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RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones post operatorias entre histerectomia vaginal vs
histerectomia laparoscopica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018.

Tipo y disefio de estudio: Este estudio sera observacional, descriptivo y retrospectivo, cuya
poblacion a analizar serdn las pacientes post operadas por histerectomia vaginal y laparoscopica
quienes cumplan con los criterios de inclusién y de exclusién.

Poblacion: 768 Pacientes post operadas por histerectomia vaginal y laparoscépica atendidas en el
Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero a diciembre
de 2018.

Muestra: 257 Pacientes post operadas conformadas por: 177 Histerectomias vaginales y 80
Histerectomias laparoscépicas, las cuales se seleccionaran aleatoriamente de cada grupo.

Variables: Datos gineco-obsteétricos (edad, peso, talla, IMC, nimero total de gestaciones, niUmero
total de partos), histerectomia (via de abordaje, tipo de histerectomia) y complicaciones post
operatorias (hemorragia, infecciones, adherencias, lesion de vias urinarias, flujo vaginal
patolégico, hematoma de herida, lesion de aparato digestivo, formacion de fistulas, otros).

Plan de analisis: Medidas de tendencia central (promedio, mediana y/o moda) y medidas de
dispersion (desviacion estandar, minimo y maximo). Frecuencias absolutas y porcentuales (%).

Palabras clave: Histerectomia Vaginal, Histerectomia Laparoscépica, Complicaciones Post
Operatorias.



l. INTRODUCCION

La histerectomia es un procedimiento quirurgico que consiste en la extirpacién del Gtero (1) y esta
indicado generalmente en pacientes que presentan tumores malignos como miomas, en casos de
prolapsos o0 en presencia de neoplasias ginecoldgicas. (2) En la actualidad representa el
procedimiento quirdrgico usado con mayor frecuencia para el tratamiento de patologias uterinas
benignas. Este tipo de procedimiento representa la 2° causa de procedimientos quirdrgicos mayores
entre las mujeres a nivel global, realizdndose mas de 600 000 procedimientos anuales en América
del Norte, mientras que en Espafia esta intervencion se encuentra entre los 15 procedimientos
quirdargicos mas comunmente realizados (3)

En paises latinoamericanos como Cuba durante el afio 2010, se realizaron 4077 histerectomias
electivas y 207 de urgencia representando el 5.8% y 0.9% del total de intervenciones quirdrgicas
mayores realizadas. (3) En nuestro pais y especificamente en el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza para el afio 2017, se reporté la realizacion de 1414 cirugias ginecoldgicas encontrandose a
la histerectomia vaginal entre las intervenciones quirurgicas mas frecuentes. (4)

A pesar de practicarse de manera rutinaria a nivel global, este procedimiento quirdrgico no esta
exento de complicaciones entre las que se encuentran las infecciones, complicaciones
tromboembdlico venosas, lesion de las vias urinarias, hemorragia, dehiscencias, etc. La frecuencia
de complicaciones infecciosas luego de una histerectomia se ha estimado en aproximadamente
10.5%, asi también las lesiones de las vias urinarias se presentan entre el 1 y 2% de las cirugias
ginecoldgicas mayores y de estas el 75% se producen durante una histerectomia. Finalmente, la
dehiscencia de la cupula vaginal, representa una complicacion postoperatoria exclusiva de la
histerectomia y su prevalencia se estima en el 0.24%, presentandose en mayor frecuencia como
consecuencia de un abordaje laparoscopico. (5)

Asimismo, en el Hospital Arzobispo Loayza durante el afio 2015, se reportd una incidencia de
infecciones postoperatorias luego de una histerectomia vaginal del 51.8% (6) y en el 2018, se
reportd entre las principales complicaciones postoperatorias asociadas a la histerectomia vaginal a
las hemorragias, infecciones urinarias, dolor de zona operatoria y lesion vesical. (7)

El abordaje quirargico para llevar a cabo una histerectomia es considerado uno de los factores de
mayor importancia para la prevalencia de morbilidad postoperatoria. En la actualidad existen 4
abordajes para realizar este tipo de procedimiento: la histerectomia abdominal, la histerectomia
vaginal, la histerectomia laparoscépica y la histerectomia con asistencia robotica. (8) La
histerectomia laparoscopica tiene por finalidad convertir una histerectomia abdominal en una
vaginal y entre sus beneficios se ha reportado una menor pérdida de sangrado intraoperatorio,
reduccion de la estancia operatoria, reincorporacion a las actividades diarias en tiempo mas cortos
y menores complicaciones posoperatorias como infecciones, hernias, entre otros. (3)

Si bien los beneficios de la histerectomia laparoscopia versus la abdominal son claros, al comparar
los abordajes laparoscépicos versus vaginal existen ciertas discrepancias en la literatura
internacional. Por un lado, en el 2009 el Congreso Americano de Obstetricia y Ginecologia ha
indicado que la histerectomia vaginal debe ser la técnica de eleccion en casos de patologia benigna,
sin embargo, reportes recientes concluyen que el abordaje laparoscdpico presenta menores tasas de




dolor operatorio y estancia hospitalaria (9), finalmente otros reportes no encuentran diferencia entre
los resultados de ambos abordajes. (10)

En este panorama en los Gltimos afios diversos grupos de investigacion se han interesado comparar
los resultados obtenidos mediante las diferentes metodologias para llevar a cabo una histerectomia.
Asi, por ejemplo, Eggemann y col. (8) en el 2018, compararon la histerectomia vaginal asistida por
laparoscopia versus la histerectomia vaginal encontrando que la histerectomia asistida por
laparoscopia se asocié a un aumento del dolor postoperatorio (p=0.0001) y una movilidad reducida
durante las primeras 24 horas postoperatorias (p= 0.0083), sin embargo, no se encontré diferencia
entre la prevalencia de complicaciones postoperatorias. Mientras que, por su parte, Lai y col., (11)
en el 2016, no encontraron diferencia en relacion al riesgo de reingreso hospitalario dentro de los
primeros 30 dias, las complicaciones como hemorragia e infeccion y la mortalidad entre las
pacientes sometidas histerectomia vaginal versus histerectomia laparoscopica (p> 0.05).

Asimismo, Aarts y col., (10) en el 2015, en una revision de la literatura compararon los diversos
abordajes quirtrgicos para las histerectomias por enfermedad ginecoldgica benigna, no
encontrando evidencia de diferencia en los resultados obtenidos entre la histerectomia
laparoscépica y la vaginal; asi también, Ferri y col., (9) en el 2015, no encontraron diferencia en
relacion a la caida de la hemoglobina, ni en la presencia de complicaciones como hematoma,
absceso de cupula vaginal y lesion vesical (p> 0.05) entre pacientes sometidos a una histerectomia
total laparoscopica versus histerectomia vaginal. Por su parte, Guo y col., (12) en el 2013, llevaron
a cabo un meta analisis para comparar las técnicas histerectomia vaginal versus histerectomia
vaginal asistida por laparoscopia sin encontrar diferencia significativa en relacion a las
complicaciones postoperatorias presentes en ambos grupos (p> 0.05).

Finalmente, a nivel nacional Sanchez (1) en el 2018, al evaluar la eficacia de la histerectomia
vaginal versus la asistida por laparoscopia mediante una revision sistematica reportd mejores
resultados para la histerectomia vaginal en relacion a un menor tiempo operatorio y menor sangrado
en comparacion con la histerectomia asistida por laparoscopia.; mientras que, en contraposicion,
Ferndndez (13) en el 2014, reportd una incidencia de complicaciones postoperatorias del 56.7%,
de los cuales el 69.2% se presentd entre las pacientes sometidas a histerectomia vaginal y solo el
30.8% entre las sometidas a histerectomia vaginal asistida por laparoscopia.

Para una mejor comprension del tema a investigar es recomendable la revision de las bases tedricas,
asi la histerectomia puede definirse como la intervencion quirdrgica que tiene por finalidad la
extirpacion del Gtero y en algunos casos también los 6rganos anexos como las trompas de Falopio
y ovarios. (1) Este tipo de intervencion quirdrgica puede clasificarse como total o subtotal, y con o
sin remocién de Organos anexos. Entre las principales indicaciones para una histerectomia se
encuentran la fibrosis uterina, hemorragias uterinas disfuncionales, endometriosis dolorosa,
prolapso, dolor pélvico crénico y neoplasias. Y entre estos, los fibromas y prolapsos son
considerados las principales indicaciones para este procedimiento. (13)

En relacidn al abordaje quirurgico en la actualidad, como se menciond lineas arriba, se cuenta con
4 opciones. (8) El abordaje abdominal brindan mayor exposicion del campo operatorio,
otorgandole a cirujano una vision directa y tridimensional del area quirurgica, por lo que incluso
hasta el dia de hoy, esta técnica esta indicada para el abordaje de lesiones de gran tamafo, en
presencia de infeccion pélvica, neoplasias, patologia de los anexos o en presencia de adherencias




extensas. La histerectomia vaginal, por su parte, representa una técnica idonea para el manejo de
cuadros en los que exista relajacion del suelo pélvico y se la ha relacionado ampliamente con
excelentes resultados en el tratamiento de hemorragias uterinas disfuncionales, miomas pequefios
sintomaticos y neoplasias cervicales (en pacientes sin deseo de fertilidad a futuro). (13) Finalmente,
la histerectomia laparoscopica esta indicada principalmente en problemas benignos como
endometriosis, miomas pequefios, presencia de adherencias cronicas y masas anexiales. (7)

En relacion a las complicaciones derivada de una histerectomia, la mortalidad asociada es muy baja
e incluso menor al 0.1%, sin embargo, la morbilidad se presenta como un problema importante en
especial en relacién a las complicaciones postquirargicas entre las que se encuentran infecciones,
complicaciones tromboembdlico venosas, lesion de la via urinaria o digestiva, hemorragias,
neuropatia, dehiscencias, etc. Entre estas, las infecciones son las complicaciones postoperatorias
mas importantes presentes hasta en el 15% de las pacientes y entre las que se encuentran: la celulitis
de la clpula, el absceso pélvico, infeccidon del sitio quirtrgico, hematoma pélvico infectado,
infecciones urinarias, respiratorias, sepsis y morbilidad febril.

La incidencia de trombosis venosa profunda, por su parte, se presenta entre el 7 y 47% de las
pacientes sometidas a una cirugia ginecol6égica mayor, aunque su incidencia precisa para las
pacientes sometidas a una histerectomia no se ha determinado. Las lesiones del tracto urinario, por
otra parte, se presentan en el 1 a 2% de las cirugias ginecoldgicas mayores y de estas el 75%
corresponde a histerectomias; mientras que las lesiones del tracto gastrointestinal se han estimado
que se presentan en el 0.3% de las pacientes sometidas a una histerectomia particularmente en el
abordaje abdominal. La dehiscencia de la cupula vaginal representa una complicacion
postoperatoria exclusiva de este tipo de intervencion quirdrgica, aunque su incidencia es baja y
estimada en el 0.24% es considerada como un problema grave. Estudios recientes han reportado
una mayor incidencia de esta complicacion en relacién al abordaje laparoscépico con una
incidencia de hasta el 1.35%. Finalmente, la neuropatia post histerectomia es un problema poco
frecuente, aunque significativo y con una incidencia estimada entre el 0.2-2% de las pacientes
sometidas a una cirugia pélvica mayor. (5)

En base a los mencionado, el presente trabajo busca determinar las complicaciones postoperatorias
entre pacientes sometidas a una histerectomia vaginal versus histerectomia laparoscopica en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza, en este sentido el presente trabajo se justifica en la medida
gue, como uno de los primeros trabajos en relacidn a este tema podra, servir de base para futuras
investigaciones relacionadas y de esta manera contribuir al enriquecimiento de la literatura nacional
e incluso internacional. Adicionalmente el hospital y los médicos tratantes podran contar con una
fuente de informacién para poder brindar un mejor abordaje a las pacientes y de esta manera
contribuir a la prevencion de las complicaciones postoperatorias entre las pacientes sometidas a
esta cirugia. Finalmente, en un futuro este trabajo podria formar parte de revisiones sistematicas,
las que a su vez podrian servir de base para la elaboracion de guias clinicas y politicas nacionales
que busquen la mejora de la atencidn en salud en nuestra poblacion.




1. OBJETIVOS

Formulacion del problema
¢Cuales son las complicaciones post operatorias entre histerectomia vaginal vs histerectomia
laparoscdpica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018?

Objetivo general:
Determinar las complicaciones post operatorias entre histerectomia vaginal vs histerectomia
laparoscépica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018.

Objetivos especificos:

Determinar las complicaciones post operatorias entre histerectomia vaginal vs
histerectomia laparoscopica segin la edad de las pacientes atendidas en el Hospital
Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018.

Determinar las complicaciones post operatorias entre histerectomia vaginal vs
histerectomia laparoscopica segun el indice de masa corporal de las pacientes atendidas en
el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018.

Determinar las complicaciones post operatorias entre histerectomia vaginal vs
histerectomia laparoscopica segun el tipo de histerectomia realizada en las pacientes
atendidas en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018




I1l.  MATERIAL Y METODOS

a) Disefio del estudio:
El presente estudio sera observacional, debido a que las variables seran analizadas en su entorno,
sin realizar alguna manipulacion; ademas sera descriptivo, ya que se caracterizaran las variables
de interés, y sera un estudio retrospectivo ya que se tendran a disposicion los datos de
informacidn antes de la elaboracion del plan de estudio.

b) Poblacion:
Universo: Pacientes post operadas por histerectomia vaginal y laparoscopica atendidas en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Poblacion: 768 Pacientes post operadas por histerectomia vaginal y laparoscopica atendidas en
el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero a
diciembre de 2018.

Poblacion aproximada a razon de 528 histerectomias vaginales anuales y 240 histerectomias
laparoscopicas.

Unidad de Estudio: Paciente post operada por histerectomia vaginal o laparoscopica atendida
en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero a
diciembre de 2018.

Criterio de seleccion: Grupol: Historias clinicas de mujeres adultas (> 18 afios) que hayan sido
sometidas a histerectomia vaginal en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero
a diciembre de 2018 y presenten complicaciones post operatorias, ademas de historias clinicas
que tengan informacion completa y necesaria para el estudio. Grupo2: Historias clinicas de
mujeres adultas (> 18 afios) que hayan sido sometidas a histerectomia laparoscopica en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo enero a diciembre de 2018 y presenten
complicaciones post operatorias, ademas de historias clinicas que tengan informacién completa
y necesaria para el estudio.

Criterios de exclusion: Historias clinicas de mujeres con antecedentes de peritonitis, con
sospecha de endometriosis, con indicacion de cirugia sobre los anexos, prolapso uterino grado
I1'y I11, antecedentes de dos 0 mas cirugias abdominales, mujeres con vagina infundibuliforme,
que no tengan la informacion completa y necesaria para la realizacion del estudio.

c) Muestra:
Tamanfo de la Muestra: 257 Pacientes post operadas por histerectomia vaginal y laparoscopica
atendidas en el Servicio de Ginecologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
enero a diciembre de 2018.




Para el calculo de la muestra con poblacion conocida (finita) se utilizo la siguiente formula:

Dénde:

Tamaiio de Poblacion:

n

Nivel de Confianza (95%):
Proporcion a favor:

Proporcion en contra:

Error de precision:

Reemplazando:

Tipoy técnica de muestreo: El muestreo sera de tipo probabilistico. La técnica sera el muestreo
estratificado proporcional. Dado que se tienen 2 tipos de histerectomias, la muestra serd

NXZ:ZXpXq

N=768
Z0=1.96
p=0.5
g=0.5
d=0.05

n =257

TAZXx(N-1D+ZZxpxgq

conformada por una cantidad proporcional al tamafio de cada estrato respecto a la poblacion.

Estrato Poblacion (N) Proporcion (%) Muestra (n)
1 Histerectomias vaginales 528 68.8% 177
2 Histerectomias laparoscépicas 240 31.3% 80
Total 768 100% 257

Por lo tanto, la muestra sera conformada por 177 Histerectomias vaginales y 80 Histerectomias

laparoscopicas, las cuales se seleccionaran aleatoriamente de cada grupo.




d) Definicion operacional de variables:
TIPO DE ESCALA DE
VARIABLES DEFINICION OPERACIONAL VARIABLE | MEDICION VALOR
Tiempo transcurrido desde el nacimiento de la
Edad paciente intervenida a histerectomia hasta el Cuantitativa Razon Afios
momento del estudio cuantificado en afios cumplidos.
Fuerza que ejerce la gravedad sobre el cuerpo de la
paciente intervenida a histerectomia sobre la I ) .
Peso - e Cuantitativa Razon Kilogramos
superficie del suelo, el cual es cuantificado en
kilogramos.
Medida tomada desde la planta de los pies hasta la
Talla superficie mas alta de la cabeza de la paciente Cuantitativa Razén Metros
Datos gineco- intervenida a histerectomia medido en metros.
obstétricos Meétodo utilizada para conocer la cantidad de grasa Delgadez
IMC C(_)rporal que presente la paciente in_tervenida Cualitativa Ordinal Normal
histerectomia, cuyos valores se obtiene de la Sobrepeso
siguiente formula matematica: peso (Kg)/talla (m?). Obesidad
NGmero total de Cantigjad de embarazos que la paciente interv_enida a o
. histerectomia ha tenido durante toda su vida Cuantitativa Razon 0,1,2,>3
gestaciones .
reproductiva.
NGmero total de Car)tidad de p,artos que la paciente interven_ida a o ]
partos histerectomia ha tenido d_urante toda su vida Cuantitativa Razon 0,1,2,>3
reproductiva.
Via de abordaje Lugar anat_Qmico por donde se pr_ocedi() a reali_zar la Cualitativa Nominal Vagingl _
extraccion del Utero en la paciente de estudio. Laparoscopica
Histerectomia Procedimiento realizado en las pacientes de estudio Sub total
Tipo de histerectomia donde se extrae de manera quirdrgica todo o una Cualitativa Nominal Total
porcion del Gtero y anexos, segun indicacion médica. Radical
Ninguno — Hemorragia —
Infecciones — Adherencias
Eventos adversos no intencionados que se presentan — Lesion De Vias Urinarias
en las pacientes que fueron sometidas a histerectomia _— . — Flujo Vaginal Patolégico
Cualitativa Nominal -
— Hematoma De Herida —

Complicaciones post operatorias

luego de la operacion poniendo en riesgo su estado de
salud.

Lesidn De Aparato
Digestivo — Formacion De
Fistulas - Otros

Fuente: Elaboracion propia



e) Procedimientos y técnicas:

f)

La técnica a utilizar sera la documental, ya que la informacion sera extraida de las historias
clinicas de pacientes que han presentado complicaciones luego de la intervencion por
histerectomia vaginal o laparoscépica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el periodo
enero a diciembre de 2018. Cabe sefialar que previo a la ejecucion del estudio se solicitaran los
permisos a las autoridades correspondientes de la institucion mencionada.

Mientras que el instrumento a utilizar ser& una ficha de recoleccidn, la cual tendrd las siguientes

secciones:

1. Datos gineco-obstétricos: donde se colocara la edad, el peso, latalla el IMC, el nimero total
de gestaciones y el niumero total de partos que ha tenido a paciente.

CLASIFICACION DEL IMC
Grado | < 16 kg/m?
Delgadez Grado Il 16 a< 17 kg/m?
Grado Il 17 a < 18.5 kg/m?
Normal 18.5 a < 25 kg/m?
Sobrepeso 25 a < 30 kg/m2
Grado | 30 a < 35 kg/m?2
Obesidad Grado Il 35 a < 40 kg/m2
Grado Il > 40 kg/m?

Fuente: Manual de Registro y Codificacion de Actividades en la Atencién Integral de la Etapa de Vida Adulto
Mujer y Varon. 2018. (14)

2. Histerectomia: donde se colocara la via de abordaje de este procedimiento y le tipo de
histerectomia que se le realiz0 a la paciente.

3. Complicaciones post operatorias: se colocara la presencia o ausencia de complicaciones
gue presentd o no la paciente que fue intervenida a histerectomia.

Validez: Por ser un estudio retrospectivo, se utilizard una ficha de recoleccion, la cual brindara
datos objetivos, por tal motivo no es necesaria la validez del instrumento, pero se hallara la
validez del contenido de este, para lo cual se pedira a 5 expertos que evalten dicho contenido
mediante 7 items, para luego hallar la concordancia de las respuesta por medio de una prueba
binomial (ver anexos).

Aspectos Eticos

Este estudio sera llevado a cabo con la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion de la
Universidad Privada Cayetano Heredia y de la direccidon del Hospital Nacional Arzobispo
Loayza. Debido a que la tipologia de este estudio sera retrospectivo y no habra contacto directo
con las participantes, toda informacion que se requiera serd extraida de las historias clinicas de
las pacientes teniendo en consideracion la confidencialidad de dicha informacion. La ejecucion
del estudio no producira algun tipo de riesgo o dafio a los pacientes, y de llegar a una fase de
publicacién nadie ajeno al estudio tendra acceso a la informacion recolectada.
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g) Plan de analisis
Procesamiento: Se utilizara el programa SPSS 25 para la creacion de la base de datos y el
analisis de la misma, previo proceso de consistencia y depuracion, lo cual se realizara teniendo
en cuenta la operacionalizacion de variables y los objetivos de la investigacion.

Analisis descriptivo: Las variables cuantitativas (edad, peso, talla, nimero total de gestaciones
y namero total de partos) seran expresadas mediante sus medidas de tendencia central
(promedio, mediana y/o moda) y medidas de dispersion (desviacion estandar, minimo y
maximo). Las variables cualitativas (IMC, Via de abordaje, Tipo de histerectomia y
Complicaciones post operatorias) seran expresadas mediante frecuencias absolutas y
porcentuales (%).

Presentacion de resultados: Se construiran tablas simples y tablas de doble entrada, las cuales
seran acompafiadas por graficos de barras, circular, etc. segun el tipo de variable. Las tablas y
gréficos seran disefiadas en la herramienta Microsoft Excel 2013.
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VI. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO

Recursos Materiales Cantidad Costo/unidad | Costo total

BIENES Papel bond A4 1 millares S/.20.00 S/.20.00
Folderes 3 unidades S/.0.60 S/.2.00
Lapiz 1 cajas S/. 8.00 S/. 8.00
Archivador 2 archivadores | S/.7.00 S/.34.00
Tablero 2 unidades S/.6.50 S/. 23.00
Otros bienes - - S/. 250.00

SERVICIOS Movilidad local - - S/. 150.00
Telefonia celular - - S/.90.00
Fotocopias e Impresiones - - S/. 300.00

HONORARIOS | Estadistico - S/. 980.00 S/. 850.00

DEL Recolector de datos - S/.350.00 S/.300.00

PERSONAL _
Digitador 1 mes S/. 250.00 S/. 250.00

TOTAL S/.2,277.00

El estudio sera financiado por el investigador evitando asi algun costo econdmico a la institucion
hospitalaria.

CRONOGRAMA

Ne ACTIVIDADES MESES-2019
Mayo | Junio | Julio | Agosto | Setiembre

Revision bibliogréafica X
Elaboracidn del proyecto
Revision del proyecto
Presentacion de autoridades
Preparacion del material de trabajo X
Seleccion de la muestra X
Recoleccion de datos X
Verificacién de informacién
Evaluacion de la ejecucion
Tabulacién de datos

Coadificacion y preparacion de datos

X[ X| X

OO N[O O W N -

[y
o

[EEN
[EEN

X| X| X| X| X| X

[y
N

Analisis e interpretacion
Redaccion informe final
Impresidn y presentacion del X

[N
w
X

[ SN
N
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“Complicaciones Post Operatorias entre Histerectomia Vaginal vs. Histerectomia
Laparoscopica en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza en el afio 2018”

Fecha:

_

AnNexos

Ficha de recoleccion de datos

Datos gineco-obstétricos:

Edad: anos.
Peso: kg.
Talla: m.
IMC:
( ) Grado |
( ) Delgadez | ( ) Grado Il
() Grado 1l
() Normal
() Sobrepeso
( ) Grado |
( ) Obesidad | ( ) Grado Il
() Grado 1l
Numero total de gestaciones:
()0 ()1
()2 ()=3
Numero total de partos
()0 ()1
()2 ()=3

14

ID:

Histerectomia:

Via de abordaje:

() Vaginal
() Laparoscopica

Tipo de histerectomia:

() Sub total

() Total

() Radical

Complicaciones post operatorias:

Ninguno ( )
Hemorragia Si | No
Infecciones Si | No
Adherencias Si | No
Lesion de vias urinarias Si | No
Flujo vaginal patologico Si | No
Hematoma de herida Si | No
Lesion de aparato digestivo | Si | No
Formacién de fistulas Si | No

Otros ¢Cual?:




Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre

el instrumento de recoleccidn de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio segun su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 El instrumento recoge informacién que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 El instrumento responde a los objetivos del
estudio.

3 La estructura del instrumento es adecuado.
4 Los items del instrumento responden a la
operacionalizacion de la variable.

5 La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 Los items son claros y comprensibles.

7 El nimero de items es adecuado para su
aplicacién.

Firmay sello
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