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RESUMEN

OBJETIVO GENERAL: Describir la preferencia de los tipos de histerectomia
abdominal en médicos Gineco-obstetras de cinco Hospitales Publicos de

Lima Metropolitana, Enero- Febrero 2018.

MATERIAL Y METODO: Estudio descriptivo, transversal, observacional,
donde fueron encuestados 96 medicos asistentes pertenecientes al Servicio
de Ginecologia y Obstetricia de 5 Hospitales Publicos de Lima Metropolitana,
cuatro hospitales con nivel de atencién IllI-1: Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, Hospital Nacional 2 de Mayo, Hospital Maria Auxiliadora, Hospital
Nacional Hipodlito Unanue y un hospital con nivel II-1 correspondiente al

Hospital San José del Callao.

RESULTADOS: De los 96 médicos encuestados, 81 prefieren Ila
histerectomia abdominal total (HAT) y 15 histerectomia abdominal subtotal
(HAST). El grupo etario promedio fue de 36 a 45 afios. La causa principal
dela HAT fue el leiomioma uterino en 91.4% (74) mientras que para la HAST
fue la HUA 86.7% (13), adenomiosis 66.7% (10). El principal motivo para
preferir la HAT fue la falta de control citolégico previo y postoperatorio de la
paciente y la mejor visualizacion y palpacion de 6rganos pélvicos, mientras
que para la HAST el motivo principal para preferirla fue el menor tiempo

quirdargico y menor riesgo de lesionar piso pélvico.

Palabras clave: Histerectomia abdominal total, Histerectomia

abdominal subtotal



ABSTRACT

GENERAL OBJECTIVE: To describe the preference of the types of
abdominal hysterectomy in gynecologists-obstetricians of five Public

Hospitals of Metropolitan Lima, January-February 2018.

MATERIAL AND METHODS: Descriptive, cross-sectional, observational
study, where 96 attending physicians belonging to the Gynecology and
Obstetrics Service of 5 Public Hospitals of Metropolitan Lima were surveyed,
four hospitals with level of care IlI-1: Arzobispo Loayza National Hospital, 2
de Mayo National Hospital, Hospital Maria Auxiliadora, Hipdlito Unanue
National Hospital and a hospital with level 11-1 corresponding to the Hospital

San José del Callao.

RESULTS: Of the 96 physicians surveyed, 81 prefer total abdominal
hysterectomy (HAT) and 15 subtotal abdominal hysterectomy (HAST). The
average age group was 36 to 45 years. The main cause of HAT was uterine
leiomyoma in 91.4% (74) while for HAST it was HUA 86.7% (13),
adenomyosis 66.7% (10). The main reason to prefer HAT was the lack of
prior and postoperative cytological control of the patient and better
visualization and palpation of pelvic organs, while for HAST the main reason
to prefer it was the shorter surgical time and lower risk of injury to the floor.

pelvic.

Key words: Total abdominal hysterectomy, subtotal abdominal

hysterectomy
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PRESENTACION

La histerectomia abdominal es el segundo procedimiento quirdrgico mas
realizado a nivel mundial, después de la cesarea, siendo el tipo subtotal el
mas prevalente, los reportes indican que este tipo de histerectomia es
mucho mas ventajosa comparado con la histerectomia abdominal total,
puesto que se mantiene indemne el piso pélvico previniendo asi una serie de
complicaciones tanto intraoperatorias como posoperatorias. Asi mismo los
diversos estudios internacionales publicados en los ultimos afios atribuyen al
Leiomioma como principal causa de este tipo de cirugia, seguido la
hemorragia uterina anormal y prolapso uterino. Ademas se reporta que el
20-30% de todas las mujeres sufren de leiomiomas alrededor de los 30 a 40
afos. En nuestro medio la histerectomia abdominal total es el tipo mas
realizado, pese a acarrear una serie de complicaciones intraoperatoria como
postoperatoria. En nuestro pais no existen estudios suficientes acerca de

este tipo de procedimiento ginecoldgico.

En el capitulo | se describe la problemética a nivel mundial y nacional acerca

de la histerectomia abdominal.

En el Capitulo Il se detalla los antecedentes internacionales relacionados a
la histerectomia abdominal, revision de la literaria de la definicion de
histerectomia abdominal, los tipos de histerectomia abdominal, asi como las
principales indicaciones, y complicaciones que este tipo de procedimiento
genera. Asi mismo dentro de este capitulo se discute la hip6tesis y variables
del estudio

Capitulo 11l describe el disefio de estudio, la poblacion y la muestra que se

empleo en la investigacion. Asi como el tipo de instrumento usado.

Capitulo IV detalla a través de tablas y graficos estadisticos los resultados

obtenidos con la aplicacion del instrumento empleado.

En el Capitulo V se narra las conclusiones de los resultados obtenidos asi

como las respectivas recomendaciones.

Vil
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CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se atribuye a nivel mundial a la histerectomia abdominal como el
procedimiento ginecoldgico mas realizado, en nuestro pais también es la
cirugia ginecoldégica mas empleada en los diversos nosocomios. Desde una
posicion clasificatoria, la histerectomia puede ser total o subtotal;, segun
reportes internacionales la histerectomia abdominal de tipo subtotal es la
gue mayor predominio tiene entre los ginecdélogos, debido a que permite
mantener indemne el piso pélvico, originando mayores ventajas y bajo
porcentaje de complicaciones postoperatorias en las pacientes!, sin
embargo, se evidencia un alto porcentaje de histerectomia abdominal total
en los diversos hospitales de nuestra capital. Es por ello que es de vital
importancia conocer las razones que motivan a los médicos ginecélogos a
preferir la histerectomia abdominal total y no la subtotal, a pesar de ser ésta
Gltima un procedimiento quirdrgico mas corto y que mayores beneficios

genera en las pacientes segun los reportes internacionales.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA.

¢, Cudles seran las preferencias del tipo de histerectomia abdominal en los
médicos Gineco-obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima

Metropolitana, Enero-Febrero 2018?



1.3.  JUSTIFICACION.
1.3.1. JUSTIFICACION TEORICA.

Se realiza la investigacion debido a que la histerectomia abdominal
independientemente del tipo que ésta sea ( total o subtotal) esta indicada
en el tratamiento de diversas enfermedades benignas(sangrado anormal,
leiomiomas/adenomiosis, endometriosis, prolapso de Organos pélvicos,
enfermedad pélvica inflamatoria, dolor pelviano crénico, trastornos
relacionados con el embarazo), asi como en enfermedades malignas
(neoplasia cervical intraepitelial, cancer cervical invasor, hiperplasia
endometrial atipica, cancer de endometrio, cancer de ovario, cancer de
trompas de Falopio, tumores gestacionales trofoblasticos, entre otros) y
sobre todo porque es el procedimiento quirargico mas realizado en

nuestro medio.
1.3.2. JUSTIFICACION PRACTICA.

La realizacion de este estudio permitira conocer preferencias y opiniones
respecto a los tipos de histerectomia abdominal, que tienen los médicos
Gineco-obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana
Enero-Febrero 2018.

1.3.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se realizd un estudio observacional descriptivo a través de una encuesta
a 96 meédicos asistentes del servicio de Gineco-obstetricia de cinco
Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, donde el principal objetivo fue
identificar las preferencias de tipos de histerectomia abdominal durante

el periodo Enero-Febrero 2018.
1.3.4. JUSTIFICACION ECONOMICA SOCIAL.

Los resultados de la presente investigacion permitiran, a través de las
opiniones y experiencia de los médicos Gineco-obstetras, dar a conocer

el tipo de histerectomia abdominal que genera mayores beneficios;



permitiendo la eleccion de procedimientos que generen menos

complicaciones y menos gastos al sistema de salud.

1.4.OBJETIVOS.

1.4.1. OBJETIVO GENERAL.

Describir las preferencias de tipos de histerectomia abdominal en

médicos Gineco-obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima

Metropolitana, Enero- Febrero 2018.

1.4.2. OBJETIVO ESPECIFICO.

1.

Explicar las caracteristicas de las pacientes operadas segun el tipo
de histerectomia abdominal que prefieren los médicos Gineco-
obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana,
Enero-Febrero 2018.

Especificar el motivo de la preferencia segun el tipo de
histerectomia abdominal utilizado por los médicos Gineco-obstetras
de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-Febrero
2018.

Registrar preferencias de tipos de histerectomia abdominal segun
las complicaciones intraoperatorias y postoperatorias de los
médicos Gineco-obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima
Metropolitana, Enero-Febrero 2018.

Describir la opinion sobre sintomas urinarios, anorectales, sexuales
y calidad de las pacientes operadas segun el tipo de histerectomia
abdominal que prefieren los médicos Gineco-obstetras de cinco

Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-Febrero 2018.



1.5.PROPOSITO.

El presente trabajo de investigacion, tiene como finalidad dar a conocer las
preferencias de tipos de histerectomia abdominal en médicos Gineco-
obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-
Febrero 2018, debido a que éste tipo de procedimiento es el mas realizado
en nuestro pais asi como a nivel mundial y sobre todo por que no existen

estudios similares realizados.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

INTERNACIONALES:

Stenstron K.; Ankardal M.; Lindkvist H. et al.(2017) “Factores que influyen
en la incidencia y la remision de la incontinencia urinaria después de la
histerectomia”, los autores afirman que factores como la obesidad, parto
vaginal y los sintomas urinarios diarios sin incontinencia previos a la
histerectomia aumentan el riesgo de padecer incontinencia urinaria de Novo
posterior a la histerectomia abdominal, disminuyendo su satisfaccion de la

cirugia.

Setcuk S.; Cam C.; Resit M.; et al(2016) “Efecto de la histerectomia simple
y radical sobre la calidad de vida: analisis de todos los aspectos de la
disfunciéon del suelo pélvico” los autores reportan que la histerectomia
abdominal genera efectos perjudiciales en la calidad de vida con respecto a
todos los aspectos de las funciones del suelo pélvico. Los sintomas como
disfuncion urinaria y sexual son los mas incomodos y dificiles de superar, por

lo cual debe investigarse a profundidad®®.

Andersen L.; Alling L.; Gimbel H.;et al (2015) “Comparacion objetiva de la
histerectomia subtotal versus la histerectomia abdominal total con respecto
al prolapso de organos pélvicos y la incontinencia urinaria” Los
investigadores concluyen que la histerectomia abdominal subtotal vy la
histerectomia abdominal total son comparables con respecto al prolapso de

érganos pélvicos a largo plazo, asi como la incontinencia urinaria.*



Pouwels N.; Brito L.; et al(2015) “Eliminaciéon del cuello uterino en el
momento de la histerectomia: factores que afectan la eleccion y el efecto de
los pacientes en la funcion sexual posterior”. Reportan que la ablacion o
retencion del cuello uterino en el momento de la histerectomia no tiene
impacto en la funcion sexual de las pacientes después de un seguimiento

medio de 15.2 mesesis,

Hollman-Montiel J; Rodriguez G. (2014) “Complicaciones de la
histerectomia total abdominal ginecoldgica por patologia benigna”. Reportan
que la complicacion intraoperatoria mas frecuente fue el choque
hipovolémico, seguido de lesidén vesical, lesion ureteral y lesion intestinal.
Las complicaciones postquirargicas fueron las infecciones de la herida, asi
como dehiscencia de herida operatoria, edema pulmonar, isquemia

miocardica, infarto miocardico, ileo-metabdlico y tromboembolia pulmonar®.

NACIONALES

Toledo G. (2011) “Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de las
pacientes sometidas a histerectomia abdominal total en el Hospital Carlos
Lanfranco, 2005 al 2010” reporta que las caracteristicas encontradas en las
pacientes fueron edad de 41 a 45 afios, multiparas en el 96%. La indicacién
mas cotidiana fue miomatosis uterina (85%) y que la complicacibn mas
comun fue fiebre e infeccidon del tracto urinario (6%) asi como también

infeccién de la herida operatoria (2%)2°.



2.2. BASE TEORICA.

HISTERECTOMIA

o GENERALIDADES: La histerectomia es el procedimiento quirdargico
mas comun realizado dentro del campo de la ginecologia. Se ha descrito que
Estados Unidos la indicacion mas frecuente de histerectomia es el
leiomioma uterino, seguido de las hemorragias uterinas disfuncionales,
lesiones endometriales dolorosas, prolapso y dolor pélvico crénico. En
investigaciones franceses se identificd que los fibromas es la principal causa
en histerectomias seguido por las metrorragias, lesiones anexiales,
displasias cervicales entre otras'. Dependiendo del tipo de abordaje de la
histerectomia se han descrito 4 vias: abdominal, vaginal, laparoscopia y
robétical; en nuestro medio la via laparoscépica es realizada en gran medida
en centros meédicos privados, debido al requerimiento de equipos de ultima
tecnologia que este tipo de via demanda, y que muchos establecimientos de
nuestro medio carecen. Segun las estadisticas de los diversos nosocomios
del pais existe una supremacia de la via vaginal y abdominal, siendo ésta
altima la que mayor preferencia tiene entre los médicos ginecologos. Desde
una actitud clasificatoria, la histerectomia puede ser total o subtotal, con o
sin remocién de anexos!'Se define a la histerectomia abdominal total, como
aquella en el cual se extrae completamente el érgano uterino ademas del
cuello uterino, mientras que la histerectomia abdominal subtotal o también
llamada supracervical o parcial, es aquella en la que se extrae la porcion
superior del utero, pero se conserva el cuello uterino.?2 Como todo
procedimiento quirdrgico, no esta exenta de complicaciones, mas aun si
existen factores de riesgo como la obesidad, anemia, enfermedades
cronicas degenerativas, cirugias previas, entre otras. Existen diversos
estudios en los cuales concluyen que las complicaciones infecciosas y

hemorragicas son las mas frecuentes.



e ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO: Un médico
ginecologo debe estar siempre familiarizado con lo que respecta a la
anatomia del aparato genital femenino. En los ultimos 20 afios, el
conocimiento tradicional de la anatomia pélvica se complementd con una
mejor comprension fisioldgica neuromuscular que regula la funcion de
dicha area” El aparato genital de la mujer estd conformado por dos
ovarios, dos trompas de Falopio, el Gtero, la vagina y la vulva. El utero es
un 6rgano hueco, de componente fibromuscular. Se encuentra situado
entre la vejiga y el recto. Desde el punto de vista anatomico y funcional se
divide en dos porciones: el cuerpo que es la regidn superior y que tiene un
gran predominio muscular y el cuello uterino, estructura fibrosa que se
encuentra localizada en la parte inferior. La union entre dichas porciones
se denomina istmo uterino. La forma, el peso y las dimensiones del Utero
varian segun la paridad de la mujer y sobre todo por la estimulacion
estrogénica. Antes del inicio de la primera menstruacion y después de la
menopausia, el cuerpo y el cuello uterino tienen un tamafo muy parecido,

pero durante la edad fértil el cuerpo es mucho mas grande’.

e DEFINICION HISTERECTOMIA: El término Histerectomia (proviene
del griego “hystera” que significa utero y “ektomia” que significa sacar
por corte) se denomina asi a la extirpacién del Utero o también llamada
matriz, ésta ausencia provoca la absoluta imposibilidad de anidar el
ovocito o huevo fecundado, impidiéndose asi el desarrollo embrionario y
posteriormente el feto, lo que provocara de manera absoluta esterilidad
femenina. Concomitante a la histerectomia puede producirse una
anexectomia: que significa la extirpacion de trompas de Falopio y

ovarios’.

e EPIDEMIOLOGIA: Los reportes actuales afirman que la tasa de
histerectomia en Espafia es de 105 por cada 100.000 mujeres; 156 por
cada 100.000 mujeres en el pais de Taiwan, 179 por cada 100.00 mujeres

en 16 paises que conforman la Organizacion para la Cooperacion y el



Desarrollo econdémico y 325 por cada 100.000 mujeres residentes de los
Estados Unidos, siendo la histerectomia abdominal total el tipo con
supremacia, en paises Europeos como Noruega, Inglaterra o Suecia la
histerectomia ocupa un bajo porcentaje®?!. Diversas investigaciones
refieren que al promediar los 65 afios de edad, mas de la tercera parte de
las mujeres de los Estados Unidos han sido histerectomizadas y que casi
las tres cuartas partes de histerectomias se realizan en mujeres cuyas
edades oscilan entre 30 y54 afios de edad. Los gastos econdmicos
hospitalarios de la histerectomia exceden a unos 5.000 millones de
dolares anuales. En cuanto al numero de defunciones segun el tipo de
histerectomia (vaginal, abdominal, laparoscopica, roboética), se sefiala que
no hay mucha diferencia entre ellas, cabe sefialar que la fiebre y las

infecciones pélvicas posterior a la histerectomia son muy frecuentes?,

e ABORDAJES QUIRURGICOS HISTERECTOMIA: En la actualidad
se describen diferentes tipos de abordajes para la histerectomia, entre
ellos: la via abdominal, vaginal, laparoscopico y la via robdtica. Existen
reportes que indican que la histerectomia abdominal es la via mas comun
a nivel mundial, sin embargo hay evidencias proveniente de varios
estudios aleatorizados y prospectivos que sefialan que la histerectomia
vaginal genera menores complicaciones, estancia hospitalaria mas

corta, recuperacion mas rapida de la paciente y costes mas bajos?.

e TIPOS DE HISTERECTOMIA: Desde una posicion clasificatoria, la

histerectomia puede ser subtotal, total.

-Histerectomia subtotal: Se define a la histerectomia subtotal como la
ablacién del cuerpo del atero con preservacion del cuello uterino, diversos
estudios afirman que es el tipo de histerectomia mas seguro y
técnicamente mas facil, en comparacién con la histerectomia total, se
afirma también que esta asociado a una menor incidencia de dafio
ureteral y disfuncién vesicouretral, ademas de que los ligamentos

uterosacros y cardinales permanecen intactos, y por consiguiente



preservandose el piso pélvico. Muchas teorias afirman que la
preservacion del cuello uterino desempefia un papel importante en la fase
de excitacion del coito y la calidad del orgasmo en algunas mujeres.!
Dentro de las ventajas que este tipo de histerectomia proporciona,
tenemos: técnica quirurgica mas facil y menor tiempo operatorio, menor
riesgo de complicaciones intraoperatorias como infecciones, hemorragias
y lesiones de estructuras anatdmicas vecinas al utero, evita el
acortamiento de la vagina y pérdida de secrecion cervical, menor
afectacion de las estructuras de soporte de piso pélvico, menor
probabilidad de prolapsos de trompas por la vagina, estancia hospitalaria
MAas corta, recuperacion mas rapida, asi mismo es importante sefialar las
desventajas que posee: mayor riesgo de desarrollar cancer de mufidn
cervical, mayor dificultad de tratamiento quirargico y radioterapico del
cancer de mufién cervical en comparacién con el cancer de cuello en un
Gtero intacto, persistencia en un cierto porcentaje de casos de sangrados
posteriores sobre todo de tipo ciclico por incompleta extirpacion del
cuerpo uterino, presencia de patologia cervical benigna como leucorreas,
cervicitis cronicas, y algunos casos de quistes sintomaticos de glandulas

endocervicales®10,

- Histerectomia total: Es aquel procedimiento quirdrgico en que se realiza
la ablacion del cuerpo y el cuello del ttero. Una de las mayores ventajas
que este tipo de histerectomia ofrece es la palpacién de los 6rganos
pélvicos, asi como una mayor visualizacion de las estructuras anatomicas,
cabe resaltar que la destreza del cirujano es vital para su realizacién. No
obstante también tiene una serie de desventajas como mayor riesgo de
dafiar los nervios pélvicos y de las estructuras de soporte, formacion de
adherencias, mayor dolor durante el postoperatorio, cicatriz en la pared

abdominal y riesgo producir cancer de clpula vaginal®.
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HISTERECTOMIA ABDOMINAL:

o Generalidades: Es aquel procedimiento quirargico mediante el cual
se produce la ablaciéon del 6rgano uterino, a través de una incision en el
abdomen. La histerectomia abdominal es la via mas practicada a nivel
mundial. Para realizar este tipo de abordaje, el médico realiza una incision
en sobre la piel y el tejido en la parte inferior del abdomen hasta llegar al
atero, dicha incision puede ser vertical u horizontal. Este tipo de abordaje
permite al cirujano ginecodlogo visualizar claramente el Gtero y otros 6rganos
pélvicos durante la cirugia, sin embargo requiere de un tiempo mas largo de
hospitalizacion asi como un mayor tiempo de cicatrizacibn comparado con la
via vaginal o la cirugia laparoscépica. Es importante resaltar que la
histerectomia abdominal es la via mas recomendada ante la presencia de
organos pélvicos de gran tamafio o sospecha de adherencias por cirugia
previa, y sobre todo que este tipo de abordaje permite una Optima
manipulacion de 6rganos pélvicos. La indicacion de este tipo de cirugia es
muy variada, va desde patologias benignas hasta patologias malignas,
siendo el leiomioma sintomatico y el prolapso de érganos pélvicos la causa
mas frecuente a nivel mundial, aunque también cabe sefalar que la
hemorragia anormal, la endometriosis, el dolor pélvico crénico, y las
neoplasias premalignas son también relativamente frecuentes.’? La edad
promedio de una paciente sometida a histerectomia abdominal a nivel
mundial es de 45 a 49 afios?’. La histerectomia abdominal por lo general
requiere menos tiempo operatorio que la histerectomia laparoscopica, y no
utiliza instrumentos sofisticados. No obstante este tipo de histerectomia esta
vinculada con una recuperacidén y estancia hospitalaria mas prolongada,
aumento del dolor en la region de la incision, y mayor riesgo de desarrollar
fiebre postoperatoria e infeccion de herida operatoria en comparacion con la
histerectomia vaginal. Cabe resaltar también que la histerectomia
abdominal esta vinculada con mayor riesgo de transfusiones y lesiones

ureterales, pero menor riesgo de hemorragia postoperatoria y lesién vesical’.
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. Indicaciones de histerectomia abdominal

Los diversos estudios realizados a nivel mundial precisan que la indicacion
mas comun a nivel mundial para la histerectomia abdominal es el
Leiomioma uterino, seguido de prolapso uterino y trastornos menstruales,
sin embargo existe una serie de patologias que también son causa de este
tipo de intervencion quirdrgica. A continuacion se describird cada una de
ella:

-Hemorragia Uterina anormal: el periodo menstrual generalmente dura un
maximo de ocho dias. La duracion normal del ciclo menstrual( el numero de
dias entre el primer dia de sangrado de un periodo y el primer dia del
siguiente periodo) generalmente es entre 24 dias y 38 dias, cualquier
sangrado que se produzca fuera de ese periodo de tiempo es considerado
anormal.

-Leiomioma Uterino: conocido también como mioma uterino, fiboroma o
fibroides, son tumoraciones que se inician bajo la forma de pequefios
nodulos, que van aumentando muy lentamente. En la mayor parte de los
casos, los ndédulos se encuentran en el cuerpo del Gtero (95%de los casos) y
mucho mas raramente se encuentran en el cuello o en el istmo.
-Adenomiosis: se origina cuando el tejido endometrial que recubre el Utero
aparece dentro de la pared muscular del Gtero y crece en su interior. El tejido
endometrial desplazado sigue actuando como lo haria normalmente, se
engrosa, se degrada y produce sangrado durante los ciclos menstruales.
Puede originar un (tero agrandado, asi como periodos menstruales
intensos y dolorosos.

-Endometriosis: La endometriosis es definida como un trastorno doloroso,
originado por el tejido que normalmente reviste el interior del atero (el
endometrio) crece fuera del Utero. Por lo general, la endometriosis afecta a
los ovarios, las trompas de Falopio y el tejido que recubre la pelvis. Rara

vez, el tejido endometrial se expande mas alla de los 6rganos pélvicos.
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-Mola Hidatiforme: conocido también como embarazo molar, es el resultado
de la fertilizacion anormal de un ovocito (ovario). Dando como resultado un
feto anormal, en el cual la placenta origina una masa en el Gtero.
-Enfermedad pélvica inflamatoria: es una infeccion de Gtero, de los ovarios o
las trompas de Falopio la cual es originada por bacterias provenientes de la
vagina o el cuello uterino que viajan hasta llegar al Gtero y las trompas de
falopio

-Patologia anexial: Las enfermedades anexiales incluyen un amplio espectro
de tumoraciones ovaricas. Lo mas frecuente, en el 75-80% son
tumoraciones benignas.

-Prolapso uterino: se define como el deslizamiento de Utero hacia la vagina(o
sobresaliendo de ella) producido por el estiramiento o debilitamiento de los
musculos y los ligamentos del piso pélvico.

-Cancer ginecoldgico: existen diverso tipos de canceres ginecoldgicos, entre
ellos: cancer de cuello uterino, cancer de ovario, cancer de Utero, cancer de

vagina, cancer de vulva.

. Antecedentes clinicos presentes en la histerectomia abdominal: Se
postula que uno de los antecedentes mas importantes al momento de
realizar una histerectomia abdominal es la obesidad, puesto que cualquier
tipo de incision que se realice en una paciente obesa, puede presentar
complicaciones a nivel de la cicatriz operatoria, tales como abrirse o
infectarse, debido a la gran cantidad de paniculo de grasa, lo cual dificulta al
momento de suturar la herida. Otro de los antecedentes tomados en cuenta
son las cirugias previas que presenta la paciente, debido a que se puede
predecir la presencia de grandes adherencias que podrian dificultar el
acceso hacia la cavidad pélvica, y con ello generar un mayor riesgo le
lesionar estructuras anatomicas que pudiesen estar adheridas entre si.
Otros de los antecedentes que también toman en cuenta los especialistas
son la presencia de comorbilidades como la diabetes, hipertension,

enfermedad renal, insuficiencia venosa y anemial®-13,
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. Ventajas y desventajas de la histerectomia abdominal: total

versus subtotal:

-Histerectomia abdominal total: Dentro de las grandes ventajas que se
atribuye a este tipo de histerectomia abdominal es la buena visualizacién de
las estructuras anatémicas asi como la palpacion de estas, lo cual es muy
ventajoso sobre todo en cuyas pacientes con antecedentes de cirugia
previa, asi como también se le atribuye una disminucién en riesgo de
padecer cancer mufion cervical posterior a la cirugia. Dentro de las
desventajas que se le asigna a este tipo de histerectomia abdominal es un
mayor tiempo quirdrgico, estancia hospitalaria mas larga, mayor riesgo de
lesionar érganos peélvicos y perforacion asi como una disminucion de la libido

sexualll12,

-Histerectomia abdominal subtotal: se dice que este tipo de histerectomia
proporciona un menor tiempo quirdrgico, menor sangrado, menor riesgo de
lesionar uréteres, vejiga y recto, es un técnica mas facil, sencilla, rapida y
segura, no se afecta ni se acorta la vagina, no existe riesgo de formacion
granulomas en el posoperatorio, se mantiene la secrecién mucosa del cuello
uterino, asi como la rapida recuperacién de las pacientes, y la conservacién
de la libido sexual. Dentro de las desventajas que mayor supremacia tiene
este tipo de histerectomia abdominal es el gran riesgo de provocar cancer de
cuello uterino o mufién cervical, asi como el requerimiento de un estricto

seguimiento anual de la citologia de cérvix124,
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Comparacion entre la histerectomia abdominal total y subtotal

basada en la evidencia: disfuncién vesical, intestinal y sexual.

-Disfuncidén vesical: La inervacion simpatica y parasimpatica del plexo
pélvico (que se encuentra en intima relacion anatomica con el cérvix y la
vagina) es la responsable de la coordinacion motora de las fibras musculares
lisas de la vejiga y del recto, estan a cargo de coordinacidon motora de las
fibras musculares lisas de la vejiga y del recto. La destruccion de una parte
importante de éste plexo pélvico originado por la seccién de los ligamentos
cardinales, la diseccion de la vejiga, del tejido para vaginal y hasta la propia
ablacién del cérvix podria hipotéticamente originar una pérdida de la presién
uretral proximal por dafio de la inervacion simpatica, y una hiporreflexia del
detrusor por dafio del parasimpético'?. En un estudio realizado en Finlandia,
se comparé 105 casos de HAT con 107 HAST, todas ellas con anexectomia
bilateral, se encontré una tasa elevada de incontinencia urinaria, frecuencia
miccional y vaciado incompleto de la vejiga al afio de la HAT. En otros dos
estudios prospectivos, también se comparo la HAT frente a la HAST, en el
cual no se encontré diferencias significativas entre los a sintomas como la
incontinencia o la frecuencia miccional, ni tampoco en criterios objetivables
urodindmicos?©,

-Disfuncidn intestinal: Se postula que la denervacién autonémica podia ser
causa de aparicion de sintomas rectales después de la histerectomia
abdominal. Diferentes estudios describen que tras la histerectomia se
produce un aumento de la incidencia de patrones anormales de defecacion,
con una mayor tendencia al estrefiimiento, que puede ser grave en algunos
casos y resistente a los tratamientos habituales. Estudios prospectivos han
encontrado que la histerectomia abdominal no produce cambios ni en la
velocidad del transito intestinal ni en la manometria rectal, y que incluso
aminora la frecuencia de estrefliimiento. Los estudios actuales han

comparado a la HAT versus la HAST, y no han observado diferencias
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significativas ni en cuanto a sintomas o patrones anormales de defecacion,
ni en cuanto a manometria o velocidad de transito intestinal®.

- Disfuncion sexual: La denervacion y la desaparicion de las glandulas
cervicales ocasionadas por la histerectomia abdominal total, contribuyen a la
disfuncién sexual al ser menor la lubrificacion, el acortamiento de la vagina
seria otro factor adicional’®. La literatura afirma que la reanudacién de la
actividad sexual posterior a la histerectomia abdominal es de 62.4 +-9.3%2,
Los reportes literarios afirman que la operaciones ginecolégicas con
predominio la histerectomia abdominal influyen en la salud sexual; sin
embargo existen pocos datos validados que se encuentren disponibles para
llegar a una conclusién final®3.Estudios han analizado comparativamente la
histerectomia abdominal total y subtotal , en cuanto a la frecuencia coital,
dispareunia, libido y frecuencia de orgasmo, antes y después de la cirugia;
cuyas pacientes tuvieron un seguimiento de hasta tres afios. Se informé que
tras la histerectomia abdominal total se reducia significativamente la
frecuencia del orgasmo, cosa que no ocurria con la histerectomia abdominal
subtotal. Es importante sefialar que es aspecto psicolégico también influye
en la sexualidad, factores como depresion o estrés emocional podrian
contribuir a la disminucion del placer sexual en las pacientes

histerectomizadas!0.23,

o Complicaciones de la histerectomia abdominal: La histerectomia
abdominal es la via mas comun para este procedimiento, pese a generar
una estancia hospitalaria mas prolongada, mayor dolor postoperatorio,
mayor tasa de infeccién y lento retorno a las actividades normales.*! Dentro
de las complicaciones intraoperatorias a nivel mundial se reporta que es el
choque hipovolémico, seguido de lesion vesical, lesion ureteral y lesion
intestinal. Dentro de las complicaciones postquirdrgicas se reporta a las
infecciones de la herida como principal causa, asi como dehiscencia de
herida operatoria, edema pulmonar, isquemia miocérdica, infarto miocardico,

fleo-metabdlico y tromboembolia pulmonar®. Por lo tanto las complicaciones
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de la histerectomia abdominal se pueden categorizar como infecciosas,
tromboembdlica  venosas, lesiones del tracto genitourinario,
gastrointestinales, hemorragia, lesiones neurolégicas y dehiscencia del
manguito vaginal, siendo las complicaciones infecciosas las mas

comunes®11,

o Complicaciones infecciosas de la histerectomia abdominal:
Dentro de las infecciones méas comunes se describen: celulitis del manguito
vaginal, hematoma infectado o absceso, infeccion de la herida operatoria,
infeccion del tracto urogenital, infecciones respiratorias y morbilidad febril.
Los factores que pueden incrementar la morbilidad de infeccién
postoperatoria incluyen el estado inmune comprometido de la paciente, la
obesidad, el tiempo de hospitalizacion, destreza del cirujano, mayor pérdida
sanguinea, tiempo operatorio mayor de 3 horas, mala alimentacién, tejido
desvitalizado como se puede encontrar en pediculos operatorios mayores,
comorbilidades como diabetes Mellitus, hipertension y tabaquismo, falta de
profilaxis antibidtica preoperatorios, y presencia de un sitio operatorio
infectado. Saber distinguir entre la infeccion postoperatoria y la enfermedad
febril es un principio importante. La enfermedad febril en el periodo
postoperatorio se define como aquella temperatura de mas de 38°C en dos
ocasiones, con mas de 6 horas de diferencia, mas de 24 horas después de
la intervencién quirdrgica. Sin embargo, cabe resaltar que la presencia de
fiebre por si misma no es un signo claro de infeccién, porque también puede
ser el resultado de una etiologia no infecciosa, incluyendo atelectasias,
hipersensibilidad a antibiéticos 0 a agentes anestésicos, reaccion pirégena al

trauma tisular, o formacion de hematoma®.

-Celulitis del Manguito Vaginal: es una de las complicaciones mas comunes
después de realizarse la histerectomia abdominal, que es especifica de este
procedimiento. Los sintomas que se atribuye son fiebre, secrecion vaginal

purulenta (que se debe distinguir de un flujo fisiol6gico), y dolor pélvico,
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abdominal o de la espalda baja. Ante la presencia de algun tipo de
secrecion purulenta se deben realizar cultivos, pero el tratamiento debe

iniciarse empiricamente®.

-Hematoma Pélvico Infectado o Absceso: La presencia de un hematoma
pélvico infectado o absceso suele originarse después del alta hospitalaria, en
su gran mayoria después de que se presenta celulitis del manguito. Los
sintomas que pueden presentar las pacientes incluyen fiebre, escalofrios,

dolor pélvico, e incluso presion rectal®.

-Infeccion de la Herida: La infeccion de la herida quirdrgica suele producirse
al final de la hospitalizacion o poco después del alta. La mayoria de las
histerectomias son denominados procedimientos "limpios-contaminados"
con entrada controlada hacia el tracto GU (vagina). Se denomina a la
histerectomia abdominal como un procedimiento "contaminado" si la
paciente presenta una infeccion en el momento de la cirugia, ya sea en
forma de una infeccion del tracto urinario o como una infeccién por vaginosis
bacteriana. Es poco comuUn que se considere a la histerectomia un
procedimiento "sucio" o "infectado”, con una perforacion en el intestino y
contaminacion fecal o una infeccion bacteriana aguda con secrecion
purulenta (por ejemplo, enfermedad pélvica inflamatoria o0 endometritis). La
incidencia de infecciones de herida operatoria reportada oscila entre el 0%

hasta el 22.6% de todos los casos °.

-Infecciones del Tracto Urinario: Las infecciones del tracto urinario por lo
general se presentan en la etapa mas temprana del periodo postoperatorio.
El riesgo de un infeccion a nivel del tracto urinario después de una
histerectomia va desde 0% hasta 13.0%, pero es responsable de hasta 40%

de las infecciones intrahospitalarias®.

-Infeccion Respiratoria: En el periodo postoperatorio temprano la paciente

puede presentar neumonia. La incidencia de neumonia después de la
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histerectomia abdominal en una paciente sin enfermedad pulmonar previa,
es baja (16%)°.

o Complicaciones tromboembdlico venosas de la histerectomia
abdominal: Se estima que las complicaciones tromboembdlica venosas
después de la histerectomia abdominal son comunes y pueden ser
potencialmente mortales, sin embargo no se sabe cudl es la incidencia
exacta de la enfermedad tromboembdlica venosa (trombosis venosa
profunda [TVP] o embolia pulmonar) después de la histerectomia. Dentro de
las variables clinicas que se la tribuye para su aparicion es la edad, los
antecedentes de tromboembolia venosa, duracion de la anestesia, presencia
de edema o venas varicosas en las piernas, historia de terapia de radiacion y
pacientes no blancas. Ademas se ha identificado como factores de riesgo la
obesidad, el uso de anticonceptivos orales u otras hormonas, el embarazo y
las trombofilias. Dentro de los factores de riesgo de tromboembolia venosa
se encuentra: edad avanzada, tromboembolia venosa previa, malignidad,
cirugia, tratamiento contra el cancer: quimioterapia o radiacién, duracién de
la anestesia, raza no caucdsica, insuficiencia venosa (edema de piernas,

venas varicosas), uso de hormonas®.

o Lesiones de los tractos genitourinario y gastrointestinal de la

histerectomia abdominal:

-Tracto genitourinario: Diversos estudios estiman que ocurren lesiones del
tracto GU (vejiga o uréter) en una tasa de 1 a 2% en todas las intervenciones
quirdrgicas ginecolégicas mayores, y que aproximadamente el 75% de
estas lesiones se producen a causa de una histerectomia ya sea total o
subtotal. Se estima ademas que la lesion ureteral se presenta con menos
frecuencia que la vesical, pero también se encuentra enormemente
subestimada, los estudios han demostrado que dos tercios de las lesiones

ureterales no se reconocen al momento de la cirugia. Cabe sefalar que la
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incidencia de lesion ureteral es de 0.05-0.5% en las cirugias ginecoldgicas.
Asi mismo se sefala que los factores de riesgo que aumentan la tasa de
lesion ureteral incluyen cirugia pélvica previa, hemorragia, endometriosis,
cancer, exposicion comprometida atribuible a grandes masas pélvicas o
leiomiomas, y obesidad. EI mayor riesgo de lesién de la vejiga se da cuando
la diseccion se realiza en el plano prevesical, especialmente durante la
creacion de wun colgajo vesical en la histerectomia abdominal o
laparoscopica, o durante la colpotomia anterior en el momento de la
histerectomia vaginal. El pilar que se le atribuye a Ila prevencion de las
lesiones del tracto GU es la correcta identificacion de estas estructuras
anatOmicas para evitarlas durante la diseccion. Las lesiones vesicales
producidas por la histerectomia son generalmente intraperitoneales y

usualmente se producen cerca de la clpula de la vejiga®.

-Tracto Gastrointestinal: Las lesiones a nivel del tracto Gl después de una
histerectomia, varia de 0.1% a 1%, con estimaciones de 0.3% para la
histerectomia abdominal. Para poder prevenir la lesion del intestino se
puede realizar la comprension de los sitios potenciales de dafio, asi como
una buena técnica quirargica, asi como el manejo cuidadoso de los tejidos,
una diseccion minuciosa a lo largo de los planos anatémicos, uso apropiado
de la electrocirugia, y compresion del sangrado en lugar de sujecién con
pinzas cuando el campo quirdrgico esta oscurecido. Existen tres tipos
principales de lesiéon intestinal que pueden ocurrir durante la histerectomia
abdominal: lesion térmica, dafio mecdanico directo y dafio indirecto a través
de la interrupcion del suministro vascular; el dafio térmico puede ocurrir en
todos los tipos de histerectomia. El dafio mecanico directo al intestino se da
tanto con instrumentos cortantes como con instrumentos romos. Este tipo de
lesion se produce mas comunmente durante la adhesiolisis. Las lesiones
vasculares se presentan con una alteracion del suministro de sangre que
corre a través del mesenterio hacia el intestino. Es muy poco frecuente que

dicha diseccién se indique en una histerectomia benigna, pero el riesgo de
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desvascularizacion siempre debe reconocerse. El manejo de una lesion
intestinal postoperatoria depende de la naturaleza y la gravedad del
traumatismo. El reposo intestinal y la administracion de antibiéticos son

complementos (tiles. %1

o Complicaciones hemorragicas de la histerectomia abdominal:

Las complicaciones hemorragicas asociadas a la histerectomia abdominal
se asocian con diversas variables, incluyendo el tipo de histerectomia
abdominal. Se estima que la pérdida de sangre para histerectomia
abdominal es de 238-660.5 ml. aproximadamente. Existen diversas
variables que contribuyen a mayores complicaciones hemorragicas, como
por ejemplo la obesidad, mala exposicion visual (atribuible a endometriosis,
adherencias, grandes masas), anatomia distorsionada, fibromas uterinos,
destreza del cirujano, profilaxis farmacoldgica de la tromboembolia venosa,
uso concomitante de aspirina y otros farmacos antiplaquetarios. Es
importante recordar que la pelvis tiene un rico suministro sanguineo,
proveniente principalmente de las arterias iliacas interna y externa. Otra
parte del aporte arterial proviene de la arteria mesentérica inferior (que irriga

el colon sigmoides) y de las arterias ovaricas®.

o Efecto de la histerectomia abdominal sobre la calidad de vida:
segun estudios reportados actualmente la histerectomia abdominal genera
sobre la calidad de vida efectos perjudicales, sobre todo al emplear la
histerectomia abdominal total, debido a que ésta afecta gravemente el piso
pélvico posterior a la cirugia, originando sintomas disfuncionales urinarios,
como urgencia u obstruccion, con afeccion especial en los 6rganos sexuales,

los cuales son los mas incomodos y dificiles de superar'®.
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o Histerectomia abdominal total en comparacion con la

histerectomia abdominal subtotal 6 supracervical:

La primera histerectomia abdominal electiva, una operacion de tipo subtotal,
se realizé en 1863 por Carles Clay, este tipo de histerectomia abdominal se
realiz6 hasta 1929 cuando Richardson realizo por primera vez una
histerectomia abdominal total, las inquietudes que se iban apoderando de
los especialistas sobre el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino
conservado asociado a las mejorias en las técnicas operatorias,
determinaron el desplazamiento casi absoluto de las histerectomia
abdominal subtotal (HAST), por la total(HAT). Actualmente sigue existiendo
una gran controversia para poder elegir una u otra técnica. En primera
instancia resultaria l6gico que remover menos tejido circundante durante la
HAST, ésta podria generar menor riesgo de hemorragia, infecciones, dolor
postoperatorio, menor disfuncién urinaria e intestinal a largo plazo; asi
mismo que conservar las estructuras anatémicas se sostén pélvico podria
prevenir el prolapso genital en comparacion con la HAT, sin embargo la
preocupacion mas grande de este tipo de histerectomia abdominal sigue

siendo el riesgo de producirse cancer de mufidn cervical.

No existen estudios que posean un correcto disefio que compare ambos
tipos de histerectomia abdominal, por lo que la eleccién de una u otro tipo

esta basada en costumbres de la practica diaria y aceptada clasicamente?*.

La HAST se asocia a menor hemorragia intraoperatoria, asi mismo la fiebre
y retencidén urinaria postoperatoria es menor en comparacion con la HAT,
existen datos estadisticos que sefialan un nimero mayor de lesiones de las
vias urinarias en la HAT. Otras complicaciones a largo plazo como infeccion
de herida quirdrgica, hematoma pélvico, hemorragia vaginal u obstruccién
intestinal entre la HAT y HAST, no se han encontrado diferencias

significativas.
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Se postula también que la incontinencia urinaria de esfuerzo es menor en la
HAST, puesto que este tipo protege las estructuras anatémicas, y de sostén
del piso pélvico**. Los sintomas intestinales como estrefiimiento,
incontinencia fecal y de ventosidades y defecacion dolorosa, no han sido

demostradas diferencias significativas entre los dos tipos?4.

En unos estudios asignados al azar no se ha podido demostrar diferencias
en la funcién sexual o urinaria después de la histerectomia abdominal total o
la supracervical. Asi mismo Learman et al. en el afilo 2003 no encontrd
diferencias estadisticamente significativas entre las dos en complicaciones
quirargicas y resultados clinicos durante dos afios de seguimiento. Los
criticos de la histerectomia subtotal han observado también la persistencia
del riesgo de cancer de mufion del cuello uterino. No obstante el riesgo de
cancer cervicouterino en mujeres es comparable con el de aquellas mujeres
gue no son sometidas a histerectomia. Los diversos estudios concluyen que
la histerectomia abdominal subtotal no ofrece ventajas distintivas
comparadas con la histerectomia abdominal total. (American College of
Obstetricians and Ginecologists, 2007°.

La presencia de restos de endometrio en el cérvix uterino puede originar
hemorragia ciclica, observado en la HAST, asi mismo que el prolapso de
cupula vaginal debido al debilitamiento del suelo pélvico secundario a
lesiones de estructuras vasculonerviosas Yy ligamentosas es casi
exclusividad de la HAT, y que el descenso del mufidn cervical y colpoceles
anteriores y posteriores es exclusividad de la HAST.

Toda mujer sometida a HAST debe estar adherida a programas de screening
citologico, el cual es deficiente en algunas poblaciones, por lo cual existen
autores que afirman que este tipo de histerectomia debe estar
contraindicado en estas poblaciones?*. Aunque la HAT este asociado a
mayor morbilidad de fiebre y retencién urinaria en el intraoperatorio, esto no

parece asociarse a complicaciones a largo plazo, tampoco existe diferencias

23



significativas en cuanto a la disfuncion urinaria, intestinal y sexual entre

ambos tipos de histerectomia abdominal®*.

2.3 HIPOTESIS

Por ser un estudio descriptivo no cuenta con hipotesis.

2.4 VARIABLES

Variables intervinientes:

Tipos de histerectomia abdominal.

Caracteristica de pacientes operadas.

Motivo de preferencia.

Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias

Opinién sobre sintomas urinarios, anorectales, sexuales y calidad de

vida en las pacientes

2.5 DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS.

2.5.1. Descripcion de tipos de histerectomia abdominal: Esta
variable fue medida a través de la opinion de los médicos sobre la
histerectomia abdominal de su preferencia: total y subtotal.

2.5.2. Caracteristica de pacientes operadas: La variable fue
medida a través del interrogatorio sobre la indicacion de histerectomia,
grupo etario y antecedentes que influyen en el tipo de histerectomia
abdominal.

2.5.3. Motivo de preferencia: se solicité a los médicos precisar por
que prefieren determinado tipo de histerectomia abdominal.

2.5.4. Complicaciones intraoperatorias y postoperatorias: Se
pidi6 a los médicos precisar cuales han sido las complicaciones
intraoperatorias, como postoperatorias que han presentado de acuerdo al

tipo de histerectomia que cada uno prefiere.

24



2.5.5. Opinion sobre sintomas urinarios, anorectales, sexuales y
calidad de vida de las pacientes: se solicito a los especialistas emitir su
opinion sobre la mejoria, o aparicion de los sintomas urinarios,
anorectales asi como del impacto en la calidad de vida que genera la

histerectomia en las pacientes.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO: Es un estudio con diseilo observacional,

descriptivo, transversal.

o Por su carécter: El tipo de investigacion segun su caracter es
cuantitativo porque se recopild datos a través de preguntas cerradas

empleadas en el instrumento.

o Por su finalidad: Segun su finalidad es un estudio descriptivo, porque
se describi6 las preferencias de tipos de histerectomia abdominal en
médicos Gineco-obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima
Metropolitana, Enero- Febrero 2018.

o Segun el numero de mediciones realizadas: El tipo de investigacion
segun su temporalidad es transversal, porque se realizé6 en un unico

periodo, Enero-Febrero 2018.

o Segun el control de la asignacion de sujetos: El tipo de
investigacion segun el control de la asignaciéon del sujeto es observacional,
porque el investigador sOlo observd los hechos como ocurrieron
espontaneamente, solo va a medir el fenbmeno, por lo que no se puede

modificar a voluntad ninguno de los factores que interviene en el proceso.

3.2. AREA DE ESTUDIO: El presente estudio fue desarrollado en el
servicio de Gineco-obstetricia de cinco Hospitales Publicos de Lima
Metropolitana: Hospital Nacional Arzobispo Loayza, Hospital 2 de Mayo,
Hospital Nacional Maria Auxiliadora, Hospital Nacional Hipdlito Unanue, vy

Hospital San José del Callao.
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3.3. POBLACION Y MUESTRA

- Poblacién: En el presente trabajo la poblacién de estudio esta dado
por 181 médicos asistentes pertenecientes al servicio de Gineco-obstetricia
de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana. Hospital Nacional
Arzobispo Loayza (41 médicos), Hospital 2 de Mayo (40 médicos), Hospital
Nacional Maria Auxiliadora (41 médicos), Hospital Nacional Hipdlito Unanue

(38 médicos), y Hospital San José del Callao (21 médicos).

- Criterios de inclusién: Sélo se incluyeron en el estudio a médicos
asistentes pertenecientes al servicio de Gineco-obstetricia de los Hospitales:
Arzobispo Loayza, 2 de Mayo, Maria Auxiliadora, Hipdlito Unanue, y San
José del Callao.

- Criterios de exclusion: Se excluyeron del estudio a médicos
residentes pertenecientes al servicio de Gineco-obstetricia de los Hospitales:
Arzobispo Loayza, 2 de Mayo, Maria Auxiliadora, Hipdlito Unanue, y San
José del Callao.

- Muestra: Sé utilizo muestreo no probabilistico, por conveniencia,
debido a que no fue factible contar con el apoyo de todos los médicos
ginecélogos debido a sus atareadas labores médicas. La muestra de estudio
estd conformado por 96 médicos Gineco-obstetras pertenecientes al
servicio de Gineco-obstetricia de cinco Hospitales Publicos de Lima
Metropolitana: Hospital Nacional Arzobispo Loayza (30 médicos), Hospital 2
de Mayo (15 médicos), Hospital Nacional Maria Auxiliadora (23 médicos),
Hospital Nacional Hipdlito Unanue (20 médicos), y Hospital San José del

Callao (8 médicos).
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: Para
la recoleccion de datos se empled una encuesta con preguntas cerradas las
cuales constan de 11 items: preferencia de tipos de histerectomia
abdominal, indicacion de histerectomia abdominal, grupo etario de
pacientes, antecedentes clinico, motivo de preferencia, principales
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias, opinidbn sobre sintomas
urinarios, anorrectales, opinién sobre influencia en relaciones sexuales y
mejora de la calidad de vida de las pacientes tras la histerectomia

abdominal.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS: El proceso de la
recoleccion de datos comienza con la solicitud verbal a los médicos
pertenecientes al servicio de Gineco-Obstetrica de cinco  Hospitales
Publicos de Lima Metropolitana, para que colaboren con el llenado del
instrumento usado. El instrumento se aplicO a los médicos en sus
respectivos ambientes: consultorio externo, servicio de emergencia,
hospitalizacion, y sala de operaciones, el tiempo de duracion de la aplicacion
del instrumento fue de 7 minutos por encuesta. La recoleccion de los datos
se realizé durante el 25 de Enero y 10 de Febrero de 2018, con un promedio
de 6 encuestas por dia, 6 veces por semana, haciendo un total de 96

encuestas.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS: Las respuestas
indicadas por los médicos a través de las encuestas fueron ingresadas en
una base de datos en Excel. El analisis estadistico descriptivo se realizé en
el Programa Estadistico SPSS Versién 22. En variables cualitativas se
determind la frecuencia y porcentaje. Se elaboraron tablas y graficos de

barras.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS: Dentro de los resultados obtenidos en el presente
estudio, se identifica que el mayor porcentaje de médicos Gineco-obstetras
encuestados pertenecen al Hospital Nacional Arzobispo Loayza (31,3%) y
Hospital Nacional Maria Auxiliadora (24,0%). La mayor proporcion prefiere la
histerectomia abdominal total (HAT) con 84.4% (81) respecto al total;
mientras que el 15.6% (15) prefiere la Histerectomia abdominal subtotal
(HAST). Respecto al grupo etario se observa que el promedio es de 36 a
45 afos. Se encontré que la indicacion mas frecuente para la HAT es el
Leiomioma uterino (91.4%) y la Hemorragia Uterina anormal (86.7%) y
Adenomiosis (66.7%) fueron las principales causas de indicacion de HAST.
Los antecedentes clinicos mas influyentes en ambos tipos fue las cirugias
previas (70.4%).Los resultados obtenidos sefialan que los médicos prefieren
la HAT por falta de control citoldgico previo y post quirtrgico de las pacientes
y por la mejor visualizacién y palpacion de los 6rganos pélvicos 95.1% (77),
mientras que para la HAST fue preferida por presentar menor riesgo de
lesionar el piso pélvico y érganos vecinos y menor tiempo quirdrgico 100%
(15). La complicacioén intraoperatoria mas frecuente en ambos grupos fue la
lesion vesical, mientras que la complicacion postquirargica fue la infeccion
de herida operatoria en ambos grupos respectivamente. Los especialistas
sefalan que tanto la HAT 74.1%(60) y la HAST 78.15 (8) generan aparicion
de sintomas urinarios y anorectales tras la cirugia. Asi mismo el 86.4% (70)
pertenecientes al grupo de especialistas de HAT afirman que este
procedimiento influye en las relaciones sexuales frente al 13.3%(2)
pertenecientes al grupo de HAST que afirman que este procedimiento no
influye en las relaciones sexuales. Ambos grupos de histerectomia

abdominal afirman que la calidad de vida mejora tras la cirugia.
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TABLA N° 01

TIPO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL DE PREFERENCIA SEGUN

HOSPITAL EN MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE CINCO HOSPITALES
DE LIMA METROPOLITANA, ENERO-FEBRERO 2018

Histerectomia

Histerectomia

Hospital del médico abdominal total abdominal Total
(HAT) subtotal (HAST)
.HNAL . Frecuencia (n) 28 2 30
(Hospital Nacional
Arzobispo
Loayzef) Porcentaje (%) 93.3% 6.7% 100.0%
HNDM Frecuencia (n) 15 0 15
(Hospital Nacional
Dos de Mayo) | Porcentaje (%) 100.0% 0.0% 100.0%
HNHU Frecuencia (n) 20 0 20
(Hospital Nacional
Hipdlito Unanue) | Porcentaje (%) 100.0% 0.0% 100.0%
HNMA Frecuencia (n) 10 13 23
(Hospital Nacional
Maria Auxiliadora) | Porcentaje (%) 43.5% 56.5% 100.0%
HSJC Frecuencia (n) 8 0 8
(Hospital San
José del Callao) | Porcentaje (%) 100.0% 0.0% 100.0%
Frecuencia (n) 81 15 96
Total
Porcentaje (%) 84.4% 15.6% 100.0%

Fuente: Encuesta
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GRAFICO N° 01
TIPO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL DE PREFERENCIA SEGUN
HOSPITAL EN MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE CINCO HOSPITALES
DE LIMA METROPOLITANA, ENERO-FEBRERO 2018
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30

Recuento

Fuente: Encuesta

INTERPRETACION:

En la Tabla N°1 se observa que de los 96 médicos Gineco-obstetras
encuestados, la mayor proporcion prefiere la histerectomia abdominal total
con 84.4% respecto al total; mientras que el 15.6% prefiere la histerectomia
abdominal subtotal. Asimismo, se observa que en todos los hospitales se
prefiere en mayor proporcion la Histerectomia Abdominal Total, siendo
preferido en el 100% de los casos en el Hospital Dos de Mayo, Hospital
Nacional Hipélito Unanue y Hospital San José; mientras que en el Hospital
Arzobispo Loayza y el Hospital Maria Auxiliadora se prefiere en el 93.9% y
43.5%, respectivamente. Los 15 médicos que opinaron preferir histerectomia
abdominal subtotal son del Hospital Maria Auxiliadora (56.5%) y el Hospital

Arzobispo Loayza (6.7%).
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TABLA N° 02
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES OPERADAS SEGUN TIPO DE
HISTERECTOMIA DE PREFERENCIA EN MEDICOS GINECO-
OBSTETRAS DE CINCO HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA,
ENERO-FEBRERO 2018

. .| Histerectomia
Histerectomia abdominal
Caracteristicas de las pacientes operadas abdominal subtotal
total (HAT)
(HAST)
Frecuencia (n) 8 2
De 26 a 35 -
Porcentaje (%) 9,9% 13,3%
) Frecuencia (n) 55 8
Grupo etario | De 36 a 45 -
Porcentaje (%) 67,9% 53,3%
Frecuencia (n) 18 5
De 46 a 55 -
Porcentaje (%) 22,2% 33,3%
Leiomioma Frecuencia (n) 74 1
Uterino Porcentaje (% 91.40% 6.70%
J
o Frecuencia (n) 30 0
Mola Hidatiforme -
Porcentaje (%) 37.00% 0.00%
L Hemorragia Frecuencia (n) 20 13
Indicacion de | jterina anormal | porcentaje (%) 24.70% 86.70%
Histerectomia :
. o Frecuencia (n) 11 10
Abdominal | Adenomiosis _
Porcentaje (%) 13.60% 66.70%
_ Frecuencia (n) 9 0
Prolapso uterino -
Porcentaje (%) 11.10% 0.00%
L Frecuencia (n) 0 10
Endometriosis -
Porcentaje (%) 0.00% 66.70%
o . Frecuencia (n) 57 15
Cirugias Previas -
Porcentaje (%) 70.40% 100.00%
Obesidad Frecuencia (n) 53 0
esida
Antecedentes Porcentaje (%) 65.40% 0.00%
que influyen en :
L ) . Frecuencia (n) 0 13
la eleccion Hipertension _
Porcentaje (%) 0.00% 86.70%
Frecuencia (n) 2 2
Otras -
Porcentaje (%) 2.50% 13.30%
Frecuemé:]z; 81 15
Total Porcentaje
(0}0 | 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
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GRAFICO N° 02
CARACTERISTICAS DE LAS PACIENTES OPERADAS SEGUN TIPO DE
HISTERECTOMIA DE PREFERENCIA EN MEDICOS GINECO-
OBSTETRAS DE CINCO HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA,
ENERO-FEBRERO 2018
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INTERPRETACION:

En la Tabla N° 2 se observa que de los 81 médicos que prefieren la
histerectomia abdominal total manifestaron que en mayor proporcion
realizan ese procedimiento a pacientes del rango de edad de 36 a 45 afios
(67.9%); del mismo modo los 15 médicos que prefieren la histerectomia
abdominal subtotal manifestaron que en mayor proporcion realizan ese

procedimiento a pacientes del rango de edad de 36 a 45 afios (53,3%).

Los 81 médicos que manifestaron preferir la histerectomia abdominal total
indicaron ese procedimiento en mayor proporcion por Leiomioma uterino
(91.4%); mientras que los 15 médicos que manifestaron preferir la
histerectomia abdominal subtotal indicaron ese procedimiento en mayor

proporcion por Hemorragia Uterina anormal (86.7%) y Adenomiosis (66.7%).

Los 81 médicos que prefieren la histerectomia abdominal total manifestaron
qgue el antecedente que influyé el elegir ese procedimiento fueron en mayor
proporcion los antecedentes de cirugias previas (70.4%) y la obesidad
(65.4%); mientras que los 15 médicos que prefieren la Histerectomia
abdominal subtotal manifestaron que el antecedente que influyé el elegir ese
procedimiento fueron en mayor proporcion los antecedentes de cirugias

pélvicas (100%) y la hipertensién (86.7%).
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TABLA N° 03
MOTIVO DE PREFERENCIA SEGUN EL TIPO DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL UTILIZADO POR LOS MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE
CINCO HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, ENERO-FEBRERO

2018
Tipo de Motivo de preferencia Frecuencia | Porcentaje
histerectomia b (n) (%)
Por falta de control
citolégico previo y 77 95.10%
postoperatorio
Mejor técnica quirdrgica 70 86.40%
Buena wsuahza}cm_)n de 64 29.00%
estructuras anatémicas
Histerectomia PE)r rnesgo 9, provocar 34 42.00%
abdominal |cancer de muiodn
total (HAT) |Por seguridad personal 34 42.00%
Por antecedentes
clinicos previos de la 32 39.50%
paciente
I,Dor mayor tamafio del 6 7 40%
atero
Total 81 100.00%
Menor riesgo de lesionar
el piso pélvico y 6rganos 15 100.00%
Vecinos
Tiempo quirdrgico menor 15 100.00%
Histerectomia o .
0
abdominal Hospitalizacion mas corta 12 80.00%
subtotal Menor pérdida de sangre 10 66.70%
HAST i
( ) Menor  riesgo de 4 26.70%
infeccion
Por seguridad personal 3 20.00%
Total 15 100.00%

Fuente: Encuesta

35



GRAFICO N° 03
MOTIVO DE PREFERENCIA SEGUN EL TIPO DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL UTILIZADO POR LOS MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE
CINCO HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, ENERO-FEBRERO
2018

Frecuencia
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Por falta de control citolégico previo y...  NNENRNRRNRN N 77

-
':céz) Mejor técnica quirdrgica | NRNRNNED 70
r}; 5 Buena visualizacién de estructuras... | N NN N NN 6/
= < Por riesgo a provocar cancer de muiion | NN 34
©
*;3 S Por seguridad personal NN 34
*0;',' Por antecedentes clinicos previos de la... | N N NN 32
T Por mayor tamafio del utero il 6
E’ Menor riesgo de lesionar el piso pélvico y... I 15
é 5 Tiempo quirdrgico menor [ 15
= Hospitalizacién mas corta [ 12
g g Menor pérdida de sangre [l 10
g § Menor riesgo de infeccion ] 4
e
-é’ Por seguridad personal I 3

Fuente: Encuesta

INTERPRETACION:

En la Tabla N°3 se observa que de los 81 médicos que prefieren la
histerectomia abdominal total el motivo de preferencia fue en mayor
proporcion por falta de control citolégico previo y postoperatorio (95.1%),
mejor técnica quirargica (86.4%) y buena visualizacibn de estructuras

anatémicas (79.0%).

Asimismo, se observa que de los 15 médicos que prefieren la histerectomia
abdominal subtotal el motivo de preferencia fue en mayor proporcion por
menor riesgo de lesionar el piso pélvico y drganos vecinos (100%), Tiempo

quirargico menor (100%) y Hospitalizacibn mas corta (80.0%).
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TABLA N° 04
PRINCIPALES COMPLICACIONES SEGUN TIPO DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL DE PREFERENCIA EN MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE
CINCO HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, ENERO-FEBRERO

2018

Histerectomia

Histerectomia

Tipo de L . abdominal
N Complicaciones abdominal
complicacion total (HAT) subtotal
(HAST)
y ) Frecuencia (n) 74 15
Lesion vesical -
Porcentaje (%) 91.40% 100.00%
Principales 5 Frecuencia (n) 19 1
complicaciones Lesion ureteral -
intraoperatorias Porcentaje (%) 2350% 670%
o ) Frecuencia (n) 8 0
Lesion intestinal -
Porcentaje (%) 9.90% 0.00%
Inf. Herida Frecuencia (n) 72 15
Operatoria Porcentaje (%) 88.90% 100.00%
o Frecuencia (n) 27 6
Inf. de vias urinarias -
Porcentaje (%) 33.30% 40.00%
Absceso y/o Frecuencia (n) 19 12
Hematoma de -
mufién Porcentaje (%) 23.50% 80.00%
Principales Frecuencia (n) 15 0
complicaciones | Hematoma de pared -
post operatorias Porcentaje (%) 1850% OOO%
o Frecuencia (n) 5 0
Absceso pélvico -
Porcentaje (%) 6.20% 0.00%
. Frecuencia (n) 4 0
Neumonia -
Porcentaje (%) 4.90% 0.00%
Frecuencia (n) 2 0
Prolapso de mufién -
Porcentaje (%) 2.50% 0.00%
Frecuencia (n) 81 15
Total -
Porcentaje (%) 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
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GRAFICO N° 04

PRINCIPALES COMPLICACIONES SEGUN TIPO DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL DE PREFERENCIA EN MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE
CINCO HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, ENERO-FEBRERO
2018
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INTERPRETACION:

En la Tabla N°4 se observa que los 81 médicos que prefieren la
Histerectomia Abdominal Total manifestaron que las principales
complicaciones intraoperatorias de ese procedimiento son lesion vesical
(91.4%), lesion ureteral (23.5%) y lesion intestinal (9.9%); mientras que los
15 médicos que prefieren la Histerectomia Abdominal Subtotal manifestaron
que las principales complicaciones de ese procedimiento son lesion vesical
(100.0%) vy lesion ureteral (6.7%).

Asimismo, se observa que los 81 médicos que prefieren la histerectomia
abdominal total manifestaron en mayor proporciébn que la principal
complicacion de ese procedimiento es la infeccibn de herida operatoria
(88.9%); mientras que los 15 médicos que prefieren la histerectomia
abdominal subtotal manifestaron en mayor proporcion que la principal
complicacion de ese procedimiento es también la infeccion de herida
operatoria (100.0%).
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TABLA N° 05
OPINION SOBRE SINTOMAS URINARIOS, ANORECTALES, SEXUALES
Y CALIDAD DE VIDA SEGUN TIPO DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL
DE PREFERENCIA EN MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE CINCO
HOSPITALES DE LIMA METROPOLITANA, ENERO-FEBRERO 2018

Histerectomia

Histerectomia

Opinién sobre sintomas urinarios, abdominal abdominal Total
anorectales, sexuales y calidad de vida total (HAT) subtotal
(HAST)
i Frecuencia (n) 13 0 13
Mejora -
Porcentaje (%) 16,0% 0,0% 13,5%
Opinion sobre Frecuencia (n) 60 15 75
sintomas Igual — 5 5 5
urinarios Porcentaje (%) 74,1% 100,0% 78,1%
Aparicién de | Frecuencia (n) 8 0 8
sintomas | Porcentaje (%) 9,9% 0,0% 8,3%
. Frecuencia (n) 4 0 4
Mejora = -
orcentaje (%) 4,9% 0,0% 4,2%
Opinion sobre Frecuencia (n) 69 10 79
sintomas ano- Igual — . . .
rectales Porcentaje (%) 85,2% 66,7% 82,3%
Aparicién de | Frecuencia (n) 8 5 13
sintomas Porcentaje (%) 9,9% 33,3% 13,5%
. . Frecuencia (n) 11 13 24
Opinion sobre | No influye :
influencia en Porcentaje (%) 13,6% 86,7% 25,0%
relaciones Si incluve Frecuencia (n) 70 2 72
iinclu
sexuales Y ["porcentaje (%) 86,4% 13,3% 75,0%
. Frecuencia (n) 51 10 61
Mejora -
o Porcentaje (%) 63,0% 66,7% 63,5%
Opinion sobre
mejora de laual Frecuencia (n) 26 5 31
: ual
calidad de g Porcentaje (%) | 32.1% 33,3% 32,3%
vida Frecuencia (n) 4 0 4
Empeora -
Porcentaje (%) 4,9% 0,0% 4,2%
Total Frecuencia (n) 81 15 96
Porcentaje (%) 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Encuesta
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GRAFICO N° 05
OPINION SOBRE SINTOMAS URINARIOS, ANORECTALES, SEXUALES
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INTERPRETACION:

En la Tabla N°5 se observa que de los 81 médicos que prefieren la
histerectomia abdominal total en mayor proporcion opinan que los sintomas
urinarios se mantienen iguales (74.1%) con ese procedimiento; mientras que
todos los 15 meédicos que prefieren la histerectomia abdominal subtotal
opinan que los sintomas urinarios se mantienen iguales (100.0%) con ese

procedimiento.

Los 81 médicos que prefieren la histerectomia abdominal total en mayor
proporcidn opinan que los sintomas anorectales se mantienen iguales
(85.2%) con ese procedimiento; mientras que los 15 médicos que prefieren
la histerectomia abdominal subtotal en mayor proporcién opinan también que
los sintomas anorectales se mantienen iguales (66.7%) con ese

procedimiento.

Los 81 médicos que prefieren la histerectomia abdominal total, el 86.4%
opina que este procedimiento influye en las relaciones sexuales; mientras
que los 15 médicos que prefieren la Histerectomia Abdominal Subtotal, el

86.7% opina que este procedimiento no influye en las relaciones sexuales.

Los 81 médicos que prefieren la histerectomia abdominal total en mayor
proporciébn opinan que la calidad de vida mejora (63.0%) con ese
procedimiento; del mismo modo los 15 médicos que prefieren la
histerectomia abdominal subtotal en mayor proporcion opinan también que la

calidad de vida mejora (66.7%) con ese procedimiento.
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4.2. DISCUSION:

1. La histerotomia abdominal es el tipo de procedimiento mas realizado
a nivel mundial, existiendo actualmente una controversia para la eleccion del
tipo de histerectomia abdominal, sin embargo estudios recientes atribuyen a
la histerectomia abdominal subtotal como el tipo que menores
complicaciones general®1124 | os resultados encontrados difieren a los
resultados reportados en la literatura, puesto que la histerectomia abdominal
total es la que mayor preferencia tiene entre los médicos ginecologos de

muestra capitalt®1113,

2. En cuanto a las caracteristicas de las pacientes operadas, el rango de
edad de mujeres sometidas a histerectomia abdominal reportado en estudios
recientes afirman que la edad promedio de una paciente sometida a
histerectomia abdominal a nivel mundial es de 45 a 49 afios?!., lo cual es
similar al estudio donde se encontrd que el rango de edad de las pacientes
oscila entre 36 a45 afios. Las principales causas de indicacién de
histerectomia abdominal en nuestro medio es el Leiomioma uterino seguido
de la hemorragia uterina anormal y adenomiosis, resultados que se
asemejan a los reportados en la literatura: Leiomioma uterino, prolapso
uterino y hemorragia uterina anormalt34. Se pdéstula que a nivel mundial los
antecedentes clinicos de las pacientes que influyen en la eleccion del tipo
de histerectomia abdominal es la obesidad y las cirugias previas''*3, los
resultados del estudio se asemejan a los reportes de la literatura, debido a
que se encontré0 un promedio de 70.4% para cirugia previas y un 65% para
obesidad como antecedentes de las pacientes segun manifestacion de los

especialistas.

3. Se atribuye tradicionalmente a la histerectomia abdominal total el
bajo riesgo de cancer de mufidn cervical, asi como una mejor técnica
operatoria,'1?, Los resultados encontrados se asemeja a los reportados en
la literatura, el 95.10% de los especialistas afirmaron preferir este tipo de

histerectomia abdominal por falta de control citologico previo vy
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postoperatorio de las pacientes, asi como el riesgo de provocar cancer de
mufién. En cuanto a la histerectomia abdominal subtotal, los reportes
literarios refieren un menor tiempo quirdrgico, menor sangrado, menor riesgo
de lesionar uréteres, vejiga y recto y la conservacion de la libido sexualt!?4,
los resultados del estudio son similares a lo reportado, el 100% de médicos
que prefieren este tipo de histerectomia abdominal refirieron menor riesgo de

lesionar el piso pélvico y 6rganos vecinos.

4. Respecto a las principales complicaciones intraoperatorias en la
histerectomia abdominal, estudios realizados a nivel mundial reportan que el
choque hipovolémico seguido de lesion vesical, lesion ureteral y lesion
intestinal son las complicaciones mas frecuente®, en el estudio la principal
complicacion encontrada fue para histerectomia lesion vesical, lesion
ureteral y lesion intestinal, lo cual se asemeja a la literatura. Las principales
complicaciones postoperatorias reportadas a nivel mundial son infeccion de
herida operatoria y neumonia®. En el estudio la principal complicacion
postoperatoria fue la infeccibn de herida operatoria se asemeja a la

literatura.

5. La literatura mundial reporta que los sintomas urinarios, anorectales
mejoran tras la histerectomia abdominal independientemente del tipo que
estd sea?316, Los resultados obtenidos en el estudio difieren a los
reportados a nivel mundial, puesto que ambos grupos de especialista (HAT y
HAST) opinaron que los sintomas urinarios y anorectales se mantienen
iguales en sus pacientes tras la cirugia. Asi mismo los médicos Gineco-
obstetras participantes del estudio opinaron que la histerectomia abdominal
total influyen en las relaciones sexuales, lo cual difiere de los estudios
reportados a nivel mundial que afirman la no afectaciéon sexual®®. En cuanto
a la calidad de vida, los estudios reportados actualmente refieren que la
histerectomia abdominal genera sobre la calidad de vida efectos
perjudicales, sobre todo al emplear la histerectomia abdominal total, debido
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a que ésta afecta gravemente el piso pélvico posterior a la cirugia,
originando sintomas disfuncionales urinarios, como urgencia u obstruccion,
con afeccion especial en los 6rganos sexuales, los cuales son los mas
incomodos y dificiles de superar'®. Los médicos participantes del estudio
afirman que la calidad de vida mejor tras la histerectomia, lo cual difiere a la

literatura.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES.

1. Segun informacioén brindada por médicos Gineco-obstetras en este
estudio, se concluye que la histerectomia abdominal total (HAT) es la mas

preferida en los cinco hospitales publicos de Lima Metropolitana.

2. Respecto a las caracteristicas de las pacientes segun el tipo de
histerectomia abdominal de preferencia, se concluye que el promedio de
edad de las pacientes histerectomizadas se encuentran en un rango de 36 a
45 para ambos grupos (HAT y HAST). La causa de indicacibn mas comun
fue el Leiomioma uterino para la HAT y hemorragia uterina anormal y
adenomiosis para la histerectomia abdominal subtotal HAST. Los
antecedentes clinicos mas influyentes en ambos tipos de histerectomia

abdominal preferida fue cirugia previa y la obesidad.

3. El motivo de preferencia del tipo de histerectomia abdominal total fue
la falta de control citolégico previo y postoperatorio, mejor técnica y buena
visualizacion de estructuras anatomicas. En cuanto a los que prefirieron la
histerectomia abdominal subtotal, afirmaron optan por este tipo de
procedimiento debido al menor tiempo quirdrgico que éste emplea asi como

menor sangrado.

4. La principal complicaciéon intraoperatoria identificada de acuerdo al
tipo de histerectomia abdominal de preferencia, fue la lesién vesical en
ambos grupos. En cuanto a la complicacién postoperatoria fue la infeccién

de herida operatoria en ambos tipos de histerectomia abdominal.

5. En el estudio se identificd que los sintomas urinarios y anorectales

aparecen tras la histerectomia abdominal independientemente del tipo de
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preferencia. Asi mismo los especialistas que prefirieron la histerectomia
abdominal total opinaron que ésta influye en las relaciones sexuales de las
pacientes, lo cual no sucede en la histerectomia abdominal subtotal.
Afirmaron también que la calidad de vida mejora tras la histerectomia

abdominal de ambos tipos.

5.2. RECOMENDACIONES.

1. Se recomienda realizar mas estudios sobre los tipos histerectomia
abdominal.
2. Promover una alimentacion saludable en la poblacion, puesto que la

obesidad es un antecedente prevalente en nuestra sociedad, y que ocasiona

complicaciones en el ambito quirudrgico.

3. Invocar a los especialistas a elegir el tipo de histerectomia abdominal

de acuerdo a las condiciones culturales que las pacientes tienen.

4. Absortar a los médicos ginecdlogos de los distintos nosocomios a
ampliar su curva de aprendizaje en cuanto a histerectomia abdominal se
refiere, para asi poder minimizar las complicaciones intraoperatorias, y
emplear medidas minimas de asepsia para evitar infecciones de herida

operatoria.

5. Realizar campafas de prevencion de cuello uterino, con énfasis en las

pacientes que han sido sometidas a histerectomia abdominal subtotal.

6. Se recomienda investigar a profundidad la influencia de la
histerectomia abdominal a nivel sexual, asi como la afeccidn a nivel urinario

y anorectal.

47



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Vidal J. Histerectomia abdominal y vaginal: experiencia en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion entre enero a diciembre del 2010. Trabajo
de investigacion Post-Grado. Lima, Perd. Universidad Mayor de San Marcos,
2010.8 pp.

2. Laird L.; Ottesen B. ; Alling L.; Gluud Ch; Tabor A.; Zobbe V.
Hoffmann E., Margrethe H. Histerectomia abdominal subtotal versus total:
ensayo clinico aleatorizado con seguimiento de 14 afios del cuestionario.
2015; Vol.212, N°6, Paginas 758.e1-758.e54

3. Andersen L.; Alling L.; Gimbel H. Comparacion objetiva de la
histerectomia subtotal versus la histerectomia total con respecto al prolapso
de Organos pélvicos y la incontinencia urinaria: un ensayo controlado
aleatorizado con seguimiento de 14 afios. 2015

4, Stenstrom K.; Ankardal M.; Lindkvist H.; Milsom L. Factores que
influyen en la incidencia y la remision de la incontinencia urinaria después de
la histerectomia. 2007 Vol.216, edicién 1, pag. 53.e1-53.e9

5. Hollman-Montiel J; Rodriguez G. Complicaciones de la histerectomia
total abdominal ginecol6gica por patologia benigna. 2014. Vol. VI, N°1

6. Solomon E.; Muffy T.; Barber M. Complicaciones pulmonares
postoperatorias comunes después de la histerectomia por indicacién
benigna. 2012

7. Hoffman B.,Schorge MD., Schaffer MD,Halvorson MD, Bradshaw MD,
Cunningham MD,. Histerectomia abdominal. Dallas, Texas. Mcgraw-HILL
Interamericana editores, S. A. De C. V.2012. Wiliams Ginecologia 2a
Edicion — GREY. Pp 1045-1042.

8. Miranda C. Impacto de la histerectomia en la calidad de vida de las
pacientes entre 35 a 55 afios de edad del Servicio de Ginecologia y

obstetricia del Hospital Alfredo Noboa Montenegro durante el periodo

48



Febrero - Agosto 2012. 2013. Tesis, Ambato- Ecuador. Universidad técnica
de Ambato. Pp. 28, 2.

9. Clarke-Paterson D.; Geller E. Complicaciones de la
histerectomia.2013 Vol. 121. Pp 654-73

10. Dominguez N. Histerectomia total versus subtotal.2002. Vol.61:221-31
11. Rodriguez N. Fernandez V. Comentarios y reflexiones sobre
la Histerectomia abdominal simple (total vs subtotal)2009.Vol.35 n.3.Pp.5

12. Correa J.; Pandales H.; Roman V.; et al. Impacto de la histerectomia
abdominal total y la histerectomia vaginal sin prolapso en la calidad de vida y
la satisfaccion sexual. Estudio de cohortes en Medellin. 2015. Vol. 65 N. 1.
Pg. 12-24

13. Hernandez D; Ferreiro R.; Hidalgo N. et al. Algunos resultados de la
histerectomia total abdominal & histerectomia subtotal abdominal en
pacientes con diagnostico de mioma uterino.2010. Vol. 36 n°4. Pp.200-220
14. Lethaby A.; Mukhopadhyay A.; Naik R. Histerectomia total versus
subtotal para condiciones ginecoldgicas benignas. 2012 . Articulo Cochrane
de ginecologia y fertilidad.

15. Manriquez V.; Naser M.; Gémez M. Complicaciones intraoperatorias
de la histerectomia abdominal. 2013. Vol8(6) Pp. 432-435

16. Andersen L. Zobbe V. Ottesen B. et al. Seguimiento de un ensayo
controlado aleatorio que compara el subtotal con la histerectomia abdominal
total. 2015. Vol. 122. N°6 Pp851-857

17. Lermann J.; Haberle L.; Merk S. et al. Comparaciéon de la prevalencia
del trastorno de deseo sexual hipoactivo (HSDD) en mujeres después de
cinco procedimientos diferentes de histerectomia.2013 Vol. 163. N°2. Pp
210-214.

18. Pouwels N.; Brito L.; Einarsson J. et al. Eliminacién del cuello uterino
en el momento de la histerectomia: factores que afectan la eleccién vy el
efecto de los pacientes en la funcion sexual posterior. 2015. Vol. 1995. Pp
67-71

49



19. Setcuk S. ; Cam C.; Resit M.; et al. Efecto de la histerectomia simple y
radical sobre la calidad de vida: analisis de todos los aspectos de la
disfuncion del suelo pélvico. 2016. Vol. 198. Pp 84-88.

20. Toledo G. Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de las pacientes
sometidas a histerectomia abdominal total en el Hospital Carlos Lanfranco,
2005 al 2010. 2011. Vol. 11. Pp70.

21. Yi Huang W.; Huang K.; Chang W. Tendencia temporal y utilidad
Nacional para histerectomias en Taiwan, 1997-2010. 2016. Vol. 55, N°5.Pp.
659-665.

22.  Ayoubi JM.; Fachin. R.; Monrozies X. Consecuencias respectivas de
las histerectomiaas abdominales, vaginales y laparoscépicas en la
sexualidad. 2003. Vol.111N°2.Pp 179-182

23. Ghielmetti T.; Dreher E. ; Kuhn A. Operaciones ginecoldgicas:
Mejoran la vida sexual? 2006. Vol.129, N°2.Pp104-110.

24. Diaz M.; Rodriguez A.; Aguilar T. Histerectomia abdominal total vs

subtotal. Andlisis critico. 2012.

50



ANEXOS

51



[4S]

UNIVERSIDAD PRIVADA
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ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

ANEXO N°1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
“PREFERENCIAS DE TIPOS DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL EN MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE CINCO

HOSPITALES PUBLICOS DE LIMA METROPOLITANA, ENERO- FEBRERO 2018”

Variable Interviniente

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Es el discurso | Esta variable sera Cualitativa Nominal 1.Preferencia de histerectomia
escrito en el que se | medida a través de la abdominal:
explica el tipo de | opinion de los Encuesta
1.Descripcién de | histerectomia médicos sobre la -Total
tipos de | abdominal. histerectomia - Subtotal
histerectomia abdominal de su
abdominal preferencia: total y

subtotal.




4]

4.A.Obesidad

4.B.Diabetes

4.C.Hipertension

4.D.Enf. Renal

4.E.Anemia

4.F.Insuficiencia venosa
4.G.Cirugias Previas

4.H. Antecedentes de depresion
4..Otras

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
2.Indicacion de histerectomia:
2.Caracteristica | Es la cualidad o | La variable sera Cualitativa Nominal
de pacientes | circunstancia que es | medida a través del 2.A.Hemorragia Uterina anormal
operadas propia o peculiar de | interrogatorio sobre la 2.B.Leiomioma Uterino
la paciente, por la | indicacion de 2.C.Hematémetra
cual se define o se | histerectomia, grupo 2.D.Adenomiosis
distingue de otras | etario y antecedentes 2.E.Endometriosis
pacientes. que influyen en el tipo 2.F.Mola Hidatiforme
de histerectomia 2.G.Enfermedad pélvica inflamatoria
abdominal. 2.H.Patologia anexial
2.1.Prolapso uterino
2.J.Céancer
g 3.Grupo Etario:
Q@ Cuantitativa Nominal -De 26 a 35
g -De 36 a 45 Encuesta
g -De 46 a 55
w
g 4.Antecedentes que influyen en el tipo
& de histerectomia abdominal:
> Cualitativa Nominal




4%

5s.A Menor riesgo de lesionar
el piso pélvico y 6érganos vecinos
5s.B Tiempo quirargico
menor

5s.C Menor pérdida de
sangre

5s.D Menor riesgo de
infeccion

5s.E Hospitalizacion mas
corta

5s.F Por seguridad personal

5s5.G Otras razones

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Es la causa que -Histerectomia Abdominal Total:
3. Motivo de | determina la | Se solicitara a los
preferencia existencia de | médicos precisar por 5t.A.Por falta de control citolégico
circunstancias de | que prefieren previo y postoperatorio
preferir un | determinado tipo de 5t.B.Por riesgo a provocar cancer
determinado tipo de | histerectomia Cualitativa Nominal de mufion
histerectomia. abdominal. 5t.C.Por antecedentes clinicos
previos de la paciente
5t.D.Mejor técnica quirdrgica
5t.E.Buena  visualizacion de
estructuras anatémicas
2 5t.F.Por mayor tamafio del Utero
-“E’ 5t.G.Por seguridad personal Encuesta
E 5t.H.Otras razones
£
Q@ -Histerectomia abdominal subtotal:
_'cE Cualitativa Nominal
g




SS

7.D.Neumonia

7.E.Sepsis

7.F.Dehiscencia de herida

7.G .Edema pulmonar

7.H .Isquemia miocardica 7.1 ileo-
metabélico

7.J.Tromboembolia pulmonar
7.K.Hematoma de pared

7.L.Absceso y/o Hematoma de mufién
7.M.Prolapso de mufién

7.N.Fistulas

7.0.Eventraciones

7.P.Reingreso

7.Q.Reintervencion

7.R.Mortalidad

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE VARIABLE ESCALA INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL
4.Principales Problema que Se solicitara a los médicos *COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS:
complicaciones complica el estado fisico precisar cuales han sido las HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL Y
intraoperatorias de una persona que ha | complicaciones Cualitativa Nominal SUBTOTAL:
postoperatorias sido sometida a wuna | intraoperatorias, como 6.A.Choque hipovolémico
intervencion quirdrgica. postoperatorias  que  han 6.B.Lesion intestinal
presentado de acuerdo al tipo 6.C.Lesion vesical
de histerectomia que cada 6.D.Lesion ureteral
uno prefiere. 6.E.TEP
6.F.IMA
6.G.Reaccion anafilactica
6.H.CID
6.1.0TRAS
o *COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS:
E HISTERECTOMIA ABDOMINAL TOTAL Y Encuesta
£ SUBTOTAL:
E
ﬁ 7.A.Inf. Herida Operatoria
% 7.B.Inf. de vias urinarias
E Cualitativa Nominal 7.C .Absceso pélvico
>
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3.Empeora

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA INDICADOR FUENTE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Encuesta
5.0pinién sobre | Idea, juicio 0 | Se solicitara a los Cualitativa Nominal 8.0OPINION DE SINTOMAS
sintomas concepto que los | especialistas emitir su URINARIOS: HISTERECTOMIA
urinarios, médicos Gineco- | opinién  sobre la ABDOMINAL TOTAL Y
anorectales, obstetras tienen o | mejoria, o aparicion SUBTOTAL:
sexuales y | se forman acerca de | de los  sintomas 1.Mejora
calidad de vida los sintomas vy | urinarios, anorectales 2.1gual
calidad de vida de | asi como del impacto 3.Aparicion de sintomas
las pacientes | en la calidad de vida Cualitativa Nominal
operadas. que genera la 9.0PINION DE SINTOMAS
histerectomia en las ANORECTALES:
© pacientes. HISTERECTOMIA ABDOMINAL
E TOTAL Y SUBTOTAL:
£ 1.Mejora
2
2 2.Igual
?C) 3.Aparicion de sintomas
% Cualitativa Nominal )
E 10.0PINION SOBRE LA
> INFLUENCIA A NIVEL SEXUAL:
HISTERECTOMIA ABDOMINAL
TOTAL Y SUBTOTAL
1. Slinfluye
2. No influye
Cualitativa Nominal
11.0PINION SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA:
1.Mejora
2.1gual
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ANEXO N° 2: INSTRUMENTO
ENCUESTA

“Preferencias de tipos de histerectomia abdominal en médicos Gineco-
obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-

Febrero 2018”

NOMBRE:

HOSPITAL.:
Nombre del hospital Marcar (X) Caodigo
HNAL 1
HNDM 2
HNHU 3
HNMA 4
HSJC 5

1. PREFERENCIA DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL
¢, Qué tipo de histerectomia abdominal prefiere usted?

Tipo Marcar (X) | Cédigo
Histerectomia abdominal total (HAT) 1
Histerectomia abdominal subtotal 2
(HAST)
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2. INDICACION DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL

Segun el tipo de histerectomia abdominal que usted prefiere, ¢cual fue su
indicaciéon? (Maque sOlo el cuadro donde se encuentra el tipo de
histerectomia que usted prefiere)

HAT HAST

Sl NO Sl NO
Codigo| (1) (2) (1) 2

2.A | Hemorragia Uterina anormal

2.B | Leiomioma Uterino

2.C | Hematémetra

2.D | Adenomiosis

2.E | Endometriosis

2.F | Mola Hidatiforme

Enfermedad pélvica

2.G inflamatoria

2.H | Patologia anexial

2.1 | Prolapso uterino

2.J | Cancer ginecoldgico

3. GRUPO ETARIO DE PACIENTES

Segun el tipo de histerectomia abdominal que usted prefiere, cual es el
grupo etario en que se encuentras las pacientes operadas? (Maque sélo el
cuadro donde se encuentra el tipo de histerectomia que usted prefiere)

HAT HAST
Marcar (X) Marcar (X) | Cédigo
De 26 a 35 1
De 36 a 45 2
De 46 a 55 3
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4, ANTECEDENTES

Segun el tipo de histerectomia abdominal que usted prefiere, cuales son los
antecedentes que influyen? (Maque solo el cuadro donde se encuentra el
tipo de histerectomia que usted prefiere)

HAT HAST
Sl NO Sl NO
Cadigo 1) 2 Q) (2)

4.A | Obesidad

4.B | Diabetes

4.C | Hipertension

4.D | Enf. Renal

4.E | Anemia

4.F | Insuficiencia venosa

4.G | Cirugias Previas

5.H | Antecedentes de depresion

4.1 |Otras

5. MOTIVO DE PREFERENCIA

¢Cudles son los motivos que usted tiene para preferir el tipo de
histerectomia que realiza? (Maque soélo el cuadro donde se encuentra el tipo
de histerectomia que usted prefiere)

En caso prefiera Histerectomia Abdominal Total, el motivo de preferencia
fue:

HAT
Sl NO
Cédigo 2) 2)
5tA Por falta de control citolégico
' previo y postoperatorio
5tB Por riesgo a provocar cancer de
' mufén
5tC Por antecedentes clinicos

previos de la paciente

5t.D | Mejor técnica quirargica

Buena visualizacién de

5t.E .
estructuras anatémicas

5t.F | Por mayor tamafio del Utero

5t.G | Por seguridad personal

5t.H | Otras razones
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En caso prefiera Histerectomia Abdominal Subtotal, el motivo de preferencia
fue:

HAST
Sl NO
Cadigo 1) 2

Menor riesgo de lesionar el piso

5s.A - - .
pélvico y 6rganos vecinos

5s.B | Tiempo quirdrgico menor

5s.C | Menor pérdida de sangre

5s.D | Menor riesgo de infeccion

5s.E | Hospitalizacion mas corta

5s.F | Por seguridad personal

5s.G | Otras razones

6. PRINCIPALES COMPLICACIONES INTRAOPERATORIAS

Segun el tipo de histerectomia abdominal que usted prefiere ¢ Cuales son las
principales complicaciones intraoperatorias que ha presentado? (Maque
sb6lo el cuadro donde se encuentra el tipo de histerectomia que usted
prefiere)

HAT HAST
Sl NO S| NO
Ccodigo| (1) (2) (1) 2

6.A | Choque hipovolémico

6.B | esion intestinal

6.C | Lesién vesical

6.D | Lesién ureteral

6.E | TEP

6.F [IimA

6.G | Reaccion anafilactica

6.H |ciD

6.l |OTRAS
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7. PRINCIPALES COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Segun el tipo de histerectomia abdominal que usted prefiere ¢ Cuales son las
principales complicaciones postoperatorias que ha presentado? (Maque sélo
el cuadro donde se encuentra el tipo de histerectomia que usted prefiere)

HAT HAST
S NO Sl NO
Codigo| (1) (2) (1) 2

7.A | Inf. Herida Operatoria

7.B | Inf. de vias urinarias

7.C | Absceso pélvico

7.D | Neumonia

7.E | Sepsis

7.F | Dehiscencia de herida

7.G | Edema pulmonar

7.H |Isquemia miocardica

7.1 | illeo-metabélico

7.J | Tromboembolia pulmonar

7.K | Hematoma de pared

Absceso y/o Hematoma de

7.L o
mufén

7.M | Prolapso de mufidn

7.N | Fistulas

7.0 | Eventraciones

7.P | Reingreso

7.Q | Reintervencion
7.R | Mortalidad
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8. OPINION SOBRE SINTOMAS URINARIOS

Segun el tipo de histerectomia abdominal de su preferencia ¢Qué opinion
tiene acerca de los sintomas urinarios? Maque sélo el cuadro donde se
encuentra el tipo de histerectomia que usted prefiere)

HAT HAST codigo
Marcar (X) Marcar (X)
Mejora 1
Igual 2
Aparicién de sintomas 3

9. OPINION SOBRE SINTOMAS ANORECTALES

Segun el tipo de histerectomia abdominal de su preferencia ¢Qué opinién
tiene acerca de los sintomas anorectales? Maque soélo el cuadro donde se
encuentra el tipo de histerectomia que usted prefiere)

HAT HAST codigo
Marcar (X) Marcar (X)
Mejora 1
Igual 2
Aparicion de sintomas 3

10.0OPINION SOBRE INFLUENCIA EN RELACIONES SEXUALES

Segun el tipo de histerectomia abdominal su preferencia ¢ Cree usted que la
histerectomia abdominal influye en las relaciones sexuales? Maque sélo el
cuadro donde se encuentra el tipo de histerectomia que usted prefiere)

HAT HAST

Marcar (X) Marcar (X) Codigo
SI INFLUYE 1
NO INFLUYE 2
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11. OPINION SOBRE MEJORA DE CALIDAD DE VIDA

Segun el tipo de histerectomia abdominal ¢ Qué opinion tiene usted sobre la
mejora de la calidad de vida en las pacientes sometidas a histerectomia
abdominal?

HAT HAST codigo
Marcar (X) Marcar (X)
Mejora 1
Igual 2
Empeora 3
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ANEXO N° 3

VALIDEZ DE INSTRUMENTO

ANEXO 3

“Preferencias de tipos de histerectomia abdominal en médicos Gineco-
obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-
Febrero 2018”

|.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante:

1.2. Cargo e institucion donde labora:

1.3. Tipo de Experto: Metodélogo D Especialista m Estadistico I:]
1.4. Nombre del instrumento: Encuesta

1.5. Autor (a) del instrumento: Karen Esteffany Bazan Jara.

I.- ASPECTOS DE VALIDACION:

/{ I ?mw 8”4‘”"

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Uluv Buena |[Excelente
00-20% |21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. (OO’l\,
OBIETIVIDAD No presenta sesgo ni induce
respuestas % v/ 2
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
la teoria sobre Histerectomia (00¢ /.,
abdominal
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y ‘7‘7 ./.
coherente de los items.
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en .
calidad y cantidad. %/"
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
preferencias de tipos de 99'/
histerectomia abdominal
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y oo -
cientificos. 27 / 2
COHERENCIA Entre los indices e indicadores.
1007
METODOLOGIA La estrategia responde al
propdsito de la investigacion, 5: )f}‘
cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional.
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lll- OPINION DE APLICABILIDAD:

....................................................................................................................
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ANEXO 3

“Preferencias de tipos de histerectomia abdominal en médicos Gineco-
obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-
Febrero 2018”

|.- DATOS GENERALES: C = T
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: j f
1

1.2. Cargo e institucion donde labora: H“? i
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo |:| Especialista Estadistico |:|

1.4. Nombre del instrumento: Encuesta

1.5. Autor (a) del instrumento: Karen Esteffany Bazan Jara.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena  MuyBuena [Excelente
00-20% |21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un e
lenguaje claro. |00 }"
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce cl..}
respuestas 0} %
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances
la teorfa sobre Histerectomia ‘7"1 7
abdominal
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y v
coherente de los items. 6{7
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en 0
calidad y cantidad. 9 / 7
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las o0
preferencias de tipos de 7? }
histerectomia abdominal
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 57
cientificos. f? 7
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q (7 '/»
METODOLOGIA La estrategia responde al ae
proposito de la investigacion, C? f / .
cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional.
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lil.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION om I /

Lugar y Fecha: Lima, 22 de Enero de 2018
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ANEXO 3

“Preferencias de tipos de histerectomia abdominal en médicos Gineco-
obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-
Febrero 2018”

l.- DATOS GENERALES:

1.2. Cargo e institucion donde labora: H.nGR-L
1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo l:] Especialista @ Estadistico D

1.4. Nombre del instrumento: Encuesta

1.5. Autor (a) del instrumento: Karen Esteffany Bazan Jara.

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

[aiéT»ez

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: f&\cww @J b

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena  MuyBuena |[Excelente
00-20% |21-40% |41-60% | 61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un §
lenguaje claro. (00 / 2
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce o
respuestas 9° /e
ACTUALIDAD Estd de acuerdo a los avances A
a teoria sobre Histerectomia OM ’/«
abdominal
ORGANIZACION Existe una organizacion légica y
coherente de los items. ( OO’/‘
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en
calidad y cantidad. :)M./
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
preferencias  de tipos de [oo ,/,
histerectomia abdominal
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y
cientificos. ?70/
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. 5157 7
METODOLOGIA la estrategia responde al

propdsito de la investigacion,
cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional.
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lll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

1)11(’\"‘m(/uc"o Q {l CCL/[)(C

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

V.- PROMEDIO DE VALORACION 9 q 33 /
i o

Lugar y Fecha: Lima, 22 de Enero de 2018

Firma del Experto Informante

o el 61
Teléfono.?.g.ﬁ.(f.y.\/ Y
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ANEXO 3

“Preferencias de tipos de histerectomia abdominal en médicos Gineco-
obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-
Febrero 2018”

l.- DATOS GENERALES:

1.1. Apellidos y Nombres del Informante: CLaeA. Al (asnle

1.2. Cargo e institucion donde labora: Q0 cen ¥

1.3. Tipo de Experto: Metodélogo |Z] Especialista D Estadistico l:'
1.4. Nombre del instrumento: Encuesta

1.5. Autor (a) del instrumento: Karen Esteffany Bazan Jara.

II.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular Buena Muy Buena |Excelente
00-20% |21-40% |41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un
lenguaje claro. 800/ 9
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce %
respuestas 66 ,’)
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
Ia teorfa sobre Histerectomia go*’ ol
abdominal
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y 7
coherente de los items. %0 \“
SUFICIENCIA Comprende  aspectos  en .
calidad y cantidad. go (o
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las
preferencias de tipos de %g ‘L
histerectomia abdominal
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y .
cientificos. %0 ,0~
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. g 0 1
4
METODOLOGIA la estrategia responde al
propdsito de la investigacion, 3
cuantitativo, descriptivo, 90 { >
transversal, observacional.
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ll.-  OPINION DE APLICABILIDAD:

IV.- PROMEDIO DE VALORACION A
€5.55

Lugar y Fecha: Lima, 23 de Enero de 2018

L

Firma del Experto Informante

Teléfono. 1~ = . h =
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ANEXO 3

“Preferencias de tipos de histerectomia abdominal en médicos Gineco-
obstetras de cinco Hospitales Publicos de Lima Metropolitana, Enero-
Febrero 2018”

l.- DATOS GENERALES:
1.1. Apellidos y Nombres del Informante: €45 M. Bﬁmﬂ }Z

1.2. Cargo e institucion donde labora:

Docemte

1.3. Tipo de Experto: Metoddlogo |:| Especialista L___l Estadistico

1.4. Nombre del instrumento: Encuesta

1.5. Autor (a) del instrumento: Karen Esteffany Bazan Jara.

Il.- ASPECTOS DE VALIDACION:

INDICADORES CRITERIOS Deficiente | Regular | Buena  MuyBuena |Excelente’
00-20% 21-40% [41-60% |61-80% |81-100%
CLARIDAD Esta formulado con un o
lenguaje claro. 5
OBJETIVIDAD No presenta sesgo ni induce Ol c1 °
respuestas / .
ACTUALIDAD Esta de acuerdo a los avances
la teoria sobre Histerectomia /1 OO"/~
abdominal
ORGANIZACION Existe una organizacion logica y ° /
coherente de los items. D) q v
SUFICIENCIA Comprende  aspectos en ? q.,
calidad y cantidad. 2
INTENCIONALIDAD | Adecuado para establecer las ]
preferencias de tipos de f C’ O '/.
histerectomia abdominal
CONSISTENCIA Basados en aspectos tedricos y 2
cientificos. ?O / v
COHERENCIA Entre los indices e indicadores. q q - /
3
METODOLOGIA La estrategia responde al

propésito de la investigacion,
cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional.
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lll-  OPINION DE APLICABILIDAD:

....................... T

V.- PROMEDIO DE VALORACION

944

Lugar y Fecha: Lima, 23 de Enero de 2018

COLEGI DE ESTADISTICOS DEL PR

Firma del Experto Informante

Teléfono... TT 414479
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ANEXO N° 4: MATRIZ DE CONSISTENCIA

MATRIZ DE CONSISTENCIA

“PREFERENCIAS DE TIPOS DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL EN MEDICOS GINECO-OBSTETRAS DE CINCO HOSPITALES
PUBLICOS DE LIMA METROPOLITANA, ENERO- FEBRERO 2018”

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES METODOLOGIA
Planteamiento del problema Objetivo general 1. Preferencia de histerectomia TIPO DE INVESTIGACION:
Se atribuye a nivel mundial | Describir las preferencias . Tipos de | abdominal: . Por su carécter: El tipo de
a la histerectomia | de tipos de histerectomia | Por ser un estudio histerectomia -Total investigacion seglin su caracter es
abdominal como el | abdominal en médicos | descriptivo no cuenta con abdominal. - Subtotal cuantitativo porque se recopilaran datos a
procedimiento ginecoldgico | Gineco-obstetras de | hipétesis. . Caracteristi través de preguntas cerradas empleadas
mas realizado, en nuestro | cinco Hospitales Publicos ca de pacientes | 2.Indicacién de histerectomia: en el instrumento.
pais también es la cirugia | de Lima Metropolitana, operadas. . Por su finalidad: Segun su
ginecolégica mas | Enero- Febrero 2018. . Motivo de | 2.A.Hemorragia Uterina anormal finalidad es descriptivo, porque nos va a
empleada en los diversos ) preferencia. 2.B.Leiomioma Uterino permitir describir las preferencias de
nosocomios. OBJETIVO ESPECIFICO: . Complicacio 2.C.Hematometra tipos de histerectomia abdominal en
Formulacién de problema 1. Explicar  las nes intraoperatorias y | 2:D-Adenomiosis médicos  Gineco-obstetras de cinco
¢Cuales seran las | caracteristicas de las postoperatorias 2.E.Endometriosis Hospitales Publicos de Lima
preferencias del tipo de | pacientes operadas . Opinién 2.F.Mola Hidatiforme Metropolitana, Enero- Febrero 2018.
histerectomia ~ abdominal | segin el tipo de sobre sintomas | 2-G.Enfermedad pélvica inflamatoria o Segln el namero de
en los médicos Gineco- | histerectomia abdominal urinarios, anorectales, | 2-H-Patologia anexial mediciones realizadas: El tipo de

obstetras de cinco
Hospitales  Publicos de
Lima Metropolitana, Enero-
Febrero 2018?

que prefieren los médicos
Gineco-obstetras de
cinco Hospitales Publicos
de Lima Metropolitana,
Enero-Febrero 2018.

2. Especificar el
motivo de la preferencia
segun el tipo de
histerectomia abdominal
utilizado por los médicos
Gineco-obstetras de
cinco Hospitales Publicos
de Lima Metropolitana,
Enero-Febrero 2018.

3. Registrar

preferencias de tipos de
histerectomia abdominal
segun las complicaciones

sexuales y calidad de
vida en las pacientes

2.1.Prolapso uterino
2.J.Cancer

3. Grupo Etario:

-De 26a 35

-De 36 a 45

-De 46 a 55

4. Antecedentes que influyen en el
tipo de histerectomia abdominal:

4 AObesidad
4.BDiabete
4.CHipertension

4.D Enf. Renal

4.E Anemia

4.F Insuficiencia venosa
4.GCirugias Previas

investigacion segun su temporalidad es

transversal, porque se realiz6 en el
presente, durante el periodo Enero-
Febrero 2018.

. Segin el control de la

asignacion de sujetos: El tipo de
investigacion segin el control de la
asignacion del sujeto es observacional,
porque el investigador solo va a observar
los hechos como ocurren
espontaneamente, solo va a medir el
fenémeno, por lo que no se puede
modificar a voluntad ninguno de los
factores que interviene en el proceso.

DISENO METODOLOGICO: Es un estudio con
disefio observacional, descriptivo,
transversal.
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intraoperatorias y
postoperatorias de los
médicos Gineco-
obstetras de cinco
Hospitales Publicos de

Lima Metropolitana,
Enero-Febrero 2018.

4. Describir la
opinién sobre sintomas
urinarios, anorectales,
sexuales y calidad de las
pacientes operadas

segun el tipo de
histerectomia abdominal
que prefieren los médicos
Gineco-obstetras de
cinco Hospitales Publicos
de Lima Metropolitana,
Enero-Febrero 2018.

4.H Antecedentes de depresion
4.10tras

5.Motivo de preferencia:
-Histerectomia Abdominal Total:

5t.A.Por falta de control citoldgico
previo y postoperatorio

5t.B.Por riesgo a provocar cancer de
mufién

5t.C.Por antecedentes clinicos previos
de la paciente

5t.D.Mejor técnica quirirgica
5t.E.Buena visualizacion de estructuras
anatémicas

5t.F.Por mayor tamafio del utero
5t.G.Por seguridad personal
5t.H.Otras razones

-Histerectomia abdominal subtotal:

5s.A Menor riesgo de lesionar el piso
pélvico y drganos vecinos

5s.B Tiempo quirdrgico menor

5s.C Menor pérdida de sangre

5s.D Menor riesgo de infeccion

5s.E Hospitalizacion méas corta

5s.F Por seguridad personal

5s.G Otras razones

5. Complicaciones
intraoperatorias:

*COMPLICACIONES
INTRAOPERATORIAS:
HISTERECTOMIA ABDOMINAL
TOTAL 'Y SUBTOTAL:

6.AChoque hipovolémico
6.BLesion intestinal
6.CLesion vesical
6.DLesion ureteral
6.ETEP

6.FIMA

6.GReaccion anafilactica
6.HCID

6.I0TRAS
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6. Complicaciones
postoperatorias:

*COMPLICACIONES
POSTOPERATORIAS:
HISTERECTOMIA ABDOMINAL
TOTAL 'Y SUBTOTAL:

7.A Inf. Herida Operatoria
7.B Inf. de vias urinarias

7.C Absceso pélvico

7.D Neumonia

7.E Sepsis

7.F Dehiscencia de herida
7.G Edema pulmonar

7.H Isquemia miocardica

7.1 lleo-metabélico

7.J Tromboembolia pulmonar
7.K Hematoma de pared

7.L Absceso y/o Hematoma de mufion
7.M Prolapso de mufidn

7.N Fistulas

7.0 Eventraciones

7.P Reingreso

7.Q Reintervencion

7.R Mortalidad

7. Opinion sobre sintomas
urinarios:

+OPINION SOBRE SINTOMAS
URINARIOS: HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL Y SUBTOTAL:

1.Mejora
2.lgual
3.Aparicién de sintomas

8. Opinién sobre sintomas
anorectales:

+OPINION SOBRE SINTOMAS
ANORECTALES: HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL Y SUBTOTAL:

1.Mejora
2.lgual
3.Aparicién de sintomas
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9. Opinién sobre las relaciones
sexuales:

+*OPINION SOBRE LA INFLUENCIA A
NIVEL SEXUAL: HISTERECTOMIA
ABDOMINAL TOTAL Y SUBTOTAL

1. Slinfluye
2. No influye

10.  Opinidn sobre la calidad de
vida tras las histerectomia
abdominal:

+*OPINION SOBRE LA CALIDAD DE
VIDA:

1.Mejora
2.lgual
3.Empeora




