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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la situacion problematica

Desde que Konrad Langen Beck realizo la primera histerectomia registrada en 1813, se
han logrado avances significativos en este campo de la ginecologia. Sin embargo, sélo
en el dltimo cuarto de siglo, con la llegada de la histerectomia laparoscépica, este
procedimiento alcanz6é su mayor éxito. Esta doble mejora en la técnica y la técnica,
combinada con el desarrollo de varias terapias paralelas, ha reducido la frecuencia de
las histerectomias, limitAndolas a los casos en los que es absolutamente necesaria.
Como pais en desarrollo, el Perd no puede participar en discusiones cientificas, excepto
para la observacion en la atencién médica, especialmente en la histerectomia. En el
Hospital Nacional Sergio Bernales, principal centro de referencia de atencién publica, la
histerectomia es un procedimiento quirargico comudn para el tratamiento de diversas
afecciones ginecologicas. Curiosamente, el hospital no contaba con el equipo
laparoscépico durante mucho tiempo, y esta tecnologia no se introdujo para mejorar la
histerectomia. Este estudio se revisaran registros de pacientes que se sometieron a una
histerectomia vaginal desde enero de 2021 hasta mayo de 2022 para caracterizar esta
poblacién desde aspectos demogréficos, clinicos, quirtrgicos y patoldgicos.

1.2 Formulacion del problema
¢Cudles son las complicaciones ginecol6gicas postcirugias de pacientes con
histerectomias atendidas en el departamento de Ginecologia en el Hospital Sergio E.

Bernales?

1.3 Objetivos de la Investigacion

Conocer las caracteristicas de las complicaciones ginecolégicas postcirugias de
pacientes con histerectomias atendidas en el departamento de Ginecologia en el

Hospital Sergio E. Bernales.

1.3.1 Objetivos especificos

1. Describir la frecuencia de histerectomia vaginal, realizadas en el Hospital Sergio
Bernales.

2. Describir las caracteristicas demogréficas de las pacientes sometidas a
histerectomia vaginal, en el Hospital Sergio Bernales.

3. Conocer caracteristicas clinicas de las pacientes sometidas a histerectomia
vaginal, en el Hospital Sergio Bernales.



4. Conocer caracteristicas quirdrgicas, intraoperatorias, de las pacientes sometidas
a histerectomia vaginal, en el Hospital Sergio Bernales.

5. Conocer caracteristicas quirdrgicas, postoperatorias, de las pacientes sometidas
a histerectomia vaginal en el Hospital Sergio Bernales.

6. Describir caracteristicas de evolucion postquirtrgica hasta el momento del alta
en pacientes sometidas a histerectomia vaginal, en el Hospital Sergio Bernales

7. Describir caracteristicas anatomopatoldgicas de las pacientes sometidas a
histerectomia vaginal, en el Hospital Sergio Bernales

1.4 Justificacion

1.4.1 Importancia

Tiene importancia dado que cada afio se incremente casos de histerectomia.
1.5 Viabilidad y factibilidad

El director Institucional del Hospital Sergio Bernales ha obtenido los permisos
necesarios para revisar las historias clinicas. Asi mismo, el trabajo de investigacién es
posible, teniendo en cuenta los recursos humanos y econémicos necesarios para lograr
los objetivos planteados para la investigacion antes mencionada. Realizar
investigaciones con la ayuda de recursos humanos y recursos administrativos. Una gran
proporcion de los pacientes diagnosticados requieren investigacion.

Limitaciones

Una de las limitaciones de este estudio es la duracion de la evaluacion de los casos en
comparacion con otros estudios que se realizaron de 2 a 3 afios después de un
tratamiento. Las escalas de medicion de la investigacion son pardmetros cambiantes,
por lo que los resultados pueden cambiar debido a factores especificos de la muestra
de investigacion.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

La investigacion mas importante a nivel nacional, realizada por Gladys Patifio en 2011,
son los Determinantes de la cesarea en el Hospital de Tumbes. El estudio se realiz6 en
el Hospital MINSA y el Hospital EsSalud. El nimero de cesareas en los hospitales del
MINSA varié del 35% en 2003 a 2005 al 49% en 2006, en comparacién con el 45% en
2006 en el Hospital | EsSalud. Las indicaciones mas frecuentes en el MINSA fueron:
cesarea, 20%; enfermedades hipertensivas durante el embarazo, 13,3%. En el caso de
EsSalud, las manifestaciones altas representaron el 20%, las ceséareas previas el 10%
y otras causas el resto (4).

Un estudio reciente de Carpio Bardon en 2015: “Cesarea: incidencia e indicaciones en el
hospital Naylamp de EsSalud-Chiclayo entre enero y diciembre de 2012” reveld una tasa
de cesérea del 27,7%; indicacion principal de sintomas incluidos: 23.4% de ceséarea
segmentaria previa, 22.7% formas posteriores, 21.4% desproporcién cefalopélvica y
90% de los embarazos fueron operados a término (5).

Con base en un estudio de 2014 realizado por Gélvez Lifidn en Lima, hizo lo siguiente:
Tasa de ceséareas en el Hospital San José del Callao de enero a diciembre de 2013. La
tasa es igual al 42%, de los cuales corresponden al 18% de las ceséareas de urgencia, y
el resto otros tipos. Ademas, durante el afio se identificaron cinco indicaciones
principales de ceséarea: desproporcidon cefalopélvica y macrostomia en el 12%,

preeclampsia en el 9% y sufrimiento fetal agudo y distocia del cordén umbilical en el 7%

(6).

Otro trabajo importante pertenece a Bustamante-Nufiez J. Se realiz6 un estudio sobre:
Tasas e indicaciones de cesareas en el Hospital Universitario Provincial de Belem-Brasil
en 2010-2011, y se constatd que la tasa de cesareas en el hospital fue del 33,6%, tasa
muy alta; ademas la més frecuente es la cesarea, la indicacién fue una ceséarea
segmentada previa, encontrandose correlacién entre la indicacion de ceséarea absoluta

y una anamnesis variable con ceséarea y seccion abdominal (7).

Otro estudio es el presentado por Manzano Espejo en Lima en 2009, quien realiz6:
“Tasas de repeticion de cesareas y factores asociados en adolescentes del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales, 2005-2009”. Este estudio encontré que la tasa de cesareas
repetidas en adolescentes con embarazos multiples fue del 45%. Ademas, se encontré
una mayor correlacion con la desproporcion cefalopélvica y menos indicaciones con mas

hijos sobrevivientes y abortos previos (8).



Un estudio de 2013 de Albornoz Aliaga Lima, PerG: "Adolescentes sometidas a cesarea
en el Hospital Nacional Santa Rosa entre 2010 y 2012" encontré que la cesarea entre
adolescentes fue del 44,6% en 2010, 42,5% en 2011 y 4201,1, 4201, %. en 2012 fue
del 38,8%. El 96,8% de los jovenes se encontraba en la adolescencia tardia y el 3,2%
en la adolescencia temprana. Ademas, el dolor fetal agudo fue la principal causa de

cesarea en 9,6% y la mayoria de las cesareas fueron agudas (71,9%) (9).

2.2 Bases Teoricas

No hay duda de que la cesérea es uno de los procedimientos de emergencia mas
antiguos que conoce el hombre, quizas porque evita el estrecho camino del parto
normal, cuyas consecuencias son vividamente reveladas por St. En palabras de
Agustin: "Inter faeses et urinas nacimur" (nacemos entre las heces y la orina), se
considera el "nacimiento perfecto” en el que nacieron los dioses, y se considera un signo

de un futuro brillante entre los humanos.

El Rigveda, el texto sagrado més antiguo de la cultura hindu, registra la historia de Indra,
el Dios Supremo de los Vedas, quien se neg6 a nacer de la "manera antigua" y quiso
estar "inclinado hacia un lado" sin importar las consecuencias. que llevé a la madre.
Asimismo, la cesdarea juega un papel importante en las tradiciones y leyendas de los
pueblos primitivos, como la gente de Palau en Micronesia; Nuba y Tschamba en Africa;
marquesas, santacrucefias y polinesias neozelandesas; Wiyots en el centro de
California y Bororos en el este de Brasil. En conjunto, se cree que fue practicado por
personas prehistdricas e historiadores de la medicina. El ginecélogo aleman Reinhardt
Hofschlager (1871-1951) afirmé que las cesareas se realizaban en cadaveres a
principios del siglo XIX. La Edad de Piedra, sus puntos de vista se basan particularmente
en las ideas fantasticas de los pueblos del Paleolitico, no solo en la arqueologia, sino
también en un estudio cuidadoso de pueblos muy primitivos principalmente en Africa
Occidental y Africa Oriental. Plinio el Viejo, en su Historia Natural, dijo que el primer
César recibio su nombre del Gtero dividido de su madre, y de la palabra caesus, hace
22 afos, vino el nombre de la operacion, que significa cortar, pelar, y su opinién ha
persistido. en el siglo. Debido a que la cirugia de cesarea tiene importantes
implicaciones éticas para las mujeres moribundas, las leyes y los preceptos religiosos
han influido en la cesarea durante siglos como ninguna otra técnica quirargica. En la
antigua China, estaba prohibido realizar esta técnica en mujeres vivas. En el Talmud, la

cesarea esta prohibida cuando hay gemelos embarazadas porque cambia el rito



religioso del nacimiento. La ceséarea de mujeres fallecidas se ve afectada porque la

practica es conocida segun las normas legales y religiosas.

El primer registro de esto en Europa se encuentra en el Compendio del emperador
Justiniano, que dice: "Esta realmente prohibido enterrar el Gtero de una mujer que ha
muerto durante el embarazo antes de que el feto se haya dividido. Cualquiera que se
oponga a esto obviamente frustrara las esperanzas de la criatura. "Desde los tiempos
modernos, la idea de bautizar a una mujer muerta durante una ceséarea ha adquirido un
papel mas importante, hasta el punto de que el padre Francesco Emanuele Cajimila, en
su libro de 1751 "Embriologia sagrada”, publicado en Milan en 2001, pidi6 a los
sacerdotes que practicaran una cesarea para que los nifios pudieran ser bautizados en

caso de emergencia.
3.3 Definicion de términos basicos

Sangrado postoperatorio: puede manifestarse como pérdida de sangre por drenaje o
mareos por hipovolemia - hipotension o control analitico, 4-6 horas después del

procedimiento.

Sangrado vaginal: mas comun después de una histerectomia vaginal que después de
una histerectomia abdominal. Suele comenzar varias horas después de la cirugia, desde
las ramas cervicales o vaginales de la arteria uterina, el angulo vaginal de la incisién o
la incisién de las suturas vaginales. Si el sangrado es menor suele ayudar un vendaje,

pero si el sangrado es arterial es necesaria la exploracién con anestesia.

Infecciones postoperatorias tardias: aparecen a los pocos dias de la intervencion y
son los signos mas evidentes de localizacién. Los posibles procesos incluyen infeccion
de la herida quirdrgica, infeccion pélvica, absceso pélvico, tromboflebitis pélvica
purulenta, infeccion del catéter urinario, infeccion del tracto urinario, bronconeumonia 'y

fiebre por medicamentos.

Infeccidon pélvica: un absceso pélvico suele ser secundario a la celulitis de la cupula
vaginal. Los sintomas aparecen en un periodo de 5 a 10 dias después de la cirugia e
incluyen fiebre, dolor abdominal y dolor pélvico. La leucocitosis con desviacion a la
izquierda es comun y el examen vaginal es doloroso en pacientes que pueden tener

secrecion purulenta en el margen de la herida quirargica.

Lesién de la vejiga: se sospecha una lesion durante la intervencion, se puede inyectar
indigo carmin por via intravenosa para localizar la vejiga, o se puede inyectar azul de

metileno retrégradamente a través del catéter urinario. Las lesiones mas pequefias



pueden requerir cistoscopia. Si la lesién se descubre durante la misma operacion, se
debe reconstruir inmediatamente con una o dos suturas fluidas de material absorbible y

el catéter se deben dejar colocado durante 4 a 7 dias.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Formulacién de la hipotesis

Dada la naturaleza del estudio no se formularan hipotesis al tratarse de un estudio

descriptivo.

3.2 Variables y su operacionalizacion

Abierta

L Tipo por Escala . .
. Definicion pop . Categorias y Medio de
Variable su Indicador de - -
conceptual . sus valores | verificacion
naturaleza medicién
La
histerectomia
vaginal es un
Histerectomia | Procedimiento o . . Historia
] quirdrgico Cualitativa | Presencia | Nominal SI, NO .
vaginal . clinica
para extirpar
el ttero a
través de la
vagina.
Edad o . ) Menor de 40 Historia
Edad . Cualitativa Afos Ordinal .
cronologica clinica
Mayo a 40
o Presencia de Dolor pélvico o
Caracteristicas dol Cualitat b ) Ordinal Historia
) olory ualitativa resencia rdina )
clinicas Sangrado clinica
sangrado .
vaginal
Presencia de i
o ] o ) ) Fiebre Historia
Complicaciones fiebre e Cualitativa | Presencia | Nominal i
infeccion Infeccion Clinica
Procedimiento | Indicacion o ) ) Laparoscopia Historia
L ] Cualitativa | Presencia | Nominal o
quirargico operatoria Clinica




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Tipo y disefo
Es un estudio observacional, analitico, transversal y retrospectivo parcial y responde a
un disefio no experimental

4.2 Diseilo muestral
Poblacion Universo:
Todas las pacientes con histerectomia vaginal operados en Lima
Metropolitana.

Poblacion de Estudio:

Todas las pacientes con histerectomia vaginal operados en el Hospital
Hipolito Unanue en el afio 2021.

Criterios de Elegibilidad:

e Deinclusion:

Pacientes con histerectomia
Mayor a 35 afos

Sin complicaciones

e De exclusion:

Pacientes que no deseen participar en el estudio

Tamano de la muestra: Se determinara utilizando la siguiente formula
muestral para estudios descriptivos.
n= ZZ*Q*Q
E2

Donde:
Z es el nivel de confianza al 95%igual a 1.96
p proporcion estimada de histerectomia 50%
q=1-p
E es el error absoluto para el estudio que es igual al 5%

n= 1.96%*0.50*0.50

0.05?
n = 384.1 aprox 385

Se trabajara finalmente con un minimo de 385 historias clinicas.
Muestreo o seleccion de la muestra:

Sera muestreo probabilistico de seleccidn aleatoria simple.

4.3 INSTRUMENTOS



Se elaborara en base a los objetivos de estudio la ficha de datos. Se procedera
a consulta de expertos para analizar la concordancia de opiniones de los
expertos en cuanto a la pertinencia, claridad y aplicabilidad del instrumento. No
es necesario datos de confiabilidad dado que las preguntas tienen respuestas
heterogéneas.

4.4 Procesamiento y andlisis de datos

Se elaborard una base de datos de acuerdo a la ficha de recoleccion de éstos y
la operacionalizacion de variables. Los datos se organizardn en el programa
Microsoft Excel y seran exportados al Software estadistico SPSS v 28.0 para ser
analizados. Se elaboraran tablas de 2x2 y se llevara a cabo un andlisis bivariado,
con la prueba Chi cuadrado. Para cuantificar la presencia de factor se utilizara
sera el Odds Ratio (OR) y se definira sus intervalos de confianza al 95%.

Finalmente, para controlar factores de confusién se utilizara regresion logistica.

4.5Aspectos éticos

Se solicitaran las autorizaciones respectivas del Hospital donde se ejecutara el
estudio y a la Universidad San Martin de Porres para la ejecucion metédica y
cuidadosa de fichas de informacion, sin faltar a la privacidad de la informacion
de los patrticipantes. Poniendo especial atencién en el anonimato de cada uno
de las participantes y en la confidencialidad de los datos recogidos. Se solicitara
la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad San Martin de
Porres.

Al ser un estudio observacional, no ser4 necesaria la aplicacion de
consentimiento informado. Los datos recogidos para el estudio seran
identificados mediante un cédigo y solo el responsable del estudio podra
relacionar dichos datos con las participantes. La identidad de las participantes

no sera revelada en ningun informe de este estudio.

CRONOGRAMA
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Elementos Cantidad Fuente de financiamiento
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Instrumentos de impresion: El investigador
. 150.00

lapiceros, papel bond A4
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POSTCIRU pacientes con | caracteristicas de las | transversaly Isterectomias
GIAS EN histerectomias complicaciones retrospectivo atendidas en el
PACIENTES | atendidas en el ginecpléqicas parcial y responde | departamento de
CON departamento de | Postcirugias de ) Ginecologia en el
HISTERECT | Ginecologia en el | pacientes con | aun disefio no ’
OMIAS Hospital Sergio E. | histerectomias experimental Hospital Sergio E.
ATENDIDAS | gernales? atendidas en el Bernales
EN EL departamento de
HOSPITAL Ginecologia en el
NACIONAL Hospital Sergio E.
SERGIO E. Bernales.
BERNALES
2022. Objetivos
especificos
Determinar la
frecuencia de
histerectomia
vaginal, realizadas

en el Hospital Sergio
Bernales.

Determinar las
caracteristicas
demograficas de las
pacientes sometidas
a histerectomia
vaginal, en el
Hospital Sergio
Bernales.

Determinar las
caracteristicas

clinicas de las
pacientes sometidas

a histerectomia
vaginal, en el
Hospital Sergio
Bernales.

Determinar las
caracteristicas
quirdrgicas,
intraoperatorias, de
las pacientes
sometidas a
histerectomia
vaginal, en el
Hospital Sergio
Bernales.
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Determinar las
caracteristicas

quirdrgicas,
postoperatorias, de
las pacientes
sometidas a
histerectomia
vaginal en el
Hospital Sergio
Bernales.
Determinar las

caracteristicas  de
evolucién

postquirargica hasta
el momento del alta

en pacientes
sometidas a
histerectomia
vaginal, en el
Hospital Sergio
Bernales

Determinar las

caracteristicas
anatomopatolégicas
de las pacientes

sometidas a
histerectomia
vaginal, en el
Hospital Sergio
Bernales

16




2. Instrumento de recoleccién de datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: Distrito:
Nombre completo:
Marcar con X
Edad: 18a 29
30a59
Mayor de 60
Estado civil: Soltera
Casada
Conviviente
Viudo
Grado de instruccion: No tiene
Primaria
Secundaria

Superior Incompleto

Superior Completo

Area de residencia

Urbano

Rural

Nivel socioeconémico:

Bajo

Medio Bajo

Medio

Medio alto

Actividad econémica

Formal

Informal

>36 horas

Tipo de vivienda

Cuarto
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Departamento

Casa
Servicios de vivienda (luz, agua, No
desague)

Si

Frecuencia de histerectomia vaginal

Caracteristicas clinicas

Caracteristicas quirdrgicas, intraoperatorias

Caracteristicas quirdrgicas, postoperatorias

Caracteristicas de evolucion postquirdrgica
hasta el momento del alta

Caracteristicas anatomopatoldgicas
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