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RESUMEN

La histerectomia representa el procedimiento quirargico mds frecuentemente
realizado, luego de la cesarea. Con el avance de las nuevas técnicas quirurgicas
menos invasivas como ablacion endometrial o histeroscopia quirargica para
hemorragias uterinas, sin mencionar otras; su incidencia ha ido disminuyendo. Sin
embargo, en los paises subdesarrollados como es el nuestro continla como
primera opcion quirurgica debido a la falta de lineamientos en las politicas
resolutivas de nuestros hospitales. Los resultados del presente estudio podrian ser
utilizados para trazar estrategias de seleccion adecuada para pacientes sometidas a
Histerectomia, y brindarle otras opciones terapéuticas, dadas las consecuencias a
largo plazo de un procedimiento mds invasivo e irreversible; asi como en la

elaboracion de protocolos mas adecuados en las Instituciones.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo relacionados a la presencia de
histerectomia en mujeres fértiles atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza, de Enero a Diciembre, 2021.

Disefio del Estudio: Observacional, de tipo caso control, transversal, retrospectivo y

analitico.

Poblacion y muestra: La poblacion sera conformada por todas las pacientes con
presencia de histerectomia en edad fértil atendidas en el Departamento de
Ginecologia y Obstetricia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de Enero a
Diciembre, 2021, que cumplieron con los criterios de seleccion. Se tomard como

grupo control al doble de los casos.

Procedimientos y técnicas: Para la recoleccion de la informacion se utilizaran las

historias clinicas, habiéndose elaborado una ficha de recoleccion de datos.

Analisis estadistico: Se realizara el andlisis de los datos en el programa Excel
2018 y el paquete estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences)
version 27 para Windows. En dicho programa se realizara el analisis descriptivo y

el correlacional.
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I.  INTRODUCCION

La histerectomia es el procedimiento quirargico mediante el cual se practica la
reseccion parcial o total del utero, ha evolucionado en el tiempo, gracias al
adelanto técnico a nivel quirurgico, de laboratorio, anestésicos y de cuidados pre y

post-operatorios (1).

La histerectomia representa la operacion mas realizada por el ginecologo y el
segundo procedimiento quirirgico mayor mds frecuentemente practicado en los
paises desarrollados. Solo la cesarea es mas frecuente. Se lleva a cabo mediante
diferentes vias de abordaje, que incluyen la abdominal, vaginal, laparoscopica vy,
mas recientemente, robdtica. Sin embargo, la laparoscopia asistida por robotica no
es una técnica ni un acceso, sino una herramienta para realizar la histerectomia

laparoscopica (2).

Es clasificable en histerectomia total, subtotal y radical. La histerectomia total
incluye la extraccion del utero y del cuello uterino, y puede ir acompafiada o no de
la eliminacion de los ovarios y las trompas de Falopio. En la histerectomia
subtotal o supracervical, el cuello uterino no se elimina, mientras que en la
histerectomia radical se extirpan el utero y los tejidos circundantes, incluyendo el

tercio superior de la vagina junto con los ganglios linfaticos pélvicos (3).

Las principales indicaciones para realizar una histerectomia son condiciones
agudas (emergencias) como catastrofe obstétrica, infeccion severa, complicacion
de wuna operacion; enfermedad benigna como miomas, endometriosis,

adenomiosis, infeccién cronica, masa anexial; enfermedad premaligna o cdancer



(conocida) como enfermedad preneopldsica, cancer invasor, tumores
trofoblasticos gestacionales; malestar (cromico o recurrente) como dolor pélvico
cronico, prolapso de los drganos pélvicos, incontinencia urinaria de esfuerzo,
hemorragia uterina anormal; circunstancias especiales, como esterilizacion,

profilaxis de cancer, entre otras (4).

En los ultimos afios se ha prestado mayor atencion a procedimientos alternativos,
tales como la ablacién endometrial, miomectomia histeroscopica o laparoscopica,
empleo de mallas para el tratamiento de prolapsos uterinos, técnicas para la
incontinencia de esfuerzo sin histerectomia, medidas conservadoras de cirugia

cervical, uso del DIU con levonogestrel para hemorragias uterinas, entre otros (5).

Con el avance en nuevas técnicas quirargicas, procedimientos alternativos
actuales, cambios en las guias de practica clinica y politica de salud, la tendencia
es que se estd permitiendo reducir el nimero de intervenciones realizadas a nivel
global, aunque podamos encontrar variables sociodemograficas, de historia
sexual, reproductiva, contraceptiva y de enfermedad ginecologica, con resultados

distintos en un mismo pais, en una determinada area y poblacion estudiada.

Tal es el caso, que se presenta disminuciéon en la tasa de histerectomia
estandarizada por edad en los ultimos 20 afios en Finlandia, la cual fue mayor
entre las mujeres jovenes, con caracteristicas similares reportadas en otros paises
nordicos (6). Estudios realizados en Israel nos advierten tasas de histerectomia
con patron decreciente y constante en la ultima década. Similares caracteristicas
segun indicadores de la OCDE en Australia, Canadd, Francia, el Reino Unido y

los EE. UU, demostraron una reduccion en la tasa de histerectomia en las dos



ultimas décadas, se documentd una tasa consistentemente mas alta entre las
mujeres que viven en regiones rurales en comparacion con las urbanas, y una
fuerte correlacion inversa entre el estatus socioeconomico de un area y la tasa de
histerectomia (7). Segun un estudio a gran escala, realizado en Alemania en 2013,

que incluia 8152 mujeres de 18 a 79 aios, la tasa de histerectomia fue del 17,5%

(8).

En Inglaterra, se demostrd que la proporcion de histerectomias realizadas por via
laparoscopica aumenté un 27% en el 2017 en comparacion con el 2011. Las
principales causas fueron miomas, cancer endometrial, desérdenes menstruales,
endometriosis y dolor pélvico; siendo el grupo etario comprendido entre 45 y 49

afios mas afectado por dichas patologias (9).

Rusia realiz6 un estudio en pacientes jovenes en edad reproductiva, la edad media
de los pacientes era de 29,4+4,7 afios. La mayoria de las indicaciones de
histerectomias fueron complicaciones del embarazo y del parto, la proporcion de
los trastornos ginecoldgicos representaron solo el 8%. Las mujeres predominantes
en la cohorte del estudio eran amas de casa (51,4%), la proporcién de mujeres
trabajadoras era del 33,6%. El 77,1% de las mujeres tenia antecedentes de parto.
La tasa de letalidad se registr6 sdlo durante las cirugias de urgencia y ascendi6 a
4,3 %. El 50% de los resultados letales se produjeron en pacientes con abortos

complicados (10).

Un estudio transversal en Pakistan determin6 que la edad media de las mujeres a

las que se realizo histerectomia fue de 40,37 + 5,47 afios. El sangrado uterino



anormal fue la indicacidon clinica mas frecuente de histerectomia (51,59%),

seguido del prolapso uterino en el 18,47% y el leiomioma en el 14,01% (11).

Existe la relacion entre histerectomia y un embarazo previo, las mujeres que
habian estado embarazadas tenian probabilidad cuatro veces mayor de haberse
sometido a una histerectomia que las mujeres que nunca habian estado
embarazadas. La edad también aumentaba el riesgo de histerectomia, en mas de
uno y medio por cada 5 afios adicionales de edad. Una mujer de 40 afios tendria
mas de seis veces la probabilidad de haberse sometido a una histerectomia que
una mujer de 20 afios. El nivel mas alto de educacion aument6 el riesgo de
histerectomia, las mujeres que habian completado 6 o mas afios de educacion
tenian un 60% mas de probabilidades de haberse sometido a una histerectomia
que las mujeres con menos estudios. Asimismo, las mujeres no pobres tenian una
vez y media mas de probabilidades de someterse a una histerectomia que sus

homologas méas pobres (12).

En Brasil, entre las variables estudiadas, se observd como factores de riesgo para
la histerectomia: una renta familiar per cdapita relativamente mas alta, la
nuliparidad y la paridad de hasta tres hijos, la demanda de atencién médica por
problemas menstruales, los antecedentes de trastornos menstruales o de
morbilidad cervical referida, la hospitalizacion por causas ginecologicas y la
presencia de ligadura de trompas antes de los treinta afios. Los antecedentes de

mortinatos y la menopausia fueron factores protectores (13).

En la India, se produjo un incremento en el nimero de mujeres jovenes que se

sometieron a histerectomia. Se estimé que un poco mdas de un tercio de las



mujeres en edad fértil que se habian sometido a histerectomia tenian menos de 40
afios. La probabilidad de histerectomia fue menor entre mujeres con nivel

educativo superior que aquellas sin y/o bajo nivel educativo (14).

Por otro lado, las pacientes ancianas y negras, y los hospitales mas pequefios estan
asociados con la histerectomia abierta. La raza de la paciente y el estado del
pagador, el abordaje de la histerectomia y el volumen del cirujano se asociaron
con complicaciones perioperatorias (15). Varios estudios han demostrado que la
raza negra, en particular, esta asociada con una menor probabilidad de recibir una
histerectomia minimamente invasiva en pacientes con enfermedades tanto

benignas como cancerosas (16).

A nivel nacional un estudio realizado en Chachapoyas, el cual buscé identificar
los factores de riesgo asociados con la presencia de histerectomia en mujeres de
edad fértil, arroj6 que el estado civil, los miomas, hemorragia vaginal y
endometriosis uterina, asimismo, el cancer y las infecciones del tracto urinario son

factores que se asocian significativamente (17).

En Lima, en nuestra institucion, un estudio dejo en evidencia que los factores
asociados a histerectomia obstétrica fueron la multiparidad, antecedentes de
cesarea, antecedentes de legrado y placenta previa, en consecuencia, se infiere que
la atonia uterina fue la causa principal de histerectomia en la poblacién de ese

estudio (18).

La histerectomia es un procedimiento quirurgico importante y comun que puede
proporcionar alivio para una serie de problemas ginecoldgicos, no libre de riesgos

y no todas se benefician de una técnica en particular, con estudios divididos sobre



su impacto sobre la calidad de vida, algunos con efectos positivos, negativos o no

definidos.

Un estudio reveld que la histerectomia no influye en la funcion sexual (19). Sin
embargo; puede verse asociada con el dolor, y puede verse empeorado en
ocasiones segun el tiempo (20), los cuales muchas veces conllevan a la depresion
y ansiedad en las mujeres en edad fértil histerectomizadas luego de haberse
realizado la cirugia (21), la histerectomia significo un factor de riesgo para
incontinencia urinaria futura (22), hubo un aumento significativo en el riesgo
general de fractura entre las mujeres con una histerectomia (23). La histerectomia
no se asoci6 con un aumento de la supervivencia global en mujeres en edad fértil
con diagndstico de tumor maligno de células germinales de ovario en estadio
avanzado (estadio II-IV) (24). En el desarrollo de prolapso posterior, la edad baja
en el momento de la cirugia produjo un riesgo menor de prolapso de o6rganos
pélvico que una edad més avanzada (25). Una revision sistematica de 12 articulos
determind que tras la cirugia existen problemas importantes en la funcion sexual
(deseo, excitacion, lubricacidon, orgasmo, satisfaccion y dolor) y que Ia
histerectomia vaginal parece ser el tipo de intervencion que mayores problemas
sexuales desencadena frente a la abdominal y la laparoscopica, siendo esta Gltima

la que provoca una disfuncién menor (26).

Existe un debate constante en la relacion de histerectomia con preservacion de los
ovarios y el riesgo de desarrollar enfermedad cardiovascular, trastornos
metabolicos, accidentes cerebrovasculares en un futuro. Aunque se ha demostrado
que la ooferectomia bilateral incrementa la mortalidad, el riesgo de enfermedad

cardiovascular y otras enfermedades croénicas (27), lo que ha hecho que las tasas



de ooferectomia bilateral durante la histerectomia haya disminuido. Por el
contrario, la preservacion de los ovarios en una histerectomia se ha incrementado,
en particular en mujeres jovenes (28). Sin embargo; un estudio de cohorte en
Minnesota mostré que incluso con la conservacion de los ovarios, la histerectomia
se asocia con un mayor riesgo a largo plazo de enfermedades cardiovasculares y
metabodlicas (hiperlipidemia, hipertension, obesidad, arritmias cardiacas,
enfermedad coronaria arterial) especialmente en las mujeres que se someten a la
histerectomia a una edad menor de 35 afios, tanto que éstas pacientes tenian un
riesgo 4,6 veces mayor de insuficiencia cardiaca congestiva y un riesgo 2,5 veces
mayor de enfermedad coronaria (29). Un estudio realizado en nuestra localidad
sugiere que la histerectomia no alteraria la funcidon ovarica posterior a la cirugia,
al no encontrar variacion significativa en la concentracion de estradiol pre y post
histerectomia. Por consiguiente, las mujeres histerectomizadas no estarian
tempranamente mas expuestas a patologias como osteoporosis o enfermedades

cardiovasculares asociadas a la menopausia (30).

A nivel mundial, la histerectomia en mujeres en edad fértil supone una
disminuciéon de la tasa de fertilidad acumulada y la inminente pérdida
demografica, el deterioro del potencial reproductivo, cultural y laboral de la

nacion.

Por lo mencionado, existe una variacion social y demografica considerable en las
tasas de histerectomia en el mundo, dichos hallazgos sugieren inequidades en la
practica de la histerectomia, y existe la necesidad de evaluar los factores que

influyen en la toma de decisiones de las pacientes, la practica clinica y quirargica



de los médicos y las politicas del sistema de salud para ayudar a abordar las

disparidades observadas.

Esto es clave para garantizar que los pacientes reciban el tratamiento que mejor se

adapte a sus necesidades individuales y prevenir complicaciones.

Por medio de los resultados se podra contrastar los problemas actuales que
aquejan a las mujeres fértiles; dicha problematica se ve reflejada a nivel nacional,
puesto perjudica considerablemente a las mujeres y su salud reproductiva, amerita
mejoras e implementacion de nuevas acciones encaminadas en reducir la
enfermedad. Para preservar el potencial reproductivo de las mujeres jovenes es
necesario incrementar su nivel sociocultural, y la responsabilidad por su propia
salud y comportamiento de género. Este estudio ayudaré a futuras investigaciones,
servira como informacion de soporte para comparar otros estudios y brindar a la

sociedad un mayor conocimiento.
II. OBJETIVOS
Objetivo general

Determinar los factores de riesgo relacionados a la presencia de histerectomia en
mujeres fértiles (31) atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza, de

Enero a Diciembre, 2021.

Objetivos especificos

Determinar la frecuencia de histerectomia en las mujeres en edad fértil atendidas

en el HNAL, de Enero a Diciembre, 2021.

Describir las caracteristicas sociodemograficas (edad, grado de instruccion, estado
laboral) de histerectomia en las mujeres en edad fértil atendidas en el HNAL, de

Enero a Diciembre, 2021.



Determinar si la paridad es un factor de riesgo asociado a histerectomia en las

mujeres en edad fértil atendidas en el HNAL, de Enero a Diciembre, 2021.

Determinar si el antecedente de cirugia ginecoobstétrica previa es un factor de
riesgo asociado a histerectomia en las mujeres en edad fértil atendidas en el

HNAL, de Enero a Diciembre, 2021).

Determinar si el diagndstico ginecologico (miomatosis uterina, adenomiosis,
endometriosis, hemorragia uterina disfuncional) es un factor de riesgo para
histerectomia en las mujeres en edad fértil atendidas en el HNAL, de Enero a

Diciembre, 2021.

Describir las indicaciones de histerectomia en las mujeres en edad fértil atendidas

en el HNAL, de Enero a Diciembre, 2021.
III. MATERIAL Y METODO
a) Disefio del estudio
Estudio de Casos y Controles, disefio epidemiologico observacional y no

experimental, la recoleccién de datos se centra en un tnico momento, se basa en

hechos pasados y analiza en forma comparativa grupos de estudio.
b) Poblacion

La poblacion en estudio estard conformada por todas las pacientes con presencia
de histerectomia en edad fértil atendidas en el Departamento de Ginecologia y

Obstetricia del HNAL, de Enero a Diciembre, 2021.

Casos: Mujeres fértiles con presencia de histerectomia.

Controles: Mujeres fértiles sin presencia de histerectomia.

Criterios de Inclusion:

- Mujeres en edad fértil en quienes se realiz6 la intervencion quirtrgica. [Segln la

Tasa Global de Fecundidad (TGF), comprendida entre los 15 a 49 afios].



- Mujeres en edad fértil en quienes se realizd la intervencion quirargica por

diagnostico de patologia ginecoldgica benigna.

- Mujeres fértiles en quienes se realizé la intervencion quirdrgica por causa no

obstétrica.

Criterios de Exclusion:

- Mujeres fértiles en quienes se realizd la intervencién quirdrgica en otra

institucién de salud.

¢) Muestra

Estard compuesta por 380 casos (mujeres fértiles con presencia de histerectomia)
y 380 controles (mujeres fértiles sin presencia de histerectomia) que cumplan con

criterios de inclusion.

Asimismo, para la calcular la muestra en estudios de casos y controles se usara la
calculadora de tamafio muestral GRAMO, puesto que se necesita estimar en este
tipo de muestras pareadas; por ello, se aceptard un riesgo alfa de 0.05 y riesgo beta
de 0.2 con un contraste bilateral, obteniéndose 370 casos y 370 controles para
detectar una Odds Ratio minima de 4. Se aceptard que la tasa de expuestos en el
grupo control sera del 10% y la tasa de pérdida de seguimiento del 20%. Se ha
usado la aproximacion de POISSON. Se adjunta formula con la que se calculo la

muestra (Anexo 1).

d) Definicion Operacional de Variables

DEFINICION TIPOY

VARIABLES OPERACIONAL CATEGORIA

UNIDADES

10




Tiempo transcurrido desde el
nacimiento hasta la fecha de
ocurrida la histerectomia

expresados en afios cumplidos. | Cuantitativa N
Edad . Anos
Agrupados en rangos por Discreta
conveniencia para poder
comparar con otras series
nacionales y mundiales.
- Sin nivel
- Inicial
- Primaria
- Secundaria
- Superior no
o universitaria
Grado de Cualitativa incompleta
., Nivel académico alcanzado. Ordinal P
Instruccion - Superior no
universitaria completa
- Superior universitaria
incompleta
- Superior universitaria
completa
- Maestria/Doctorado
ndicion itati -
Estado Laboral Condicion de presentar un Cuahtgtlva Cpn empleo
empleo. Nominal - Sin empleo
Numero de partos, tanto antes
. como después de las 20 Cuantitativa
Paridad P , . -G (_)P( )
semanas, calculada mediante Nominal - -—— -
formula obstétrica.
Antecedente de . o
S Antecedente de cualquier Cualitativa .
Cirugia AN . - Si
: o cirugia pélvica, tanto Nominal
Ginecoobstétrica | . e o . - No
) ginecologica como obstétrica. Dicotomica
Previa
Enfermedad ginecolédgica o
nie ?d dg jccologles Cualitativa ,
. . benigna, diagnosticada clinica, . - Si
Miomatosis , . Nominal
ecografica y por anatomia . - No
. . Dicotomica
patologica.
Enfermedad ginecologica o
. . glr glee Cualitativa .
. benigna, diagnosticada clinica, . - Si
Adenomiosis , . Nominal
ecografica y por anatomia T - No
. Dicotomica
patologica.
Enfermedad ginecologica o
. . glr glee Cualitativa .
. benigna, diagnosticada clinica, . - Si
Endometriosis f . Nominal
ecografica y por anatomia T - No
. Dicotomica
patologica.
Hemorragia Enfermedad ginecologica, Cualitativa S
Uterina diagnosticada clinica y por Nominal No
Disfuncional anatomia patoldgica. Dicotomica




e) Procedimiento y técnicas

Se revisara la lista de pacientes con diagndstico de Histerectomia en los cuadernos de
Sala de Parto, Sala de Operaciones, y en la Oficina de Estadistica del Departamento,
previa solicitud de autorizacion del HNAL, Enero a Diciembre 2021, luego del cual se
obtendran los nimeros de historia clinica, con las cuales se solicitara a la Unidad de
Archivos. Para la seleccion, se tomaran las participantes del grupo de casos que hayan
presentado histerectomia como diagnostico de egreso y la seleccion del grupo control con
ajuste en las caracteristicas (edad, grado de instruccion, estado laboral, paridad, etc.) de los
casos; seleccionadas de la misma fuente poblacional mediante método de pareamiento o
emparejamiento. Los datos se vaciaran a las fichas de recoleccion (Anexo 2); el llenado
de estas fichas lo realizara el investigador, los datos recolectados seran clasificados y

ordenados segun las variables a estudiar para su almacenamiento.

f) Aspectos éticos del estudio

El presente estudio es de caracter no experimental, recogera informacion vertida por
la paciente, la cual fue registrada en la historia clinica de hospitalizacion del HNAL, en
todo momento se respetara la intimidad, la dignidad del ser humano bajo principios
éticos; para permitir que la integridad fisica y mental de la paciente esté protegida, se
mantendrd la confidencialidad de la informacion mediante codigos especiales de
identificacion (con serie de numeros y letras).

El proyecto serd sometido al comité de ética de la UPCH y contard con la
aprobacion de Jefe del Departamento de Ginecologia-Obstetricia del HNAL, de
¢ésta manera no se requiere de consentimiento informado, sefialando que los datos se

usaran solo para la investigacion, segtin la Declaracion de Helsinki.

12



g) Plan de analisis

Una vez recopilada la informacion en el hospital, se realizara el andlisis de los
datos en el programa Excel 2018 y el paquete estadistico SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) version 27 para Windows, con el propdsito de

construir las respectivas conclusiones en base al objetivo general y especificos.

Mencionar que cada objetivo planteado sera desarrollado en dicho programa
mediante el andlisis descriptivo para variables cuantitativas y cualitativas (tablas
de frecuencias en valores absolutos y relativos, y graficos). En el andlisis
correlacional para estimar el grado de asociacion entre variables cualitativas
utilizaremos el chi cuadrado. En los casos que se halle un valor de P significativo
(el valor de significancia propuesto por el investigador para dicho analisis es de
P< 0.05), se procederd a calcular el ODDS RATIO, medida estadistica que se usa
para evaluar la fuerza de asociacion entre el factor en estudio y el evento resultado

o enfermedad.
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Anexo 2: Ficha de recoleccion de datos

Edad

-15-24 ()
-25-34 ()
-35-44 ()
->45 ()

Grado de Instruccion

- Sin nivel

- Inicial

- Primaria

- Secundaria

- Superior no universitaria incompleta
- Superior no universitaria completa

- Superior universitaria incompleta

- Superior universitaria completa

T A A A A A~ —~
N

- Maestria/Doctorado
Estado Laboral
-Conempleo ()
-Sinempleo ()
Paridad
G(.) P(___ )

Antecedente de Cirugia Ginecoobstétrica Previa

Si() No ()
Miomatosis Uterina

SiQ) | No ()
Adenomiosis

Si () | No ()
Endometriosis

Si () | No ()
Hemorragia Uterina Disfuncional

SiQ | No ()
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