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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo general, comparar la prevalencia de
histerectomia en el Hospital Regional Virgen Fatima y en el Hospital I1-1 Moyobamba,
2022. La investigacion utilizé un enfoque cuantitativo, tipo observacional, retrospectivo y
transversal, nivel descriptivo y disefio epidemioldgico y descriptivo. Se analizaron 114
historias clinicas sobre casos de mujeres sometidas a histerectomia. El nivel de prevalencia
de histerectomia de pacientes sometidas a este procedimiento en el Hospital Regional
Virgen de Fatima fue de 3,94% y en Hospital 1I-1 Moyobamba fue de 2,82%; las
principales caracteristicas sociodemograficas fueron: edad de 50 a méas afios (50%), nivel
primario 53,1%, proceden zona urbana (55,26%) y desempleadas (87,72%); las
principales caracteristicas clinicas fueron: distopia genital (22.81%), miomatosis uterino
(22,81%) y cancer cérvix (17,54%); entre 3 a 5 partos por pacientes (49,12%), no
presentan ninguna comorbilidad (73,68%) ni complicaciones quirdrgicas (68,42%).
Segun la Prueba estadistica de Kolmogorov- Smirnov, se determina que el valor p= 0.004
sobre la prevalencia, la comparaciobn de prevalencia sobre caracteristicas
sociodemogréaficas fue de p < 0,0497 y 0,043 sobre edad y grado de instruccion,
respectivamente y sobre comparacion clinica de acuerdo a Ji cuadrado de homogeneidad
fue de p = 0.014. Conclusién, existe una prevalencia del 6,76% en general y de acuerdo
a las pruebas estadisticas, se acepta la hipétesis alterna: existe diferencias significativas
de la prevalencia de histerectomia entre los hospitales; ademas, la mayoria de mujeres son
vulnerables y de alto riesgo por ser mayores de 50 afios, tener nivel bajo de educacién y

estar desempleadas.

Palabras clave: Prevalencia, histerectomia, hospital

xii



ABSTRACT

The general objective of this research was to compare the prevalence of hysterectomy at
the Virgen Fatima Regional Hospital and at Hospital 1I-1 Moyobamba, 2022. The
research used a quantitative approach, observational, retrospective and cross-sectional,
descriptive level and epidemiological design and descriptive. 114 case histories of women
undergoing hysterectomy were analyzed. The prevalence level of hysterectomy of
patients undergoing this procedure at the Virgen de Fatima Regional Hospital was 3.94%
and at Hospital II-1 Moyobamba it was 2.82%; The main sociodemographic
characteristics were: age 50 or older (50%), primary level 53.1%, come from an urban
area (55.26%) and unemployed (87.72%); The main clinical characteristics were: genital
dystopia (22.81%), uterine myomatosis (22.81%) and cervical cancer (17.54%); between
3 to 5 deliveries per patient (49.12%), they do not present any comorbidity (73.68%) or
surgical complications (68.42%). According to the Kolmogorov-Smirnov statistical test,
it is determined that the p value = 0.004 on the prevalence, the comparison of prevalence
on sociodemographic characteristics was p < 0.0497 and 0.043 on age and level of
education, respectively, and on clinical comparison of according to Chi square of
homologation was p = 0.014. Conclusion, there is a prevalence of 6.76% in general and
according to the statistical tests, the alternative hypothesis is accepted: there are
significant differences in the prevalence of hysterectomy between hospitals; Furthermore,
the majority of women are vulnerable and high risk because they are over 50 years old,

have a low level of education, and are unemployed.

Keywords: Prevalence, hysterectomy, hospital
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1. INTRODUCCION

La histerectomia constituye un procedimiento quirargico en la cual se realiza la
extirpacion total o parcial del utero; en el tiempo hay grandes avances por la evolucion
tecnoldgica en los procedimientos quirdrgicos, anestésicos, de laboratorio y en los

cuidados antes y después de la operacion. (Howard & John, 2017)

En los paises desarrollados, es el procedimiento més frecuente y su incidencia tiene un
proceso descendente; pero en paises subdesarrollados, como el nuestro, sigue siendo la
opcidn primera a nivel quirdrgico por la carencia de definiciones en politicas de salud

para los hospitales. (Organizacion Panamericana de la Salud , 2019)

Diversas investigaciones se han realizado sobre el tema de estudio y han determinado su
trascendencia como un procedimiento eficiente, frecuente y con incidencia relativa segun

es espacio de investigacion.

A nivel internacional se ha tenido en cuenta los siguientes antecedentes académicos como
de Apés, et al (2020) realizaron un investigacion sobre el analisis de los resultados
clinicos referidos a histerectomia laparoscopicas en Argentina; identificaron un total de
46 mujeres que se habian realizado una operacion laparoscéopicas y encontraron que la
edad media promedio fue de 45,5 afios, 91% fueron no oncoldgicos, el 84,7% estuvieron
24 horas hospitalizados, el 82,6% le removieron el catéter en las primeras 6 horas, el
28,1% tuvieron algunas complicaciones postquirargicas. Concluyeron que la

histerectomia laparoscopica es mas segura en comparacion con otros centros de salud.

Marifio, et al (2020), describieron complicaciones de histerectomias laparascopicas y
tasas de conversion en un hospital de Espaiia; identificaron 79 mujeres que fueron
sometidas a operaciones de histerectomias laparascopicas y encontraron: la tasa de
conversion fue de 5,13%, morcelacién de 35,90%, peso uterino de 190 g, a mas, sin
transfusiones, la complicaciones fueron bajas (20 pacientes menos de 30 puntos y 4
pacientes mayor de 30 puntos), hubo mas tiempo quirdrgico en los cirujanos junior, la
cesarea es un factor de mayor riesgo de lesion vesical; la estancia fue de 2,48 dias, no
hubo malignidad uterina. Concluyeron, la histerectomia laparoscdpica es un

procedimiento facil y reproducible, con escasas complicaciones y baja tasa de conversion.
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Morgan, et al (2019), investigaron sobre la comparacién entre histerectomia abdominal
(HA) y laparoscépica (HL); se hizo un analisis de 300 mujeres que fueron sometidas a
histeroctomia, de los cuales a 141 le realizaron laparoscépica (HL) y 159 abdominal (HA)
y encontraron que la edad promedio de las pacientes sometidas a este procedimiento fue
de 44,6 afos, la duracion de HL fue de 119,29 min y 91,73 min para HA y abdominal, el
peso del utero fue de 191,51 gr. paraHT y de 224,43 para HA, el sangrado transoperatorio
fue de 96,20 ml para HL y de 343,01 ml para HA, el tiempo en hospital para HL fue de
24,73 hrs y 24,48 hrs para HA, el 5,67% y 5,03 tuvieron complicaciones y la tasa de
conversion fue de 2,43%. Concluyeron que la HL es una opcion factible y real,

procedimeinto viable, complicaciones menores y recuperacion rapida.

Lopez,et al (2018), realizaron una investigacion sobre la frecuencia de complicaciones de
histerectomia vaginal y abdominal en un hospital de Ecuador; la muestra de investigcion
fue de 384 mujeres que fueron sometidas a histerectompia y encontraron que la edad
promedio que se sometieron a la historectomia fue menor de 50 afios, el tiempo de
intervencion quirargico fue de 104 minutos, 2,7 dias de hospitalizacion, el 62% tuvieron
cirugia obsteétrica, el 88% fueron histerectomia abdominal, el 3,4% tuvieron alguna
complicacion y no existe relacion entre obesidad y factores de riesgo. Concluyeron que
la histerectomia vaginal evidencia menos complicaciones luego del procedimiento

quirdgico que la histerectomia abdominal.

Vega, et al (2017) realizaron una investigacion sobre los factores y frecuencia de
histerectomia en un hospital de México; la muestra fue de 153 mujeres que le realizaron
histerectomia que representa el 0,57% de 37 308 de las consultas obstétricas, de los cuales
la edad promedio fue de 34 afios, tenian dos o tres embarazos previos, el 69,2% tuvieron
cesarea, el 72,1% interrumpieron el embarazo por cesarea, el 33,3% la atonia uterina fue
la principal indicacion, el 83% tuvieron anemia como la principal complicacion y el 0,6%
fue muerta materna. Concluyeron, la histerectomia es una cirugia de urgencia y se debe

identificar los factores relaciones con las complicaciones en el control prenatal.

A nivel nacional se han considerado los siguientes antecedentes, como de Sedano (2023),
investigd sobre las caracteristicas obstétricas y sociodemograficas de puérperas que
necesitan histerectomia de emergencia en un hospital de Pucallpa; participaron un total

de 182 mujeres que requerian histerectomia y encontraron que el 51% de la pacientes
15



fueron adultas, el 55% el grado de instruccion fue técnico superior, el 76% fueron de zona
urbana, el 54% tuvieron antecendentes de aborto, el 43% fueron primiparas, el 19%
recibieron inadecuada atencion, el 51% tuvieron cesarea, el 46% tuvieron obesidad.
Concluyé que la histerectomia de emergencia esta asociada a la edad, paridad,

antecedente de aborto y cesarea.

Izaguirre (2020), investigo sobre los factores de riesgo relacionados con la histerectomia
obstétrica y mujeres que han tenido hemorragia postparto en un hospital de Lima; se
identificaron 37 casos de mujeres con histerectormia obstétrica y encontré que del total
de los partos abdominales el 0,51% tuvieron histerectomia abdominal por hemorragia de
parto, el 81,1% sus edades oscilaban entre 20 a 35 afios, antecedente de cesarea previa
(P: 000, OR:6.84), antecedente de legrado uterino (P:004, OR:3.43) y placenta previa
(P:000, OR:7.48). Concluyd que las causas para realizar histerectomia fueron cesarea por
hemorragia postparto, multiparidad, legrado y acretismo placentario, siendo la atonia

uterina la principal causa.

Bazan (2018), investigd sobre los tipos de histerectomia abdominal que realizan los
médicos Gineco-obstetras en hospitales de Lima; se identificaron a 96 médicos del
servicio de Obstetricia y Ginecologia; encontraron que el 84,4% de los médicos han
optado por la histerectomia abdominal total (HAT) y el 15,6% por la histerectomia
abdominal subtotal (HAST); la edades promedios oscilan entre 36 a 45 afios, el 91,4%, la
principal causa de la HAT fue por leiomioma uterino y la causa de la HAST fue por la
hemorragia uterina anormal (86,7%); el motivo principal para usar HAT es por la falta de
control postopertorio y citoldgico previo y para la HAT es por el menor tiempo quirtrgico

y menor riesgo de afectar el piso pélvico.

Ramirez, et al (2017), realizaron una investigacion sobre factores que inciden en la
histerectomia obstétrica en un hospital de Lima; la muestra poblacional fue de 69 casos
de mujeres sometidas a histerectomia y encontraron: la tasa de histerectomia equivale a
0,69/1000, el 82,6% fue por cesarea, la edad promedio fue de 35 afos, diagnosticaron
cesarea anterior (15,9%) y placenta previa (27,5%), la indicaciones clinicas fueron
acretismo placentario y atonia uteriana (39,1%), el 91,3% requiridé de transfusion de
sangre, el 84% ingres6 a cuidados intensivos, el 18,7% tuvieron complicaciones.

Concluyeron la incidencia de histerectomia es baja y no existié muerte materna.
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A nivel regional se identificé una investigacion realizada por Rojas (2016), investigd
sobre factores de riesgo relacionados con la histerectomia en mujeres en edad fértil y
atendidas en el Hospital Virgen de Fatima, Chachapoyas; la muestra poblacional fue de
375 mujeres en edad fértil y encontraron que la tasa de histerectomia equivale a 0,28%,
estadisticamente no existe relacion entre edad e histerectomia (valor es de 0,39 y
significancia de 0,05), existe relacion entre estado civil e histerectomia (valor de 5,00 y
significancia de 0,05), no existe relacion entre gestacion e histerectomia (valor de 1,27 y
significancia de 0,05), si existe relacion entre cancer ginecologico e histerectomia (valor
de 61,94 y significancia de 0,05) y se hall6 el ratio de 2,19 que indica que de dos pacientes
estan en riesgo frente a una que no esté en riesgo. Concluye que los factores de riesgo se

relaciona con la histerectomia.

En consecuencia de lo expuesto se plantea la siguiente interrogante ¢Cual es la
prevalencia de histerectomia en el Hospital Regional Virgen Fatima y Hospital 11-1
Moyobamba, 20227

Para responder la pregunta se estableci6 el siguiente objetivo general: Comparar la
prevalencia de histerectomia en el Hospital Regional Virgen Fatima y en el Hospital 11-1
Moyobamba, 2022. Adicionalmente se establecieron los siguientes objetivos especificos:
identificar la prevalencia de histerectomia en los hospitales; describir la prevalencia segun
caracteristicas sociodemograficas de las pacientes sometidas a histerectomia; identificar
la prevalencia segun caracteristicas clinicas, de las pacientes sometidas a histerectomia;
comparar la prevalencia de histerectomia segun caracteristicas sociodemogréaficas de las
pacientes sometidas a histerectomia y comparar la prevalencia de histerectomia segun
caracteristicas clinicas de las pacientes sometidas a histerectomia en el Hospital Regional

Virgen de Fatima y Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

Se establecié como hipétesis alterna: Existe diferencias significativas de la prevalencia de
histerectomia entre el Hospital Regional Virgen de Fatima y el Hospital Moyobamba 11-1
en el afo 2022 y como hipdtesis nula: No existe diferencias de la prevalencia de
histerectomia entre el Hospital Regional Virgen de Fatima y el Hospital Moyobamba [1-1

en el afo 2022.
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Il. MATERIAL Y METODOS

1. Enfoque, tipo, nivel y disefio

El enfoque cuantitativo. Hernandez & Mendoza (2018), indica que este enfoque
permitio explicar, describir y predecir hechos, generar y mostrar teorias; para la cual es
fue necesario recopilar informacion con instrumentos validados y estandares para

corroborar su confiabilidad y medir con presion cada variable de investigacion.

Tipo observacional, retrospectivo y transversal. Rubio & Rubio (2017) indica que es
observacional porque propicio la identificacion de los factores vinculados con un hecho
de salud de forma andlitica, sin manipular el proceso de investigacion; el investigador no
intervino, es un registrador y observador. Supo (2020), sefiala que un tipo de investigacion
retrospectivo y transversal es porque los datos de un hecho se recopilaron de un registro
en la cual no tuvo participacion y transveral porque la variables son medidas en un solo

momento.

Nivel descriptivo, segun Supo (2020), este nivel permitié describir hechos clinicos o
sociales en un contexto geografico y temporal; tiene como fin estimar pardmetros a través

de la descripcién de promedios, frecuencias, porcentajes e intervalos de confianza.
Disefio epidemiolégico y descriptivo. De acuerdo a Supo (2020) porque permitid

estudiar y describir los eventos de la salud publica en las personas, asi como los factores

de morbi-mortalidad y procedimientos quirargicos de forma transversal.

Gl

G2

LEYENDA:

M = Pacientes intervenidos de histerectomia.

G1= Pacientes intervenidos quirtrgicamente de histerectomia en el Hospital Virgen de
Fatima.

G2= Pacientes intervenidos quirargicamente de histerectomia en el Hospital I1-1

Moyobamba.
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2. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por el total de pacientes atendidas, cuyo reporte se
encuentra en el servicio de ginecologia y obstetricia en el Hospital Regional Virgen de
Fatima y el Hospital 11-1 Moyobamba, en el afio 2022.

TABLA 01.
Poblacion de usuarias atendidas en el servicio de Gineco-Obstetricia.

Hospital Usuarias Gineco-Obstetricia 2022 Porcentaje
Virgen de Fatima 2143 40
Moyobamba I1-1 3158 60
Total 5301 100

Fuente. Registro HIS (2022).

Criterios de seleccion

De inclusion:

v Todas aquellas historias clinicas de pacientes que les han realizado histerectomia en
el Hospital Regional Virgen Fatima y en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

v" Historias clinicas cuyo registro indican que las pacientes fueron diagnosticadas para

ser sometidas a una histerectomia.

De exclusion:
v Todas las historias clinicas de pacientes de otros casos que no sean candidatas para
una histerectomia.

v" Pacientes con datos incompletos registrados en la historia clinica.

Muestra
Estuvo conformado por las pacientes intervenidas quirdrgicamente de histerectomia, que

cumplen los criterios de seleccion.

Muestreo
En la presente investigacion se usara un muestreo por conveniencia que dard como
resultado a la muestra, Ruiz & Gomez (2015).
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3. Variables de estudio
Definicion conceptual de variables

Prevalencia: La prevalencia mide la proporcion de personas que se encuentran enfermas
al momento de evaluar el padecimiento en la poblacién, por lo tanto, no hay tiempo de

seguimiento. (Fajardo, 2017).

Histerectomia: La histerectomia es considerada la segunda intervencion quirdrgica en
ginecologia, consiste en extirpar quirdrgicamente el Utero de forma total o parcial y se
realiza a través de diferentes vias, como: vaginal, abierta, robética o laparoscopica (son

denominadas como cirugias invasivas de nivel minimo (Cohen, et al, 2018).

Definicion operacional de variables
Se define como la proporcidn de pacientes que le realizaron una histerectomia durante un
momento o periodo de tiempo determinado por lo que esta investigacion se recolectara la

informacion de las atenciones del afio 2022.

4. Hipotesis
H1: Existe diferencias significativas de la prevalencia de histerectomia entre el Hospital
Regional Virgen de Fatima y el Hospital Moyobamba I1-1 en el afio 2022.

HO: No existe diferencias de la prevalencia de histerectomia entre el Hospital Regional
Virgen de Fatima y el Hospital Moyobamba 11-1 en el afio 2022.

5. Métodos
Se us6 un método hipotético deductivo, debido a que se contrastara la hipétesis mediante
una prueba estadistica para llegar a conclusiones objetivas de los resultados, ademas se

explicara una situacion concreta para llegar a una teoria (Vasquez, 2020).

6. Técnica e instrumentos de recoleccidon de datos
Herndndez y Mendoza (2018) sefialan que las técnicas de investigacion sirven para
recoger y registrar datos de los hechos. Vasquez (2020) indica que los instrumentos son

mecanismos para recoger datos a través de formatos diversos.
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En este caso, se utilizé6 como técnica el Analisis Documental, en particular, analisis de
contenido. Supo (2020) indica que esta técnica permitié recoger datos de forma
retrospectiva y apropiada por el propio investigador. El instrumento a usar sera una Ficha
de Registro sobre casos de histerectomia atendidos en el Hospital Regional Virgen de

Fatima y Hospital 11-1 Moyobamba en el afio 2022.

Este instrumento se poyara de las historias clinicas y otros medios de verificacion como
el reporte HIS (Sistema de Informacion Hospitalaria) de las mujeres que fueron sometidas
a la histerectomia. Estara estructurado de acuerdo a las variables y estara conformado en
2 partes: Caracteristicas sociodemogréficas y clinicas.

7. Procesamiento de datos

Para el desarrollo de la investigacion se realizé los siguientes pasos:

a) Solicito autorizacion a los directores del Hospital de Regional Virgen de Fatima y
Hospital 1-1 Moyobamba.

b) Se coordind con responsables de las areas para el acceso a las fichas clinicas.

c) Se explicd en que consiste la investigacion, forma que se va usar la informacion y se
detallard la informacion y datos que se pretende recopilar.

d) Se coordiné el dia y hora que se realizo la recopilacién de informacién.

e) Se realizo el procesamiento de la informacion recopilada.

8. Andlisis de datos

La informacion que se recogio de la aplicacion de los instrumentos de investigacion,
fueron procesados en el Programa Estadistico Epi Info 7.2.4.0. Se elabor6 una base de
datos, seguido de un procedimiento estadistico. Se utiliz6 una estadistica descriptiva,
considerando las frecuencias simples y porcentajes con su respectivo intervalo de

confianza al 95%.

Para identificar el nivel de prevalencia de histerectomia en el Hospital de Regional Virgen
de Fatima y Hospital 11-1 Moyobamba se calculé la cantidad de casos de cirugias que se
realizaron al afio en las areas de obstetricia y ginecologia, asi como se identifico la cantidad
de casos de mujeres que fueron sometidas a una cirugia de histerectomia, con lo cual se
aplico la formula sobre la prevalencia y se obtuvo el porcentaje de prevalencia de

histerectomia.
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En el caso de la descripcion de la prevalencia segun caracteristicas sociodemograficas de
las pacientes sometidas a histerectomia; se ha considerado cuatro aspectos, como la edad,
grado de instruccién, procedencia y condicion laboral; se analizo de forma descriptiva a
través de una tabla en donde se establecieron las frecuencias y porcentajes para cada uno

de los factores y segln el hospital donde fue atendido.

Para identificar la prevalencia segun caracteristicas clinicas, de las pacientes sometidas a
histerectomia, se ha considerado cuatro factores clinicos, como son indicaciones para
histerectomia, partos, comorbilidades y complicaciones quirargicas. Se realizé un analisis
descriptivo a través de una tabla de frecuencias y porcentajes para cada factor clinico y

segun el hospital donde fueron atendidas

Con relacién a la comparacion de la prevalencia de histerectomia segln caracteristicas
sociodemogréficas de las pacientes sometidas a histerectomia en ambos hospitales. Se
utilizo la Prueba estadistica no paramétrica U de Mann-Whitney que se utiliz6 para hacer
una comparacion de dos muestras de una misma poblacion y comprobar si las medidas
muéstrales son similares y la prueba no paramétrica Z de Kolmogorov-Smirnov, para
determinar la diferencia significativa en los casos de prevalencia de los hospitales se

trabajo con un nivel de significancia de 0.05.

Con referencia a la comparacion del nivel de prevalencia de histerectomia segun
caracteristicas clinicas de las pacientes sometidas a histerectomia en el Hospital Regional
Virgen de Fatima y Hospital 11-1 Moyobamba, 2022; se utiliz6 la Prueba estadistica No
Paramétrica de Chi (Ji) Cuadrado de Homogeneidad, con un nivel de significancia del
0.05.
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I11. RESULTADOS

TABLA 02.
Casos de histerectomia en el Hospital Regional Virgen de Fatima (Chachapoyas) y
Hospital 11-1 Moyobamba (Moyobamba), 2022

Hospital Frecuencia Porcentaje
Chachapoyas 53 46,49%
Moyobamba 61 53,51%
Total 114 100,00%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos

Descripcion:

En la Tabla 02, se observd que, despues de haber revisado las historias clinicas sobre
casos de histerectomia en los respectivos hospitales, considerando criterios de inclusion
y exclusion, se constatd que existen 114 casos en total, de los cuales el 53,51% (61)
corresponden al Hospital de Moyobamba y el 46,49% (53) al Hospital de Chachapoyas

TABLA 03.
Prevalencia de histerectomia en el Hospital Regional Virgen de Fatima y Hospital 11-1
Moyobamba, 2022

Hospital Cirugia / afio Histerectomia / afio Tasa anual
Chachapoyas 1,344 53 3,94%
Moyobamba 2,160 61 2,82%
Total 3,504 114 6,76%

Fuente. Ficha de recoleccién de datos
Z de Kolmogorov- Smirnov = 1.767; p= 0.004

Descripcion:

En la tabla 03 se constato que, de acuerdo a la informacion obtenida, la histerectomia en
el afio 2022, representa el 3,94% vy el 2,82% de las cirugias anual en los hospitales de
Chachapoyas (1,344 casos) y Moyobamba (2,160 casos) que registran un total de 3,504
casos de cirugia y el 6,76% de tasa anual. Siendo un promedio de cirugia de 112 casos
mensuales en el Hospital de Chachapoyas y de 180 cirugias mensuales para el Hospital de

Moyobamba.
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De acuerdo a la Prueba Z de Kolmogorov- Smirnov, se determina que el valor p= 0.004.

Considerando que, el valor de p < 0,05 (p es menor que 0,05), como es este caso p <

0,004; significa que existe diferencias significativas de la prevalencia de histerectomia

entre el Hospital Regional Virgen de Fatimay el Hospital Moyobamba 11-1 en el afio 2022;

por lo tanto, de se acepta la hipdtesis alterna y se rechaza la hipotesis nula

TABLA 04.

Caracteristicas y comparacion sociodemograficas de las pacientes sometidas a

histerectomia.

Caracteristicas Hospital
sociodemograficas Chachapoyas Moyobamba Total

Edad N° % N° % N° %
15 a 29 afios 3 5,66% 5 8,20% 8 7,02%
30 a 39 afios 9 16,98% 12 19,67% 21 18,42%
40 a 49 afios 13 24,53% 15 24,59% 28 24,56%
50 a mas afios 28 52,83% 29 47,54% 57 50%
TOTAL 53 46,49% 61 53,51% 114 100%
Grado de instruccion N° % N° % N° %
Primaria 25 47,17% 36 59,02% 61 53,51%
Secundaria 18 33,96% 25 40,98% 43 37,72%
Superior 8 15,09% 0 00% 8 7,02%
Sin instruccion 2 3,77% 0 00% 2 1,75%
TOTAL 53 46,49% 61 53,51% 114 100%
Procedencia N° % N° % N° %
Urbano 26 49,06% 37 60,66% 63 55,26%
Rural 27 50,94% 24 39,34% 51 44,74%
TOTAL 53 46,49% 61 53,51% 114 100%
Condicién laboral N° % N° % N° %
Empleado 10 18,87% 4 6,56% 14 12,28%
Desempleado 43 81,13% 57 93,44% 100 87,72%
TOTAL 53 46,49% 61 53,51% 114 100%

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.
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Descripcion:

En la Tabla 04, se observa que las caracteristicas sociodemogréaficas mas resaltantes son:
por edad, en general, la mayoria (50%) estan en el rango de 50 a mas afios, en el caso del
Hospital de Chachapoyas equivale al 52,83% y el Hospital de Moyobamba es del 47,54%;
datos nos muestran a mujeres adultas que han sido sometidas al procedimiento de
histerectomia. Por grado de instruccion, por lo general (53,51%) son del nivel primario;
en el hospital de Chachapoyas representan el 47,17% y en el Hospital de Moyobamba son
el 59,02%; dato que es necesario considerar para cuando se requiere mayor explicacion y
detalle de informacion. Por procedencia; por lo general (55,26%) son de la zona urbana;
en el Hospital de Chachapoyas representan el 49,06% y en el Hospital de Moyobamba
son el 60,66%; el dato muestra la mayor concentracion de la poblacién en las ciudades.
Y, por condicion laboral; por lo general (87,72%) son desempleadas; en el Hospital de
Chachapoyas, representa el 81,13% y en el Hospital de Moyobamba son el 53,51%); estos
datos muestran una poblacion femenina desempleada y se podria atribuir de bajos

recursos econémicos.

TABLA 05.
Comparacion de la prevalencia de histerectomia segun caracteristicas sociodemogréficas

de las pacientes sometidas a histerectomia.

Edad participante Grado de instruccion
U de Mann-Whitney 1506,000 1300,000
Sig.asin (bilateral) 0,0497 0,043
Lugar de procedencia Condicion laboral
Z de Kolmogorov-Smirnov 0,618 0,656
Sig.asin (bilateral) 0,840 0,783

Fuente. Ficha de recoleccion de datos.

Descripcion

En la Tabla 05, de acuerdo a la Prueba estadistica de U de Mann-Whitney que se utiliza
para hacer una comparacion de dos muestras de una misma poblacién y comprobar si las
medidas muestrales son similares o no. Se parte del principio que el valor de p < 0,05 (p
es menor que 0,05) se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alterna. En este
caso el valor de p para edad de participantes y grado de instruccion es menor que 0,05 (p

< 0,0497 y 0,043, respectivamente). Ademas, se confirma con la Prueba estadistica de Z
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de Kolmogorov-Smirnov, cuyo valor de p es mayor que 0,05 ((p > 0,840 y 0,783, edad y

grado de instruccién participantes, respectivamente). En ambas pruebas estadisticas se

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna: Existe diferencias significativas

de la prevalencia de histerectomia entre el Hospital Regional Virgen de Fatima y el

Hospital Moyobamba I1-1 en el afio 2022

TABLA 06.
Caracteristicas y comparacion clinicas de las pacientes sometidas a histerectomia.
N° Indicaciones para histerectomia Hospital Total
Chachapoyas Moyobamba
N° % N° % N° %

1  Atonia Uterina 0 0 5 8,20 5 4,39
2 Hemorragia uterina normal 6 1132 6 9,84 12 10,53
3 Rotura uterina 1 1,89 5 8,20 6 5,26
4 Placenta previa 3 5,66 2 3,28 5 4,39
5 Placenta accreta/ Acretismo placentario 2 3,77 0 0 2 1,75
6 Cancer de cérvix 8 1509 12 1967 20 17,54
7 Céncer de Utero microinvasivo 0 0 1 1,64 1 0,88
8 Cancer de ovario 0 0 3 492 3 2,63
9 Distopia genital 9 16,98 17 2787 26 2281
10 Miomatosis uterina 20 37,74 6 9,84 26 2281
11 Quiste anexial 0 0 1 1,64 1 0,88
12 Embarazo molar 1 1,89 0 0 1 0,88
13 Pélipo endometrial simple 1 1,89 0 0 1 0,88
14  Aborto retenido 1 1,89 0 0 1 0,88
15 Embarazo ect6pico 1 1,89 0 0 1 0,88
16 Prolapso genital (ureterocele) 0 0 1 1,64 1 0,88
17 Cistocele 0 0 1 1,64 1 0,88
18 Desprendimiento prematuro de placenta 0 0 1 1,64 1 0,88

Total 53 100,00 61 100,00 114 100,00

Fuente. Ficha de recoleccién de datos
Ji- Cuadrado de homogeneidad= 32.264; p= 0.014

Descripcion:

En la Tabla 06 se constatd que en general, las principales indicaciones para histerectomia

que tienen alta prevalencia son en el orden que se sigue: distopia genital (22.81%),

miomatosis uterina (22,81%) y cancer cérvix (17,54%). En el Hospital de Chachapoyas

las principales indicaciones de histerectomia con alta prevalencia son en el orden
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siguiente: miomatosis uterina (37,74%), distopia genital (16,98%) y cancer cérvix
(15,09%). En el Hospital de Moyobamba las principales indicaciones de histerectomia
con alta prevalencia son en el orden siguiente: distopia genital (27,87%) y cancer cérvix
(19,27%) y miomatosis uterina (9,84%).

Considerando la Prueba estadistica de Ji- Cuadrado de homogeneidad, se ha obtenido el
valor de p= 0.014, significando que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna: Existe diferencias significativas de la prevalencia de histerectomia entre el

Hospital Regional Virgen de Fatima y el Hospital Moyobamba I1-1 en el afio 2022

TABLA 07.
Caracteristicas y comparaciones de partos de pacientes sometidas a histerectomia.
Hospital
Partos Chachapoyas Moyobamba Total
N° % N° % N° %
0 3 5,66 1 1,64 4 3,51
1 a 2 partos 17 32,08 12 19,67 29 25,44
3 a5 partos 27 50,94 29 47,54 56 49,12
6 a mas partos 6 11,32 19 31,15 25 21,93
Total 53 100,00 61 100,00 114 100,00

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

Descripcion:

En la tabla 07 se constatd que la cantidad de partos mas prevalece en primer lugar es entre
3 a5 partos, equivalente al 49,12%, en segundo lugar, esta entre 1 a 2 partos con el 25,44%,
en tercer lugar, lo que tienen de 6 a mas partos y en cuarto lugar estan los que tienen 0
partos. Estos datos nos estan mostrando que a mayor cantidad de partos mas es el riesgo
de tener un problema de salud que podria conllevar a ser sometidas a una histerectomia.
Esta secuencia de la cantidad de partos es similar en los Hospitales de Chachapoyas y

Moyobamba.
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TABLA 08.
Caracteristicas y comparaciones de comorbilidades de pacientes sometidas a

histerectomia.

Hospital
N° Comorbilidades Chachapoyas Moyobamba Total
N° % N° % N° %
1 Hipertension arterial 7 13.21 4 6,6 11 9,65
) Preclamsia, eclampsia, 0 0 ) 3,28 ) 175
Sindrome de Hellp

3 Diabetes gestacional 0 0 0 0 0 0
4 Macrosomia 0 0 1 1,64 1 0,88
5 Obesidad grado I 0 0 1 1,64 1 0,88
6 Cancer de cérvix 2 3.77 5 8,20 7 6,14
7 Artritis reumatoide 2 3.77 0 0 2 1,75
8 Litiasis vesicular 0 0 1 1,64 1 0,88
9 Cancer de mama 0 0 2 3,28 2 1,75
10  Depresion 0 0 1 1,64 1 0,88
11  Diabetes Mellitus tipo Il 0 0 1 1,64 1 0,88
12  Cistitis cronica 0 0 1 1,64 1 0,88
13 Ninguna 42 79.25 42 68,85 84 73,68

Total 53 100.00 61 100,00 114 100,00

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

Descripcion:

En la Tabla 08, se observo, del total de las historias clinicas revisadas, el 73,68% (84%)
no tienen ninguna comorbilidad; pero existe un 9,65% que tienen hipertension arterial y
un 6,14% de cancer de cérvix, las demés comorbilidades son porcentajes inferiores al 2%.
En el Hospital de Chachapoyas el 79, 25 de historias clinicas revisadas confirman que
ninguna tiene comorbilidad, solamente el 13,21% tienen hipertension arterial y el 3,77%
tienen cancer de cérvix y artritis reumatoide, respectivamente. En el Hospital de
Moyobamba, el 68,85% no tienen ninguna comorbilidad, el 8,20% tienen cancer de cérvix,
el 6,56% tienen hipertension arterial y el 3,28% tienen cancer de mama; los demas son

inferiores al 2%.
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TABLA 09.
Caracteristicas y comparaciones de complicaciones quirdrgicas de pacientes sometidas

a histerectomia

Hospital

Complicaciones quirdrgicas Chachapoyas Moyobamba Total

N° % N° % N° %
Anemia 16 30,19 20 32,79 36 31,58
Hemorragia masiva 0 - 0 - 0 -
Lesion vesical 0 - 0 - 0 -
Fistulas vesico-vaginales 0 - 0 - 0 -
Ninguna 37 69,81 41 67,21 78 68,42
Total 53 100,00 61 100,00 114 100,00

Fuente. Ficha de recoleccién de datos

Descripcion:

En la Tabla 09 se observo que, del total de las historias clinicas revisadas, la mayor
prevalencia en general, es que el 68,42% no han tenido ninguna complicacién quirdrgica
y el 31,58% han tenido complicaciones por anemia. En el Hospital de Chachapoyas, el
69,81% no han tenido complicaciones quirdrgicas y el 30,19% han tenido anemia: En el
Hospital de Moyobamba, es casi similar, el 67,21% no tienen ninguna complicacion y el

32,79% han tenido complicaciones por anemia.
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IV. DISCUSION

La investigacion se ha centrado en comprar la prevalencia de histerectomia en el Hospital
Regional Virgen Fatima y en el Hospital 11-1 Moyobamba, 2022. Se parti6 del siguiente
enunciado, la histerectomia constituye un procedimiento quirurgico en la cual se realiza
la extirpacion total o parcial del Gtero; en el tiempo hay grandes avances por la evolucién
tecnoldgica en los procedimientos quirdrgicos, anestésicos, de laboratorio y en los
cuidados antes y después de la operacion. (Howard & John, 2017). Ademés, la
prevalencia mide la proporcion de personas afectas en salud al momento de evaluar el
padecimiento en la poblacion, por lo tanto, no hay tiempo de seguimiento. (Fajardo,

2017). En este caso es medir la prevalencia de la histerectomia.

Los resultados en la presente investigacion nos muestran que la prevalencia de la
histerectomia en ambos hospitales fue de 6,764%; en el Hospital Regional Virgen de
Fatima fue de 3,94% y en Hospital 11-1 Moyobamba fue de 2,82%.

Se encontraron investigaciones similares, como la realizada por lzaguirre (2020),
investigd sobre los factores de riesgo relacionados con la histerectomia obstétrica y
mujeres que han tenido hemorragia postparto en un hospital de Lima, en control que del
total de partos addominales, el 0,51% tuvieron histerectomia; también Marifio, et al
(2020), encontraron en Espafia una tasa de conversién de 5,13%; de forma similar Vega,
et al (2017) en la investigacion sobre los factores y frecuencia de histerectomia en un
hospital de México; mostraron que hicieron el 0,57% de histerectomia de las consultas
obstétricas; Ramirez, et al (2017), en la investigacion sobre factores que inciden en la
histerectomia obstétrica; encontraron: la tasa de histerectomia equivale a 0,69/1000 y
finalmente Rojas (2016), investigd sobre factores de riesgo relacionados con la
histerectomia en mujeres en edad fértil y atendidas en el Hospital Virgen de Fatima,

Chachapoyas; encontraron que la tasa de histerectomia equivale a 0,28%.

De acuerdo a estos resultados se muestra que existe casos de prevalencia mayor en el
Hospital I-1 Moyobamba con 61 casos registrados de las historias clinicas y de 53 casos
en el Hospital Regional Virgen de Fatima, sumando un total de 114 casos de pacientes

sometidos a histerectomia.
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Las caracteristicas sociodemogréaficas de las pacientes sometidas a histerectomia; el rango
de edad general y mayoritario es de 50 a mas afios con el 50% (57) y seguido del rango
entre 40 a 49 afios con el 24,56% (28). El grado de instruccion prioritario es del nivel
primario con el 53,1% (61) y seguido del nivel secundario con el 37,72% (43). Los
pacientes proceden mayoritariamente de la zona urbana con el 55,26% (63) y de la zona
rural el 44,74% (51). La condicion laboral de las pacientes, el 87,72% (57) son

desempleadas.

Estos resultados tienen relacidn con los obtenidos en la investigacion de Sedano (2023),
analizé las caracteristicas sociodemogréficas de puérperas que fueron sometidas a
histerectomia por emergencia en un hospital de Pucallpa; encontraron que el 51% de la
pacientes fueron adultas y el 76% fueron de zona urbana. En la investigacion de Apas, et
al (2020) sobre el analisis de los resultados clinicos referidos a histerectomia
laparoscopicas en Argentina, encontraron que la edad media promedio fue de 45,5 afios.
Similar es la investigacién de Morgan, et al (2019), sobre la comparacion entre
histerectomia abdominal (HA) y laparoscopica (HL), encontraron que la edad promedio
de las pacientes sometidas a este procedimiento fue de 44,6 afios. También se relaciona
con la investigacion de Ldpez.et al (2018), sobre la frecuencia de complicaciones de
histerectomia vaginal y abdominal en un hospital de Ecuador; encontraron que la edad

promedio que se sometieron a la histerectomia fue menor de 50 afios.

Las caracteristicas sociodemograficos como la edad, grado de instruccion, procedencia y
condicion laboral tiene un nivel de influencia en la procedimientos quirurgicos; por
ejemplo, la edad, en esta investigacion la mayoria sus edades son de 50 a mas afios, es un
factor determinante que genera un alto riesgo en estos casos; también, el nivel educativo,
en este caso, la mayoria son del nivel primario, genera un problema cognitivo para
comprender o0 generar cambios en conductas de salud. Las limitaciones que genera el
desempleo esta en relacion a la alimentacion en los procesos post procedimiento

quirdrgico.

La prevalencia segun caracteristicas clinicas, de las pacientes sometidas a histerectomia
se constato que las principales indicaciones para histerectomia que tienen alta prevalencia
son distopia genital (22.81%), miomatosis uterina (22,81%) y cancer cérvix (17,54%). La

cantidad de partos por paciente que prevalece es el 49,12% (56) es de 3 a 5 partos. Por lo
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general el 73,68% (84) no presentan ninguna comorbilidad, pero existe un 9,65% (11) que
tienen hipertension arterial y un 6,14% (7) de cancer de cérvix. El 68,42% (78) de las

pacientes no han tenido complicaciones quirargicas y el 31,58% (36) han tenido anemia.

Esta investigacion tiene similitud con los resultados de Vega, et al (2017) sobre los
factores y frecuencia de histerectomia en un hospital de México; mostraron que hicieron
el 0,57% de histerectomia de las consultas obstétricas de los cuales la edad promedio fue
de 34 afios, tenian dos o tres embarazos previos, el 69,2% tuvieron cesarea, el 72,1%
interrumpieron el embarazo por cesarea, el 33,3% la atonia uterina fue la principal
indicacion, el 83% tuvieron anemia como la principal complicacién . También tiene
similitud con los resultados de Ramirez, et al (2017), sobre factores que inciden en la
histerectomia obstétrica; diagndsticaron cesarea anterior (15,9%) y placenta previa
(27,5%), la indicaciones clinicas fueron acretismo placentario y atonia uterina (39,1%) y

el 18,7% tuvieron complicaciones.

Estos datos son el resultado de las historia clinicas de las pacientes sometidas a
histerectomia, alli estan registradas todas las caracteristicas clinicas de los pacientes, en
este caso sometidas al procedimiento de histerectomia, en un tiempo determinado; alli se
refleja el conocimiento médico sobre el tratamiento que dan a un paciente con la finalidad

de garantizar la continuidad de la atencién y la calidad de salud.
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V. CONCLUSIONES

1.

Existe diferencias significativas en la prevalencia de histerectomia de las pacientes
sometidas a este procedimiento en el Hospital Regional Virgen de Fatima (3,94%) y
en Hospital 11-1 Moyobamba (2,82%) y a nivel general la prevalencia fue de 6,76%.

Las principales caracteristicas sociodemogréficas de las pacientes sometidas a
histerectomia fueron: una poblacién femenina adulta de 50 a mas afios, con un nivel
educativo bajo, mayormente de primaria, viven en zonas urbanas y su condicion
laboral es de desempleadas. Considerando una poblacion de alto riesgo a nivel de
salud, bajos ingresos econémicos y limitaciones para la gestionar la informacion y

conocimiento.

Las principales caracteristicas clinicas de las pacientes sometidas a histerectomia
fueron: las indicaciones para histerectomia méas frecuente estdn distopia genital,
miomatosis uterina y cancer cérvix; tienen entre 3 a 5 partos por pacientes; por lo
general no presentan ninguna comorbilidad, pero se identificd hipertension arterial,

tampoco han tenido complicaciones quirdrgicas, salvo anemia.

La comparacion de la prevalencia segun las caracteristicas sociodemograficas mas
resaltantes de las pacientes sometidas a histerectomia en el Hospital Regional Virgen
de Fatima y Hospital 11-1 Moyobamba, son similares, prevalece el rango de edad de
50 a mas afios, son pacientes del nivel primario, proceden de la zona urbana y en su

mayoria son desempleadas.

La comparacion de la prevalencia de histerectomia segun caracteristicas clinicas de las
pacientes sometidas a histerectomia en el Hospital Regional Virgen de Fatima y
Hospital 11-1 Moyobamba, 2022. La principal indicacion para histerectomia en el
Hospital Virgen de Fatima es miomatosis uterina y el Hospital de Moyobamba es
distopia genital; la cantidad de partos de las pacientes estan entre 3 a 5 partos en
ambos hospitales; prevalece que mayormente no tienen ninguna comorbilidad o

complicaciones quirargicas.
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VI. RECOMENDACIONES

1.

3.

Se recomienda a los hospitales de Moyobamba y Chachapoyas, realizar camparias de
salud para gestantes o en edad fértil, considerando que los pacientes tienen edades
superiores a 50 afos, bajo nivel educativo y desempleada con el fin de disminuir los
riegos y por ende realizar otros procedimientos, teniendo a la histerectomia como via

exclusiva para casos excepcionales.

Se recomienda a los hospitales y en particular a los médicos o responsables de llenar
las historias clinicas de acuerdo a procedimientos estandares que considere letra
legible, agiles, confiables y actualizados; ademas de digitalizar en lo posible esta
informacidn que facilitaria el acceso como un instrumento Util para hacer analisis de

dichas historias clinicas

A la universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas y facultad
de Medicina, es importante ampliar las investigaciones para profundizar estos temas
de salud publica y establecer criterios que permita lograr tener un sistema de salud de
calidad, eficiente, amplia cobertura y responda a los requerimientos de salud de los
pacientes.
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ANEXOS



Anexo 1: Operacionalizacion variable: prevalencia

Variable gﬂlg;'ﬁgl Definicion Operacional Dimensiones Indicadores Categorias Escala
P=C/N x 100
C= Numero de
individuos
Prevalencia de| afectados o casos. | Prevalencia
. . Ao _ .
Prevalencia: La histerectomia N= Numero de |expresadaen %
S personas
Fgeﬁlegg% Ln:j(le atendidas en una
pefsor?as afectas Es la proporcion de poblacion.
en salud al mujeres 15 a 29 afios
histerectomizadas o
momento de :denciad | 30 a 39 afios
. evaluar el evidenciacas por ias 40 a 49 afnos
Prevalencia . historias clinicas en el Edad o
padecimiento en la | _~ ; 50 a mas afos
oblacién, por o afio 2022 enle_l Hospital
{)anto o Ha Virgen de Fatima y
tiemr;o de Y Hospital 11-1 Nivel  primaria | Escala nominal
L. M m isti i . . .
seguimiento. oyobamba (Cj::nrq?tf;isé:;as soclo Grado de Nivel secundaria |dicotomica para
(Fajardo, 2017). g inStrUCCIoN Nivel superior cada categoria

Procedencia

Urbano
Rural
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Caracteristicas
clinicas

Condicion Empleada
laboral Desempleada
Indicaciones Atonfa uterina
para Hemorragia

histerectomia

uterina anormal
Rotura uterina
Placenta previa

Partos

0 partos
1 a 2 partos
3 a5 partos

6 a mas partos

Comorbilidades

Hipertension
arterial
Preclamsia,
Eclampsia,
Sindrome de
Hellp
Diabetes
gestacional

Macrosomia
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Anexo 2: Operacionalizacion de variable: Histerectomia

diferentes vias, como:
vaginal, abierta, robética o
laparoscédpica (son
denominadas como cirugias
invasivas de nivel minimo
(Cohen, y otros, 2018)

de Fatima 'y
Hospital 11-1
Moyobamba

-Placenta previa
-Rotura uterina

. N Definicion . .
Variable Definicion conceptual ehinicio Indicadores Categorias Escala
Operacional
La histerectomia es
considerada la segunda
intervencién quirdrgica en .
. . - Usuarias
ginecologia, consiste en sometidas a ) _
extirpar quirdrgicamente el N -Atonia uterina Nominal
. . extirpacion . omina
utero de forma total o parcial o -Hemorragia . .
Histerectomia se realiza a través de quirdrgica en el uterina anormal S Si=1
y Hospital Virgen No No=0
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Anexo 3:
Ficha recoleccion datos para medir la prevalencia de histerectomia en el Hospital

Virgen de Fatima y Hospital 11-1 Moyobamba, 2022.

INTRODUCION: esta ficha de registro tiene como objetivo de comparar la prevalencia

de histerectomia en el Hospital Virgen de Fatima y Hospital 11-1Moyobamba, 2022.

NuUmero de historia clinica: ............
Histerectomia: (Si) (No)

.  CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS:

1) Edad
a) 15a29 afios
b) 30 a 39 afios
c) 40 a 49 afos

d) 50 a mas afios

2) Grado de instruccion
a) Primaria
b) Secundaria

c) Superior

3) Procedencia
a) Urbano
b) Rural

4) Condicion laboral
d) Empleado

e) Desempleado

II.  CARACTERISTICAS CLINICAS:

5) Indicaciones para histerectomia
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a) Atonia uterina
b) Hemorragia uterina anormal
¢) Rotura uterina
d) Placenta previa
e) Otros
6) Partos
a) 0 partos
b) 1 a2 partos
c) 3ab partos

d) 6 a mas partos

7) Comorbilidades
a) Hipertension arterial
b) Preclamsia, Eclampsia, Sindrome de Hellp
c) Diabetes gestacional
d) Macrosomia

8) Complicaciones quirargicas
a) Anemia.
b) Hemorragia masiva.
c) Lesion vesical

d) Fistulas vesico-vaginales.
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