A término 55 91,7% 15 50,0%  21.082 0.000
Post término 0 0,0% 1 3,3%
Total 60 100,0% 30 100,0%
Periodo No aplica 18 30,0% 4 13,3%
intergenésico Corto 4 6.,7% 6 20,0%
Adecuado 25 41,7% 9 30,0% 7.881 0.49
Largo 13 21,7% 11 36,7%
Total 60 100,0% 30 100,0%
Mas de 2 No 35 58,3% 8 26,7%
. 8.038 0.005
gestaciones  Si 25 41,7% 22 73,3%




Controles

prenatales

Antecedente

de AMEU

Antecedente

de Legrado

Antecedente

de Aborto

Antecedente

de Cesarea

Antecedente
de HTA
cronica

Antecedente
de

Preeclampsia

Antecedente

Total

CPN <6

CPN >6

Total

Si

Total

Si

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

No

Total

Si

de Eclampsia No

60

22

38

60

17

43

60

58

60

18

42

60

18

42

60

60

60

54

60

60

100,0%
36,7%
63,3%
100,0%
28,3%
71,7%
100,0%
3,3%
96,7%
100,0%
30,0%
70,0%
100,0%
30,0%
70,0%
100,0%
0,0%
100,0%
100,0%
10,0%
90,0%
100,0%
0,0%

100,0%

30

18

12

30

12

18

30

26

30

14

16

30

22

30

30

30

28

30

30

100,0%
60,0%
40,0%
100,0%
40,0%
60,0%
100,0%
13,3%
86,7%
100,0%
46,7%
53,3%
100,0%
73,3%
26,7%
100,0%
0,0%
100,0%
100,0%
6,7%
93,3%
100,0%
0,0%

100,0%

4.410

1.246

3.651

2.425

15.210

0.274

0.036

0.264

0.161

0.119

0.000

0.600
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Total 60 100,0% 30 100,0%

Antecedente Si 0 0,0% 0 0,0%

de HELLP  No 60 100,0% 30 100,0% K E
Total 60 100,0% 30 100,0%

Tipo de Cesarea 30 50,0% 30 100,0%

finalizacion ~ Parto vaginal 30 50,0% 0O 0,0% 22.500 0.000

del embarazo Total 60  100,0% 30 100,0%

Acretismo Si 1 1,7% 6 20,0%
No 59 98,3% 24 80,0% 9.372 0.002
Total 60 100,0% 30 100,0%

Atonia Si 0 0,0% 18 60,0%
No 60 100,0% 12 40,0%  45.000 0.000
Total 60 100,0% 30 100,0%

Placenta Si 2 3,3% 6 20,0%

previa No 58 96,7% 24 80,0% 6.860 0.009
Total 60 100,0% 30 100,0%

.*No se han calculado estadisticos porque es una constante, P valor: significancia
obtenida de la prueba estadistica. X?: Prueba Chi cuadrado. N°: Recuento de niimero de
pacientes. CPN: controles prenatales. HO: histerectomia obstétrica.

En relacion con los factores de riesgo obstétrico asociados a HO en gestantes que
tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipoélito Unanue durante el periodo del 2018 al 2023
se observa que la frecuencia de HO varia seglin las diferentes variables como la edad
gestacional que en los controles se observa que los pretérmino son 8.3%, los a término 91.7%
no habiendo casos de post termino, a comparacion de los casos que obtuvieron una mayor

proporcion en pre términos con un 40%, un 3.3% de postérmino y un 50% de a término. El p
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valor es de 0,000 por lo cual existe asociacion significativa entre la edad gestacional con
respecto a la histerectomia obstétrica.

Con respecto al periodo intergenésico para los casos fue corto en un 20%, adecuado en
un 30% y largo en un 36.7%, seglin las proporciones se observa que hay mayor proporcion en
los extremos de periodo intergenésico corto y largo, realizando la prueba del Chi cuadrado para
el periodo intergenésico, observamos que el p valor es de 0,49 siendo este superior al esperado
de 0.05 por lo cual no existe asociacion entre el periodo intergenésico y la histerectomia
obstétrica.

En cuanto a haber tenido més de 2 gestaciones estas conforman el 73.3% de los casos
frente a un 41.7% de los controles. Con la prueba del Chi cuadrado observamos que el p valor
es de 0,024 siendo este inferior a 0.05 por lo cual existe asociacion entre el nimero de
gestaciones e histerectomia obstétrica.

Para los controles prenatales el 63.3% de los controles tuvo mas de 6 frente a los casos
que solo el 40% tenia mas de 6 controles prenatales mediante el Chi cuadrado el p valor es de
0,036 por lo cual existe asociacion significativa entre el nimero controles prenatales y la
histerectomia obstétrica.

En cuanto al antecedente de AMEU las proporciones en casos y los controles fueron
similares con un 60% y un 71.7% respectivamente, con un p valor de 0.264 no teniendo asi
significancia estadistica. Con respecto al antecedente de legrado un 13.3% de los casos lo
presentaron y un 3.3% de los controles con un p valor de 0.161 no se encontr6 significancia
estadistica. Para el aborto que lo presentaron el 46.7% de los casos y el 30% de los controles
con un p valor de 0.119 no representando significancia estadistica.

En cuanto al antecedente de preclamsia se present6 en el 6.7% de los casos y el 10% de
los controles con un p valor de 0.600 no teniendo asociacion significativa. Para los antecedentes

de HTA cronica, sindrome de HELLP, eclampsia, en el presente estudio no se presentaron.
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Con respecto a la finalizacion del embarazo por cesarea fueron todos los casos, frente
al 50% que fue para los controles con un p valor de 0.000 tiene significancia estadistica.

Para el acretismo placentario se presentd en el 20% de los casos y el 1.7% de los
controles, con un p valor de 0.002 existe asociacion significativa entre el numero controles
prenatales y la histerectomia obstétrica. La atonia se present6 en el 60% de los casos, no se
presentd en ningun control con un p valor de 0.000, teniendo asi asociacion significativa. La
placenta previa se presento en el 20% de los casos y en el 3.3% de los controles con un p valor
de 0.009 mostrando asi asociacion significativa.

Tabla 7

Factores de riesgo obstétrico asociados a histerectomia obstétrica

Caracteristicas obstétricas X2 Pvalor OR IC 95%
Mas de 2 gestaciones 8.038 0.005 3.850 1.477-10.037
Controles prenatales 4410 0.036 0.386 0.157-0.949

Antecedente de AMEU 1.246  0.264 0.593 0.236-1.490
Antecedente de Aborto 2.425 0.119 0.490 0.198-1.211
Antecedente de Cesarea 15.210 0.000 6.417 2.409-17091
Antecedente de 0.274 0.600 1.556 0.295-8.215
Preeclampsia

Tipo de finalizacion del 22.500 0.000 0.500 0.388-0.644

embarazo

Acretismo 9372 0.002 14.75 1.68-129.12
Atonia 45.000 0.000 6 3.580-10.057
Placenta previa 6.860  0.009 7.250 1.365-38.494

IC 95%: intervalo de confianza al 95%, P valor: significancia obtenida de la prueba

estadistica. X?: Prueba Chi cuadrado. OR: Odds Ratio, HO: histerectomia obstétrica.
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La tabla presenta los resultados del analisis de factores de riesgo obstétricos asociados
HO en gestantes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional Hipolito Unanue. No se encontro
una asociacion significativa ente los antecedentes de AEMU e histerectomia obstétrica
(p=0.264, OR=0.593); ni para los antecedentes de aborto e histerectomia obstétrica (p=0.119,
OR=00.490); tampoco para el antecedente de preeclamsia e histerectomia obstétrica (p=0.600,
OR=1.556). Sin embargo, el haber tenido mas de 2 gestaciones mostr6 una asociacion
significativa (p=0.005, OR=3.850) determinando asi que el tener mas de 2 gestaciones
constituye un factor de riesgo para histerectomia obstétrica.

Para los controles prenatales e histerectomia obstétrica existe una asociacion
significativa (p=0.036, OR=0.386), con un OR de 0.386 el tener mas controles prenatales es un
factor protector para histerectomia obstétrica.

En cuanto al antecedente de cesarea con un (p = 0,000, OR=6.417 existe asociacion
entre el antecedente de cesarea e histerectomia obstétrica con un intervalo de confianza del
95% (2.409-17.091) conformando asi un factor de riesgo el tener cesareas previas.

El tipo de finalizacion del embarazo observamos que el p valor es de 0,000 siendo este
inferior a 0.05 por lo cual existe asociacion entre el tipo de finalizacion del embarazo e
histerectomia obstétrica.

Existe asociacion significativa entre el acretismo placentario y la histerectomia
obstétrica (p=0.002, OR=14.75) con un intervalo de confianza del 95% (1.685-129.124)

Observando la tabla podemos observar que existe asociacion significativa entre la
atonia uterina y la histerectomia obstétrica (p=0.000, OR=6) No se present6 atonia uterina en
ninguno de los controles.

Entre la histerectomia obstétrica y placenta previa con (p=0.009, OR=7.250) se
determina que existe asociacion significativa. Con un intervalo de confianza del 95% (1.365-

38.494).



V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio que se realizo en el Hospital Nacional Hipolito Unanue entre el
periodo de 2018 a 2023, se encontrd que la prevalencia de histerectomia obstétrica fue de 3.11
por cada 1000 partos, siendo una cifra similar con los datos obtenidos por Mbakwa-Tendongfor
etal. (2021) quienes obtuvieron una prevalencia de 3,75 por cada 1000 partos, pero
representando una cifra mayor en comparacion a las tasas encontradas por Ramirez-Cabrera
et al.(2017) con una tasa de histerectomia obstétrica de 0,69 por cada 1 000 partos, por Tang y
Albinagorta (2013) con una tasa de 1,04 por mil nacimientos y por Montoya y Claudino (2014)
con una tasa de 1.1 por mil nacimientos, sin embargo representa una tasa menor en
comparacion de Camacho y Reyes (2019) con una tasa de 5.7 casos por cada 1000 partos y de
Vega-Bautista et al. (2017) con una tasa de 5.7 casos por cada mil partos; comparado con la
literatura actual la prevalencia encontrada en el presente estudio estd dentro del rango global.

Las principales indicaciones de histerectomia obstétrica encontradas en el presente
estudio fueron la atonia uterina en un 63.3% y el acretismo placentario con un 23,3%, y esto
concuerda con los resultados obtenidos por Ramirez-Cabrera et al. (2017) e Izaguirre ( 2020);
Montoya y Claudino (2014) determinaron que ademas de la atonia uterina y el acretismo
placentario estd la rotura uterina, Vega- Bautista . et al. (2017) concuerdan en el caso de
indicacion de atonia uterina; pero estos resultados difieren de lo hallado por Mbakwa-
Tendongfor et al. (2021) quienes encontraron que la indicaciéon més comun de histerectomia
por cesarea fue la hemorragia posparto intratable y la rotura uterina con un 33,33% cada una,
esto podria deberse a la consideracion por parte de los autores en 2 grupos (uno de histerectomia
por cesarea y otra de histerectomia postparto) a diferencia de lo desarrollado en el presente
estudio que engloba a esos 2 grupos en histerectomia obstétrica.

En cuanto a la variable edad, la edad promedio de quienes se les efectuo la histerectomia

fue de 30.8 anos, dato que difiere de lo encontrado por Vega- Bautista et al. (2017) donde
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observan que a edad promedio de quienes se les efectud la histerectomia fue de 34 afios de
edad, siendo mas frecuente en el grupo de mayores de 35 afios. Y de Camacho y Reyes (2019)
que encontraron un 33% correspondiente a mayores de 35 afios a diferencia del presente estudio
que fue del 23%.

La escolaridad presentada por las mujeres que fueron sometidas a HO fue del 73,3%
que tenian estudios de secundaria, no hubo casos de mujeres analfabetas, estos datos difieren
de Camacho y Reyes (2019) quienes encontraron que el 73% de los casos eran analfabetas,
esto puede deberse el presente estudio fue realizado en la capital del Pera, limitando asi la
probabilidad de mujeres analfabetas en general.

Camacho y Reyes (2019) encontraron que la Ginica ocupacion registrada para el 100%
de los casos es ¢l de amas de casa, con un estado civil de unién libre en el 80%, obteniendo asi
resultados similares con lo encontrado en este el presente estudio que muestra que el 86,7% de
los casos son amas de casa, con un porcentaje de convivientes de 73,3%.

Al analizar las caracteristicas ginecologicas se encontrd que mas de 2 gestaciones es un
factor de riego de Histerectomia obstétrica con un OR de 3.85, un intervalo de confianza de
95% (1.477-10.037) y un p valor de 0.005 esto concuerda con Izaguirre (2020) que encontrd
como factor de riesgo la multiparidad ( P:007,0R: 4.20), en los trabajos de Ramirez-Cabrera
etal. (2017) y Vega- Bautista etal. (2017) mencionan asociacion entre multiparidad e
histerectomia obstétrica.

El antecedente de cesarea es factor de riesgo para histerectomia obstétrica con un OR
de 6.417 para un p valor de 0.000 y un intervalo de confianza del 95% (2.409-17.091) este
resultado concuerda con lo hallado por Izaguirre (2020) para antecedente de ceséarea previa (P:
000,0R:6.84); en el estudio realizado por Macharey- Ulander et al. (2015) se encontrd que el
antecedente de cesdrea da un riesgo 22 veces mayor. El antecedente de cesarea conforma el

73,3% de los casos en este estudio y esto concuerda con Montoya y Claudino (2014) y Tang y
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Albinagorta (2013) quienes hallaron el 72% y el 75% respectivamente a diferencia del
Ramirez-Cabrera et al. (2017) que encontraron que la cesdrea previa fue de un 15,9%
representando esta una cifra menor, esto puede deberse al nimero limitado de casos.

El acretismo placentario es factor de riesgo para histerectomia obstétrica con un OR de
14.750 para un p valor de 0.002 y un intervalo de confianza del 95% (1.685-129.124), lo que
concuerda con Ronceros y Josabel (2020) quienes obtuvieron un valor de significancia con un
p=0.017 (OR 9.773 —IC95% 1.07, 88.86). Estos resultados podrian explicarse por el hecho de
que el diagnostico prenatal de los trastornos del PAS conduce a una cesarea y puede requerir
inevitablemente una histerectomia.

La placenta previa es factor de riesgo para histerectomia obstétrica con un OR de 7.750
para un p valor de 0.009 y un intervalo de confianza del 95% (1.365-38.494). estos son valores
similares a los encontrados por Izaguirre (2020) que hallaron que la placenta previa tuvo un
OR:7.48 con un P:000; Multiples investigaciones resaltan el antecedente de placenta previa en

las pacientes que experimentan una HO concordando asi con lo hallado en el presente estudio.



VI. CONCLUSIONES

6.1. Laprevalencia de histerectomia obstétrica en pacientes que tuvieron su parto en
el Hospital Nacional Hipodlito Unanue entre los afios 2018-2023 es de 3.11 por cada 1000
partos.

6.2.  Las principales indicaciones de histerectomia obstétrica fueron la atonia uterina
conformando el 63,3% de los casos, seguida del acretismo placentario en un porcentaje de
23.3%, y por ultimo los casos de desprendimiento prematuro de placenta (DPP), endometriosis,
sepsis foco ginecoldgico y shock hipovolémico en un 3.3% cada una.

6.3. No se encontr6 asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la
histerectomia obstétrica.

6.4. Existen caracteristicas obstétricas asociados a histerectomia obstétrica, estos
constituyen la edad gestacional, el haber tenido mas de 2 gestaciones, el antecedente de cesaria,
la finalizacion del parto, la atonia uterina, la placenta previa y el acretismo placentario, ademas

de encontré como factor protector a los controles prenatales.



VII. RECOMENDACIONES

7.1.  Se recomienda realizar estudios tipo cohorte para un mejor seguimiento de los
casos. Ademas, se recomienda trabajar en conjunto con profesionales de la salud desde el
primer contacto con la gestante para identificar los factores de riesgo y estar adecuadamente
preparados para evitar asi la histerectomia obstétrica.

7.2.  Se recomienda realizar seguimiento y monitoreo continuo a las gestantes para
mejorar la calidad de la atencion obstétrica y, por tanto, la salud materna.

7.3.  Se sugiere llevar a cabo investigaciones a nivel nacional para comprender mejor
la situacion actual de este procedimiento y asi poder abordar este problema de manera efectiva
ya que actualmente existen escasos estudios que nos dan a conocer la prevalencia y estos son
limitados a la institucion donde se realizan.

7.4. Ademéds, se recomienda la implementacion de terapias psicologicas para las
pacientes que han sido sometidas a histerectomias, con el objetivo de mitigar el impacto que

pueda tener en sus vidas.
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IX. ANEXOS
Anexo A. Matriz de consistencia
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HO: Existen Variables Estudio con enfoque
* ;Cuales son los factores de * Identificar los factores de factores de independientes cuantitativo, de tipo
riesgo asociados a histerectomia riesgo asociados a la riesgo asociados | Caracteristicas analitico,
obstétrica en pacientes que histerectomia obstétrica en a histerectomia | sociodemogrdficas observacional,

tuvieron su parto en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue entre
los afios 2018-2023?
PROBLEMA ESPECIFICO

¢ ;Cual es la prevalencia de
histerectomia obstétrica en
pacientes que tuvieron su parto en
el Hospital Nacional Hipdlito
Unanue entre los afios 2018-
2023?

* ;Cuales son las principales
indicaciones por las cuales se
realiza histerectomia obstétrica en
pacientes que tuvieron su parto en
el Hospital Nacional Hipolito
Unanue entre los afios 2018-
2023?

* ;Cuales son los factores de
riesgo sociodemograficos
asociados a histerectomia
obstétrica en pacientes que
tuvieron su parto en el Hospital

pacientes que tuvieron su parto
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue entre los afios
2018-2023.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
* Establecer la prevalencia de
histerectomia obstétrica en
pacientes que tuvieron su parto
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue entre los afios
2018-2023.

* Identificar los motivos de
histerectomia obstétrica en
pacientes que tuvieron su parto
en el Hospital Nacional
Hipolito Unanue entre los afios
2018-2023.

* Determinar factores de riesgo
sociodemograficos maternos
asociados a HO de pacientes
que tuvieron su parto en el
Hospital Nacional Hipolito

obstétrica en
pacientes que
tuvieron su parto
en el Hospital
Nacional
Hipdlito Unanue
entre los afios
2018-2023.

H1: No existen
factores de
riesgo asociados
a histerectomia
obstétrica en
pacientes que
tuvieron su parto
en el Hospital
Nacional
Hipdlito Unanue
entre los afios
2018-2023.

0 Edad materna

O Procedencia

[J Grado de instruccion
[J Ocupacion

[ Estado civil
Caracteristicas
obstétricas

1 Edad gestacional

[J Periodo intergenésico
O Gestas

[J Controles prenatales
[J Antecedente de
cirugia obstétrica previa
[J Antecedentes
obstétricos

[J Evento obstétrico

O Indicacion de
histerectomia

O Variedad de la
Histerectomia
obstétrica

Variable dependiente

retrospectivo de
corte transversal. El
diseiio sera de casos
y control.
Poblacion: Historias
clinicas de pacientes
que tuvieron su parto
en el Hospital
Nacional Hipolito
Unanue entre los
anos 2018-2023.
Muestra: 30 casos y
60 controles.
Técnica de
recoleccion:
Revision de historias
clinicas.
Instrumento: Ficha
de recoleccion.




Nacional Hipolito Unanue entre
los afios 2018-2023?

* ;Cuales son los factores de
riesgo obstétricos asociados a
histerectomia obstétrica en
pacientes que tuvieron su parto en
el Hospital Nacional Hipolito
Unanue entre los afios 2018-
20237

Unanue entre los afos 2018-
2023.

* Determinar los factores de
riesgo obstétrico asociados a
HO de pacientes que tuvieron
su parto en el Hospital
Nacional Hipoélito Unanue
entre los afios 2018-2023.

Histerectomia
obstétrica
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Anexo B. Operacionalizacion variables

I. VARIABLES INDEPENDIENTES

. Definicion Escala de ,
Variables . . s Categoria
operacional medicion
E L 1 N
| dees
, Entre 19-35
hasta el Razoén -
momento de anos
) >35 anos
referencia
Procedencia | Lugar donde ) Urbano
. Nominal
vive Rural
Grado de . Analfabeta
. . Es el nivel de . .
1mstruccion .., ) Primaria
L escolarizaciéon | Ordinal )
Caracteristicas Segundaria
. , alcanzado )
sociodemografi Superior
cas Ocupacion | Tipo de trabajo Ama de casa
que realiza en Nominal Empleado
el momento de Comerciante
estudio Otros
Estado civil | Condicion
conyugal en la Soltera
e se Casada
d Nominal Viuda
encontraba en . )
Divorciada
el momento de ..
. Conviviente
estudio
Edad Tiempo
gestacional | transcurrido de
un embrién, un
feto o un .
., . ) Pretérmino
recién nacido Ordinal .
) A termino
desde el primer
dia de la
ultima
menstruacion.
Periodo Lapso entre la
Caracteristicas | intergenésic | culminacion de Corto
obstétricas 0 un embara;9 Y | Nominal Adecuado
la concepcion
L Largo
del siguiente
embarazo.
Gestas Numero de 1
embarazos que | Ordinal 2
tuvo una mujer >2
Controles Conjunto de
renatales acti\J/?dades Menor de 6
p Y | Ordinal | Mayor de 6

procedimientos
que el equipo




de salud ofrece
a la gestante
con el fin de
identificar
factores de
riesgo en la
gestante y en

el recién
nacido
Antecedente | .. AMEU
de cirugia Clruglg . Legrado
L obstétrica Nominal .
obstétrica . Cesarea
. anterior.
previa Otros
Antecedente | Afecciones HTA cronica
s obstétricos | obstétricas Preeclampsia
desarrolladas | Nominal | Eclampsia
en embarazos HELLP
precios Otros
Tipo de Procedimiento
finalizacion | mediante el Nominal Cesarea
del cual se da fin Parto vaginal
embarazo al embarazo
Indicacién Atonia
de Acretismo
histerectomi Sepsis foco
a ginecoldgico
Lesion
Razones por inadvertida de
las cuales se utero
realizaron las | Nominal Rotura uterina
histerectomias Miomatosis
obstétricas uterina
hemorragica
Desgarro
cervical
Ectopico
cervical
Variedad de Tipo de
la histerectomia | Nominal Total
Histerectom . Subtotal
, i realizada
ia obstétrica
I1. VARIABLE DEPENDIENTE
Nombre Definicion operacional Tipo Categoria
La histerectomia obstétrica de
emergencia se define como la
Histerectomia | extirpacion quirtrgica del . Si
e , Nominal
obstétrica utero ya sea en el momento del No

parto vaginal o por cesarea o
dentro del puerperio
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Anexo C. Juicio de expertos

JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccién de
datos que hace parte de la investigacién titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN PACIENTES QUE TUVIERON SU PARTO
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ENTRE LOS ANOS 2018-

2023. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos

¥ que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados de manera eficiente.
Nombres y apellidos del juezz Seaundo  Tapia RBerna\

Formacién académica: D¢ ct o,

en pMedicing

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda.
CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA | Nocumple con eleriterio  Los items no son suficientes para medir kb dimension

Los items que pertenccen a
una misma dimension
bastan para obtener la
medicion de ésta.

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
corresponden con la dimension total

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar la
dimensioncompletamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El item se comprende
facilmente, es decir, su
sintactica y semidntica son

1 No cumple con el criterio
2. Bajo Nivel

Elitemnoesclaro

El item requiere bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su significado o por la ordenacion de las |
mismas.

Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

El item es claro. tiene semintica v sintaxis adecuada.

adecuadas. 3. Moderado nivel
4. Alto nivel
COHERENCIA 1 No cumple con el eriterio

El item tiene relacion
logica con la dimension o
indicador que estd
midiendo.

2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Elitem no tiene relacion logica con la dimension

El item tiene una relacion tangencial con la dimension.

Ll item tiene una relacion moderada con k dimension que
estamidiendo.

El item se encuentra completamente relacionado con la

dimension que estd midiendo.

RELEVANCIA

I No cumple con el criterio

2. Bajo Nivel

3 Moderado nivel
4. Alto nivel

Elitem puede ser eliminado sin que se vea afectada b
medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

El item tiene relevancia moderada.

El item tiene relevancia, otro item no lo incluye.
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Dimensioén

Items

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Claridad

Observaciones

Caracteristicas
generales

Edad
materna

Procedencia

Grado de
instruccion

Ocupacién

Estado civil

3

Caracteristicas
obstétricas

Edad

gestacional
Periodo

intergenésico
Gestaciones

Controles
renatales

Antecedentes
de cirugia
obstétrica
previa

Antecedentes
obstétricos

Tipo de
finalizacion
del embarazo

Indicacion de
histerectomia

= |T|-T [ W] W [W W

X |=| = | < [Wlw] W [W W

Histerectomia
obstétrica

Si/No

L.(

LN rhE = JE

—E-E._E'_C—E‘_:—-E—C—twwwpw

ol el e | i

Nombres y apellidos del Juez: 5630(1()0 Tapiz Beinal




JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccién de
datos que hace parte de la investigacién titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN PACIENTES QUE TUVIERON SU PARTO
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ENTRE LOS ANOS 2018-
2023. La evaluacién de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos
¥y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados de ranez eficiente.
Nombres y apellidos del juez:

Formacién académica: M’-d EJ““’L' b on é—/m""/ 3/‘ o
’f Ohdchjceo ' UNFY.

De acuerdo con 1os siguientes indicadores califique cada uno de los ftems segin
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corresponda.

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenceen a
una misma dimension
bastan para obtener la
medicion de ésta.

I No cumple con el eriterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items no son suficientes para medir kn dimension

Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
corresponden con la dimension total

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar ki
dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

ELitem se comprende
facilmente. es decir. su
sintictica ¥ semdantica son
adecuadas.

1 No cumple con ¢l criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Elitemnoescliro

El item requicre bastantes modificaciones o una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de
acuerdo con su signilicado o por la ordenacion de las
mismas, ’
Se requiere una modificacion muy especifica de algunos
de los términos del item.

El item es claro. tiene semantica v sintaxis adecuada.

COHERENCIA

ELitem ticne relacion
logica con la dimension o
indicador que esti
midiendo.

I No cumple con ¢l criterio
2. Bajo Nivel
3. Maderado nivel

4. Alto nivel

Eliem no tiene relacion logica con la dimension

L item tiene una relacion tangencial con la dimension.

L item tiene una relacion moderada con k dimension que
esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado con la

dimension que esta midiendo.

RELEVANCIA

I No cumple con el eriterio

2. Bajo Nivel

Elitem puede ser eliminado sin que se vea atectada k
medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.



Dimensién {tems Suficiencia | Coherencia | Relevancia

o.

Observaciones

Edad
materna

Procedencia

Caracteristicas

Grado de

eneral . 2
& les instruccién

H

Ocupacién

Estado civil

Edad
estacional

Periodo
intergenésico

Gestaciones

Controles
prenatales

—
R —
—
—_—
.
—_—
—_—
P ]
P

Antecedentes
de cirugia
obstétrica
previa

Caracteristicas
obstétricas

g

Antecedentes
obstétricos

Tipo de
finalizacién
del embarazo

Indicacién de
histerectomia

Histerectomia
obstétrica

Si/No

/,I

T L -
< _[_[: < i ; 25 o8 I _[_c._cg_-

V|

Kol o)< € |elde| cld T

Nombres y apellidos del juez:

\\g\J:_r:—t- C| L | c|lgc|-oHgLERLT

{fony €

Firma
“HENRY CAYTUIRO SOTO
O 36090 | RN.E. 19714
Médico Asistente

T0. GINECOLOGIA8 &BJ%TETRIC!A
MSPIDP TALNACIONALH UNANUE
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JUICIO DE EXPERTOS
Respetado juez usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccion de
datos que hace parte de la investigacién titulada FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A HISTERECTOMfA OBSTETRICA EN PACIENTES QUE
TUVIERON SU PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE
ENTRE LOS ANOS 2018-2023. La evaluacién de los instrumentos es de gran
relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de estos

sean utilizados de manera eficiente.

Nombres y apellidos del Juez: QU#A ?OMC n O!W
Formaci6n académica: 6'W\SCC{_D,V Ob&(e’ﬂa :

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los ftems segin

corresponda.

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
SUFICIENCIA | Nocumple con elcriterio  Los items no son suficientes para medir b dimension

2. Bajo Nivel Los items miden nlgun aspecto de la dimension pero no
Los items que pertenecen a den con la di ion total
una misma dimension 3. Moderado nivel Sc dcbcn incrementar algunos items para poder evaluar k
bastan para obtener la dimensién completamente,
medicion de ésta. 4. Alto nivel Los items son suficientes
CLARIDAD | No cumple con el criterio  Elitemnoes claro

2. Bajo Nivel El item requiere b maodificaci ouna
El item se comprende modificacion muy grande en el uso de las palabras de
facilmente, es decir. su acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
sintactica y semantica son mismas.
adecuadas. 3. Moderado nivel Se requiere una modificacion muy especifica de algunos

de los términos del item.

4. Alto nivel El item es claro. tiene senuintica y sintaxis adecuada.
COHERENCIA | No cumple con el criterio El ftem no tiene relacion logica con la dimensién

2. Bajo Nivel L1 item tiene una relacion tangencial con la dimension.
El item tiene relacién 3, Moderado nivel El item tiene una relacio Jerada con b di ion que
logica con la dimension o esta midiendo. )
indicador que estd 4. Alto nivel El item se | 1 do con la
midiendo. dimensién que esti midiendo,
RELEVANCIA 1 No cumple con el criterio Elitem puede ser eliminado sin que se vea afecunda b

medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

3, Moderado nivel El item es relativamente importante.
El item es muy relevante y debe ser incluido.

2. Bajo Nivel

El item es esencial 0
importante, es decirdebe 4. Al nivel

ser incluido.
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Dimensién

Caracteristicas
generales

64

Items

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Claridad

Observaciones

Edad
materna
Procedencia

| Grado  de |

 instruccifn |

Ocupacién

Estado civil

i

3

Caracteristicas
obstétricas

Edad
gestacional

Periodo
intergenésico

Gestaciones

Controles
prenatales

Antecedentes
de  cirugia
obstétrica
previa

Antecedentes
obstétricos

Tipo de
finalizacién
del embarazo

Indicacion de
histerectomia

C (oW |\

3
3
3
2
9
U §

U

C

-~

Y

V]

cle LE] >

c|l< K | <

Histerectomia
obstétrica

Si/No

L‘

4:.\,

MO
Nombres y apellidos del Juez: (\1"}3{‘4 % w

a QUi - | o 24
W EATRAC B
T Me ineco - Obstetricia

dic
Depatamento de

HYES ROM!
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JUICIO DE EXPERTOS

Respetado juez usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de recoleccién de
datos que hace parte de la investigacién titulada FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS
A HISTERECTOMIA OBSTETRICA EN PACIENTES QUE TUVIERON SU PARTO
EN EL HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE ENTRE LOS ANOS 2018-

2023. La evaluacion de los instrumentos es de gran relevancia para lograr que sean validos

y que los resultados obtenidos a partir de estos sean utilizados de manera eficiente.
Nombres y apellidos del Juez:_\ Medo Gdille Bazap
Formacién académica:_(\¢d\co ‘1(001'\5[0«30 pcd. ia 5 maeshio en zdminishraon

b cecvicin dr Salud.

De acuerdo con los siguientes indicadores califique cada uno de los items segin

corresponda.

CATEGORIA

CALIFICACION

INDICADOR

SUFICIENCIA

Los items que pertenceen a
una misma dimension
hastan para obtener la
medicion de ésta.

I Nocumple con elcriterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Los items no son suficientes para medir b dimension

Los items miden algin aspecto de la dimension pero no
corresponden con la dimension total

Se deben incrementar algunos items para poder evaluar b
dimension completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

Elitem se comprende
facilmente. es decir. su
sintiactica y semantica son
adecuadas.

I No cumple con ¢ criterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Eliemnoesclaro
El item requiere b fificaciones 0 una
modificacion muy grande en el uso de las palabras de

acuerdo con su significado o por la ordenacion de las
mismas.
Se requicre wa modificacion muy especifica de alg

de los términos del item.
El item es claro. tiene semantica v sintaxis adecuada.

COHERENCIA

Elitem tiene relacion
logica con la dimension o
indicador que esta
midiendo.

I No cumpk con el cnterio
2. Bajo Nivel
3. Moderado nivel

4. Alto nivel

Elitem no tiene rebicion logica con la dimension

El item tiene una relacion ial con la di

El item tiene una relacion moderada con b dimension que
esta midiendo.

El item se encuentra completamente relacionado con la
dimension gue esti midiendo.

RELEVANCIA

Elitem es esencial o
importante, es decir debe
ser incluido.

I No cumple con el cnterio
2. Bajo Nivel

3. Moderado nivel
4. Alto nivel

Elitem puede ser ehminado sin que se vea afectada b
medicion de la dimension

El item tiene alguna relevancia, pero otro item puede estar
incluyendo lo que mide éste.

El item es relativamente importante.

El item es muy relevante y debe ser incluido.




Dimension

Items

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Claridad

Observaciones

Caracteristicas
generales

Edad
materna

Procedencia

Grado de
instruccion

Ocupacion

Estado civil

Caracteristicas
obstétricas

Edad

gestacional
Periodo
intergenésico

Gestaciones

Controles
prenatales

Antecedentes
de cirugia
obstétrica
previa

Antecedentes
obstétricos

Tipo de
finalizacion
del embarazo

Indicaci6én de
histerectomia

_cJ:_C‘CNW(ﬂ(.Nw

L | | x [Miwl oy ] W

—E'__[‘:LUI\AQA(ALN
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25

Histerectomia
obstétrica

Si/No

4

4
4
Y
Y

L] = | £

| = 5 <

Nombres y apellidos del Juez: \ \\}Imlo Fuscbio Gtllo Razan
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Anexo D. Analisis del coeficiente Kappa de Fleiss para el juicio de expertos

Overall Kappa

Asymptotic Lower 95% Upper 95%
Standard Asymptotic CI Asymptotic CI
Kappa Error z P Value Bound Bound
Qverall 532 13 4694 000 310 753

Kappas for Individual Categories

67

Asymptotic Lower 95% Upper 95%
Conditional Standard Asymptotic CI - Asymptotic CI
Rating Category Probability Kappa Error V4 P Value Bound Bound
3 667 532 113 4694 | 000 310 753
4 B65 532 J43 4694 Jooo 310 753

Con el analisis de Coeficiente kappa de Fleiss para el juicio de expertos se obtiene un p Valor

de 0.000 por lo cual se concluye que hay acuerdo entre los evaluadores, ademas del Coeficiente

kappa de Fleiss de 0.532 que nos indica una fuerza de concordancia moderada en los items de

moderado nivel y alto nivel para coherencia, relevancia y claridad.

Anexo E. Base de datos del juicio de expertos

Claridad Coherencia
SWEZ1  SHWER  SIEZD GHJIEZ || SIEZT  HIEZ  FHIEZ | & JUEZ
Moderado . Moderado Alto nivel Moderad Moderado ... Moderad Alto nivel Moderado .
Moderado ... Moderado Ao nivel Moderad Moderado ... Moderad Ao nivel Moderado
Moderado Moderado Alto nivel Moderad: Moderado Moderad: Alto nivel Moderado
Moderado Moderado Alto nivel Moderad Moderad: Moderad: Alto nivel Moderado
Moderado ... Moderado Alto nivel Moderad Moderado ... Moderad Alto nivel Moderado

Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel

Relevancia Suficiencia
SWEn  GuEn  GwEn  HWen [ @wEz  SNEZ2 | & SUFB | @ SUFK
Moderado ... Moderado Alto nivel Moderado Moderado Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Moderado . . Moderado Alto nivel Moderado Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Moderado ... Moderado Alto nivel Moderado Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Moderado ... Moderado Alto nivel Moderado
Moderado ... Moderado Alto nivel Moderado

Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nive! Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
Alto nivel Alto nivel Alto nivel Alto nivel
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Anexo F. Aprobacion de proyecto de investigacion por el HNHU

,’H 3
Ministerio
/ ﬁ PERU de Salud
P SN LR PANS

"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Vicerninisterio AL RS, RS TR Y O e
de Prestaciones'y
Aseguramienta en said [ Hianbeda 3

El Agustino, 12 de abril de 2024

CARTA N° #3 - 2024-DG-OADI-N° 037 /HNHU

Seriores ,
JHENY LEONOR ALARCON FLORES
Investigadora Principal

Presente.-
Asunto : Aprobaci6n de Proyecto de Investigacién
Referencia Carta N°059-2024-CIEI-HNHU - Exp.24-011358-001

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y comunicarle que a través del
documento de la referencia, el Comité Institucional de Etica en Investigacion informa
que en sesion ordinaria de fecha miércoles 10 de abril del ano en curso, segun consta
en el Libro de Actas N°9, acordo por unanimidad APROBAR el Proyecto de
Investigacion titulado: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HISTERECTOMIA
OBSTETRICA EN PACIENTES QUE TUVIERON SU PARTO EN EL HOSPITAL
NACIONAL HIPOLITO UNANUE ENTRE LOS ANOS 2018-2023 °

En este sentido, y visto el expediente presentado, esta Direccién General AUTORIZA la
ejecucion del Proyecto de Investigacion, recomendando que el periodo de vigencia de
esta aprobacién se considera por un afio, el mismo que caducara el 10 de abril del 2025.
Sin otro particular, me despido de usted,

Atentamente,

l Gvn (o)
GMP: 17183

.“.'\'"f’/'/,‘ (7 S
= j“‘.: www.hnhu gob pe JJE :
Ut Av. César Vallejo 1390 W& Perd -

o €l Agustino R

| Tell. 3625700 3627777
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Anexo G. Carta de acceso a las historias clinicas

‘ 00N

(=V) e .
&N Ministerio
y HAL de Salud

Oficina de Estadistica
' _elnformética

SR o ....'.‘.‘15

“Ano del Bl fo, de la idacién de pendencla, y de la ién de las heroicas batallas de Junin
y Ayacucho”
El Agustino, 29 de abril de 2024.
o -2024-0OEI HU
Seforita 2
JHENY LEONOR ALARCON FLORES
Presente.-
Asunto : ACCESO A LAS HIST ORIAS CLINICAS PARA LA i
REALIZACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION.
Referencia : Exp. N° 24-017493-001

De mi consideracion:

Me dirijo a usted para expresarle mi cordial saludo y en relacién
al documento de la referencia, se remite el listado de Historias Clinicas (Base de Datos
del Sistema SINGHO.NET), informacién remitida para su proyecto de investigacion
titulado "FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A HISTERECTOMIA OBSTETRICA
EN PACIENTES QUE TUVIERON SU PARTO EN EL HOSPITAL NACIONAL

HIPOLITO UNANUE ENTRE LOS ANOS 2018 - 2023".

Sin otro particular, me suscribo de usted.

Atentamente,

MPUS Uo
HOGPYTAL UNANUE
ING. MONICA m SANCHEZ

Jeta de I Oficine de Estadistics o informética

MNRS/OEI
Sabi O.

www.gob.pe/hnhu  Av. César Vallejo 1390

El Agustino. Lima 10, Perd p‘ﬁmﬂ:
T(511) 3625700 Peri -~



Anexo H. Instrumento
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Hoja de recoleccidn del proyecto de tesis Factores de riesgo asociadoes a

histerectomia obhstétrica en pacientes que tuvieron su parto en el Hospital Nacional
Hipalito Unanue entre los afios 2018-2023.

Caracteristicas generales

MNombre:

Edad:

Procedendia:

O Urbano
O Rural
Grado de instruccion:

O Analfabeta
O Primaria
O Secundaria

O Superior
Ccupacion:

O Ama decasa

O Empleado
O Comerciante
O Otros
Estado civil:
O Solters
O Casada
O Viuda

O Diveorciada
O Corvivients.
Caracteristicas obstétricas

Edad gestacional:

O Pretérmino

O Atermino

O Postérmino
Periodo intergengsica:

O Corto
0 Adecuado

O Largo

Controles prenatales:
O  Sincontroles PM
O «=h
0 =6
Antecedentes da cirugia:
O AMEU
O Legrado
0O Aborto

O Cesarea
Antecedentes obstétricos

0 HTA cronica
0 Preeclampsiz
0 Eclzmpsia

0 HELLF

O oOtros

Tipo de finalizacion del embarazo

0 Cesares
0  Partovaginal
Indicacion de histerectomiz
0 Atoniz
0 Acretismo
0  Zepsis fooo ginecolgico
0  Lesién inadvertida de dtero
0 Rotura uterins
0 Miomatosis uterina hemorragica
0 Desgarro cervical

0 Ectopico cervical
‘Variedad de |z Histerectomia obstetrica

0 Total
0 Subtotal
Histerectomia obstetrica

O 5
O No



