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HACE FALTA UNA ENFERMERA

EN TODOS LOS HOSPITALES HACE FALTA UNA ENFERMERA ESTA
ENFERMERA ES NECESARIA SIEMPRE, A TODA HORA EN TODO MOMENTO
Y EN TODOS LOS TIEMPOS, PERO ESTA ENFERMERA QUE SE BUSCA, AUN
NO LLEGA......

ESTA ENFERMERA QUE SE BUSCA ES AQUELLA QUE ESTA DISPUESTA A
NO TEMERLES Y A HACERLES FRENTE A TODOS LO OBSTACULOS A SER
OPTIMISTA CON EL EXTO, JUSTA, TRABAJADORA, CONSTANTE,
RESPETUOSA Y HUMANA CON SUS SUPERIORES Y SUBORDINADOS, CON
IGNORANTES Y SABIOS, CON POBRES Y RICOS, CON VIEJOS Y NINOS,
CON SANOS Y ENFERMOS.

ESTA ENFERMERA ES AQUELLA QUE DESCONCOSE EL PESIMISMO, HACE
CULTO A LA GENEROSIDAD, QUE COMULGA CON LA VERDAD, CON LA
HONRADEZ, CON LA DIGNIDAD, QUE TIENE ACTITUD ETICA PROFESIONAL
ANTE LOS PROBLEMAS MEDICOS MORALES, ANTE SERVILISMOS E
INGRATITUDES.

HACE FALTA UNA ENFERMERA QUE TENGA AMBICION INSATISFECHA DE
SABER MAS Y MAS DE ESCALAR CIMAS INSOSPECHADAS, DE DESCUBRIR
HORIZONTES IGNORADOS, DE NO ARREDRARSE ANTE NINGUN PELIGRO.

ESTA ENFERMERA TENDRA EN SU ROSTRO UNA FRANCA SONRISA Y SU
VOZ SERA CLARA Y PAUSADA, ENERGICA Y SONORA, IMPERIOSA, TIERNA
Y ACARICIANTE.

HACE FALTA UNA ENFERMERA QUE TENGA EL DESEO FEBRIL DE
COOPERACION DE COMPATIR INQUIETUDES, ALEGRIAS, ENTUSIASMO,
VIDA... QUE NOS COMPRENDA, QUE SE SIENTA CON NOSOTROS SIN
RESERVAS, CON EL CORAZON ABIERTO Y EL ALMA A FLOR DE LABIOS.

ESTA ENFERMERA HABRA NACIDO PARA MANDAR Y OBEDECER, PARA
DAR Y RECIBIR PARA CREAR ETERNAMENTE Y JAMAS PARA DESTRUIR.




G6RATITUD

PEDI A DIOS QUE ME HICIERA FUERTE PARA REALIZAR GRANDES
PROYECTOS:

Y ME HIZO DEBIL PARA QUE CONOCIERA A LA HUMILDAD.

LE PEDI A DIOS QUE ME DIERA LA SALUD PARA PODER HACER MUCHAS
COSAS:

Y ME HA DEJADO CONOCER EL DOLOR PARA COMPRENDERLA
MEJOR.

LE PEDI LA RIQUEZA PARA POSEERLQ TODO:

Y ME HA HECHO POBRE PARA NO SER EGOISTA

LE PEDI A DIQS PODER PARA QUE LOS DEMAS TUVIERAN NECESIDAD DE
MI;

Y EL MA HA DEJADO SENTIR LA HUMILLACION PARA QUE TUVIERA
YO NECESIDAD DE LOS DEMAS.

LE PED! A DIOS TODO PARA GOZAR LA VIDA:

Y ME HA DEJADO LA VIDA PARA QUE PUEDA APRECIAR TODO LO
QUE ME RODEA.

SENOR NO HE RECIBIDO NADA DE LO QUE TE PEDIA :

PERO ME HAS DADO “ Y CASI CONTRA MI VOLUNTAD “ TODO DE LO
QUE YO TENIA NECESIDAD.

LAS PETICIONES QUE TE HICE NUNCA FUERON ESCUCHADAS:

PERO TE AGRADEZCO SENOR PORQUE FINALMENTE HE
COMPRENDIDO EL VALOR DE LO QUE AHORA TENGO.
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INTRODUCCION

En la mayor parte de los casos de cirugia ginecologica, hay indicaciones
claras de los procedimientos y las pacientes psicolégicamente adaptables.
Cuando no existe esta situacién los tres participantes principales deben

comunicarse bien:

X |a paciente
X Su familia

X El medico

El estrés deteriora con frecuencia la comunicacidn para la paciente
sometida a cirugia. Hay diversas fuentes de temor. muerte y lesién, estrés
fisiologico, separacidn de la familia, y la dependencia forzada al ser una
‘paciente’. La persona que representa el menor riesgo quirdrgico es la
intelectualmente intacta, se adapta bien al estrés, tiene cierta ansiedad,
comprende los riesgos de la cirugia espera un resultado razonable, esta motivada

por estar sana, y no esta deprimida.

Burchell describe las funciones del dtero como érgano de [a reproduccion,
de la menstruacion y de la sexualidad, y la importancia de estas varia en cada
mujer ya que para algunas !a hemorragia menstrual es algo atemorizante mientras
que para otras s una prueba de su feminidad.

El tracto reproductivo, el utero, los ovarios y la vagina tienen significados
especiales para las mujeres incluso, pero yendo mas alld, como percibe su
anatomia, fisiologia, y el simbolismo psicolégico derivado de las experiencias del
desarrollo.



La menstruacidon es una confirmacion importante de la identidad femenina
para muchas y la imagen corporal esta influenciada por sensaciones de los
érganos péivicos internos asi como de la vagina y de los labios mayores y
menores. Sin embargo, muchas mujeres, aun aquellas con una educacion
considerable no se sienten cémodas con, o no saben acerca de su cuerpo y de

sus organos internos.

La adaptacion de una mujer a la histerectomia se relaciona con su edad,
etapa del desarrollo, personalidad, estilo de adaptacién, fisio - patologia de la
enfermedad que afecta el utero, si tiene hijos o los desea, las relaciones en su
vida, las experiencias pasadas con pacientes cercanos o amigas que fueron
sometidas a esta operacién, y la comunicacion que establece con los que lo

proveen de salud, en especial su medico.

Las mujeres pre menupausicas entrevistadas antes de ser sometidas a la
histerectomia estan preocupadas acerca de la perdida de la capacidad de
maternidad, la perdida de la menstruacién, los cambios en funcién sexual y en el
interés sexual del marido en ella, la perdida de fuerza, envejecimiento y dolor
algunas sienten estar siendo castigadas, otras tienen sentimientos positivos
acerca de ya no tener mas embarazos, y tener un mayor placer sexual y atraccion
fisica.

La presente investigacion se ha estructurado con la finalidad de analizar las
consecuencias psicolégicas que pueden presentar las pacientes sometidas a
histerectomia por la deficiente preparacion emaocional por parte del personal de
enfermeria en el HGZC/MF #3 .M.S.S., Salamanca, Gto.

Para poder llevar a cabo el andlisis se desarrolla en el primer capitulo de
esta investigacion los siguientes aparatos que son:



Descripcion de la situacién del problema.
Justificacion de la investigacion.
Identificacidn del problema.

Ubicacion del tema de estudio y objetivos.

En el segundo capitulo se describe el Marco Tedrico en donde se presentan los
fundamentos tedricos metodolégicos de autores que han realizado investigaciones
que apoyan el prablema como la hipotesis de la investigacion.

En el Tercer capitulo se presenta la Metodologia donde se incluyen los
siguientes apartados:

Hipbtesis:
=2 General
= De trabajo
= Nula

Variables:
= Independientes
< Dependientes
= Indicadores

Tipo y Disefio de Investigacion.

Técnicas de investigacion utilizadas.




En el cuarto capitulo se desarrollan los aspectos estadisticos tales como:

Universo.

Poblacién y muestra.
Procesamiento de datos.
Comprabacion de hipétesis.

Andlisis e interpretacion de resultados.

En los siguientes capitulos como son el cinco, seis, siete y ocho se presentan
las conclusiones, recomendaciones, anexos, apéendices, glosario de términos y [as
referencias bibliograficas.

Confiamos que la presente investigacion es realizada para proporcionar
beneficios al personal de enfermeria y a pacientes que en un futurc seran
sometidas por alguna causa a cirugia de Histerectomia asi como también se
implementen un programa de orientacién continua a dichas pacientes que acuden
a consulta al HGZC/MF#3 I.M.S.S., Salamanca, Gto.




1. FUNDAMENTACION DEL TEMA DE INVESTIGACION.
1.1. DESCRIPCION DE LA SITUACION DEL PROBLEMA.

La extirpacion de un érgano reproductor puede afectar emocionalmente a la
mujer de forma significativa y puede necesitarse tiempo para ayudarla a adaptarse

a los cambios propuestos.

{.os organos reproductores son un componente principal de la feminidad, y
la perdida de estos drganos crean un cambio en la imagen corporal. Las mujeres
ven el funcionamiento menstrual como un simbolo de su feminidad; por ello
cuande la menstruacion cesa de forma brusca algunas mujeres pueden tener

sentimientos de ser “menos mujer”.

Se teme tambien a los sentimientos de sexualidad en términos de
relaciones sexuales algunas mujeres estan preccupados porque las relaciones

sexuales puedan ser mas dificiles 0 menos satisfactorias.

En la actualidad, muchas mujeres encuentran que sus relaciones sexuales
son mejores después de la histerectomia debido a que se ha eliminado el miedo a
embarazo.

Las mujeres que tienen aigunas dificultades en adaptarse pueden estar en
edad reproductiva ¢ en la menopausia.

El HGZC/MF #3 I.M.S.S., de Salamanca, Gto., es una clinica de segundo
nivel de atencion de salud en donde se atienden mujeres con problemas
ginecologicos y cuenta con un total de 21 camas censables para el servicio de
ginecologia.



Es importante que se tenga conocimiento que la mayoria del perscnal de
enfermeria no orienta oportuna y adecuadamente a los pacientes pre y post

operatorios de histerectomia.

Una de ias posibles causas de esta problematica es que en la Institucion no

se cuenta con un programa de orientacion que este dirigida a dichas pacientes.

Por lo tanto los efectos secundarios psicologicos son mas severos y causan
alteraciones en la vida diaria y en su relacion de pareja de la mujer

histerectomizada.

1.2. IDENTIFICACION DEL PROBLEMA.

¢ Cuales son las consecuencias psicologicas que presenta la paciente que sera
sometida a histerectomia por la deficiente preparacion emocional por parte dei
personal de enfermeria?

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.

Es importante determinar los aspectos psicoldégicos que afectan a la
paciente que sera histerectomizada;, siendo que la histerectomia es un
procedimiento mutilante para la mujer utilizado como un tratamiento radical de
diversas patologias del utero.

La histerectomia suele acompanarse de un cierto grado de trastorno

emocional; la mujer puede estar preocupada por ia esterilidad, la perdida del
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atractivo visual; pueden aparecer reacciones de pesar por la perdida de una parte

corporal.

Intentando determinar el beneficio del apoyo psicoldgico ya que en mujeres
en época reproductiva marca un objetivo importante en su futuro obstétrico y en su

propia vida.

Se justifica porque en el H.G.Z. C/MF #3 de Salamanca, Gto., el alto indice
de pacientes con histerectomia reciben una deficiente orientacién sobre la cirugia
a la cual seran sometidas, asi como los cambios fisiologicos y psicoldgicos que

podrian presentar después de la misma.

Por tal motivo se elabora la presente investigacion esperando encontrar los
criterios que deben tomarse en cuenta para que las pacientes pre y post operadas
de histerectomia reciban una amplia informacién sobre los trastornos psicolégicos
fisicos y emocionales que presentaran después de haber sido intervenidas

quirurgicamente.

El presente estudio también se justifica porque en base a las pruebas
obtenidas se podran proporcionar alternativas y estrategias dirigidas a solucionar
en parte la problematica presentada para mejorar la participacion de enfermeria
en la preparacion psicolégica de las pacientes que seran sometidas a

histerectomia.

Por ultimo se justifica por que el presente trabajo permitira a los autores
obtener el titulo de licenciado en enfermeria.y obstetricia, y asi mismo contribuir
con los programas de investigacion que apoyan el trabajo de enfermeria en el area
de obstetricia y ginecologia.
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1.4. UBICACION DEL TEMA
El presente trabajo de investigacion se ubica en el area de:

= Ginecologia y Obstetricia.
= Psicologia.
= Sociologia.
= Economia.

= Enfermeria.

Se ubica en ginecologia y obstetricia porque constituyen la especialidad
medica que se ocupa de las enfermedades de la mujer que afectan a sus érganos
reproductivos, es decir, las enfermedades de sus genitales externos (vulva), y de

la vagina, la matriz (Gtero), las trompas de Falopio y los ovarios.

También se ocupan de las infecciones de otras partes de la pelvis que
afectan a los érganos reproductivos.

Se ubica en la psicologia porque estudia la forma en que los estados
psiquicos de las personas y los rasgos de su personalidad influyen en su

respuesta a la salud y a la enfermedad.

En la apreciacion cognoscitiva, la percepcion, evaluacion y reaccion frente a
los agentes productores de estrés y frente a los sintomas son distintas en cada
persona.

Se ubica en la sociologia porque los factores que influyen en el concepto de

salud comprenden las actitudes y acciones de cada persona hacia los demas. Las
actitudes que influyen en la salud son el cambio, la cooperacién y la colaboracion,
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el valor social de la salud en contraste con otros valores sociales, la vision de la

“humanidad” como esencialmente buena ¢ mala y 1a naturaleza del hombre.

Se ubica en enfermeria porque son los profesionales de enfermeria los
sujetos de estudio de este trabajo de investigacion sobre sus conocimientos
acerca de las consecuencias psicolégicas que se podrian presentar en pacientes

sometidas a histerectomia.

Se ubica en Economia porque segun Aristoteles es la ciencia de la

administracién de los gastos e ingresos de una casa.

Actualmente la economia es una ciencia social histérica que se encarga del
estudio de los hechos, fendmenos y problemas econdmicos para predecir el
comportamiento de los mismos ya que la mujer en |a actualidad no solo se dedica
a la administracion de su casa sino que también tiene un compromiso con su
trabajo en caso de que practique una profesion, sea comerciante o empleada y si
es candidata a cirugia de histerectomia se sentira incapacitada para desempenar
su papel como ya lo mencionamos anteriormente.

1.5. OBJETIVOS
1.56.1 General.
Determinar la participacion del personal de enfermeria en la preparacion

emocional en pacientes sometidas a histerectomia en el HGZC/MF #3 I.M.S.S.,
Salamanca, Gto,
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1.5.2. Especificos.

Identificar como influye en su vida diaria y relacion familiar la insuficiente

informacion sobre los efectos secundarios de la histerectomia.

Identificar cuales son los factores que influyen en el estado emocional de la

paciente que seran sometidas a histerectomia.

Conocer como influye en su vida sexual en las pacientes [a insuficiente

informacion sobre los efectos secundarios de la histerectomia.
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2.  MARCO TEORICO

ORGANOS FEMENINOS DE LA REPRODUCCION:

Los érganos femeninos de la reproduccion se dividen en dos grupos:
= Externos

= Internos

Los érganos externos:

Los organos femeninos externos de 1a reproduccion reciben el nombre de
vulva, del nombre latino que significa cubrir. Incluyen todo lo que externamente
visible desde el borde interior del pubis hasta el perineo, es decir, el monte de
Venus, los labios mayores y menores, el, el clitoris, el vestibulo, el himen, el

orificio uretral 0 meato y las varias glandulas y estructuras vasculares.

Organos internos:

LLos drganos internos de la reproduccion son la vaginag, el Utero, las trompas

de Falopio y los ovarios.

Ovarios:

Son dos pequefios drganos en forma de almendra situados en la parte
superior de la cavidad pélvica, uno a cada lado del Utero. Su funcién principal es
el desarrollo y expulsion de évulo y ia elaboracion de secreciones intemas u
hormonas. Estos drganos corresponden a los testiculos del vardn. Los ovarios
yacen en el pliegue posterior de los ligamentos anchos del Gtero, y estan
sostenidos por los ligamentos suspensorios, ovaricos y mesovaricos.

15



Trompas de Falopio:

Las trompas de Falopio son dos tubos musculares, delgados y flexibies en
forma de corneta, mas 0 menos de unos 12 cm de largo. Se extienden desde los
cuernos uterinos en el borde superior del ligamento ancho hacia las areas
laterales de la pelvis. Tienen dos orificios: uno dentro de la cavidad uterina y el

otro dentro de la cavidad abdominal.

Por medio de accién peristaitica, las trompas de Falopio llevan el dvulo
desde los ovarios hacia la cavidad uterina, por un proceso tentacular, los extremos
fimbriados de la trompa atraen hacia el interior de la misma el évulo escapado del

ovario.
Utero:

El Gtero es un drgano muscular, hueco, de gruesas paredes. Tiene dos

funciones importantes:

1. Es el drgano de la menstruacién
2. Durante el embarazo recibe el dvulo fertilizado y lo retiene y nutre la expulsién
del producto de la concepcion al tiempo del parto.

El dtero varia en cuanto a tamafio y a forma de acuerdo con la edad de la
mujer y el hecho de que haya pasado o no por el proceso del parto. El Utero de la
mujer adulta nulipara pesa aprox:madamente 69 gramos y mide de 5.5 a 8 cm de
longitud. En apariencia se asemeja a una pera aplanada y tiene dos divisiones:
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= La porcién triangular superior ( el cuerpo )
= la porcion inferior cilindrica o fusiforme, (el cuello 0 cervix) que se proyecta

dentro de ia vagina.

Las trompas de Falopio se inician en los cuermnos del utero, en la union del
borde superior con el lateral. El borde superior convexo comprendido entre oS

puntos de insercion de las trompas recibe el nombre de fondus o fondo uterino.

FISIOLOGIA DEL CICLO MENSTRUAL NORMAL:

El ciclo menstrual puede ser descrito mejor dividiéndolo en 3 fases:

= La folicular.
= |.a ovulatoria.

= La luteinica.

Examinaremos cada una de estas fases concentrandonos en los cambios de
hormonas ovéricas y de la pituitaria, como se gobierna el patron de cambios
hormonales y los efectos de estas hormonas en el ovario, pituitaria e hipotalamo

en la regulacidn del ciclo menstrual.
Fase folicular:

Durante esta fase se efectla una ordenada secuencia de eventos que
aseguran gue un numero adecuado de foliculos esté listo para la ovulacion; en el
ovario humano ei resultado final de lo anterior es (generaimente) la sobrevivencia
de un foliculo maduro. Este proceso, que ocurre en un lapso de 10 a 14 dias,
destaca una serie de acciones ordenadas sobre el foliculo, llevando al foliculo

17



destinado para ovular a través de un periodo de crecimiento inicial de foliculo

primordial a los estadios de preantral, antral y foliculo preovuiaterio.

Foliculo primordial:

El foliculo primordial consiste en un oocito, detenido en el estadio de
diplotene de la profase meiética, rodeado por una capa unica de celulas de ia
granulosa. El crecimiento folicular es un proceso continuo, que es independiente
de la influencia ganadotropa. Tiene lugar en todas las etapas de la vida, incluso
en la prepuberal, y permanece sin interrumpirse durante el embarazo. El indice o
la proporcion en la cual los foliculos inactivos comienzan a crecer parece que es
directamente proporcional al numero de foliculos que quedan y, por ende,
desciende con el envejecimiento. Aunque el estimulo para la iniciacidén del
crecimiento folicular no estd aun claro, la diferenciacion celular normal y
progresivo desarrollo depende tantc de las ganadotropinas como de la
esteroidogénesis ovarica; sin el apoyo de la hipéfisis, el folicuio sélo puede

alcanzar las fases precoces del desarrollo preantral.

Foliculo preantral:

Una vez iniciado el crecimiento, el foliculo progresa hasta la etapa preantral,
asi como el oocito aumenta de tamarfio y es rodeado de una membrana, la zona
pelicida. La diferenciacion celular comienza cuando las células de la granulosa
sufren un proceso de multiplicacion y proliferacion y las capas de la teca se
organizan a través del estroma adyacente. Este crecimiento es dependiente de
gonadotropinas y estd relacionado con el incremento de la produccion de
estrogenos. Las células de la granulosa del foliculo preantral tienen la capacidad

de sintetizar los tres tipos de esteroides, aunque en cantidades limitadas. Sin
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embargo, se producen sustancialimente mayor cantidad de estrégenos que
androgenos o progesterona. Un complejo enzimatico aromatasa sirve para
convertir los androégenos a estrogenos. La aromatizacion se induce a traves de ia
accion de la hormona foliculo estimulante (FSH), la cual primero se adhiere a los
receptores proteicos especificos que se encuentran presentes en las membranas
de las células de |a granulosa del foliculo preantral.

Foliculo antral:

Bajo la influencia continuada de los estrégenos y la FSH, hay un aumento
en la produccion de liquidos folicular que se acumula en los espacios
intercelulares de la granulosa que eventualmente se unen para formar una cavidad
a medida que el foliculo hace su transicion gradual hacia el estadio antral. Con la
formacién del antro, el liquido folicular suministra un medio con el cual el cocito y
las células de la granulosa que le rodean pueden ser nutridas en un ambiente
endocrino, peculiar y personal para cada foliculo. La FSH es detectable en el
liquido folicular cuando la concentracion de estrogenos excede la de andrégenos;
inversamente, en ausencia de FSH, los andrégenos predominan. La LH
normalmente no esta presente en el liquido folicular hasta el momento del pico de

la LH, ¢ inmediatamente después.

Ovulacion:

El foliculo preovulatorio, a través de la produccién de estradiol, puede iniciar
y controlar el estimulo ovulatorio. Existe una considerable variacién en el tiempo
de un ciclo a otro, aun en la misma mujer. La ovulacion ocurre aproximadamente
10 — 12 hrs. después del pico de LH y 24 — 36 hrs. después de que se alcanzan
los picos de estadio. El inicio del pico de LH parece ser el indicador mas fiable de
la ovulacién inminente teniendo lugar éste entre 28 a 32 hrs. antes de la ruptura

del foliculo. La LH provoca que el oocito reanude su meiosis, la luteibizacion de
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las células de la granulosa y la sintesis de prostaglandinas que es esencial para la

ruptura del foliculo.

Los eventos ovulatorios son:

1. La LH provoca estimulos para compietar la division reduccional en el oocito,
luteinizacién de la granulosa y la sintesis de progesterona y prostaglandinias
mediante el foliculo.

2. La progesterona activa enzimas proteoliticas responsables, junto con las
prostaglandinas, de Ia digestion y ruptura de la pared folicular.

3. La progesterona dependiente del incremento de FSH a la mitad del ciclo, sirve
para liberar al oocito de las ataduras foliculares y para asegurar que suficientes
receptores de LH estén presentes y permitan una adecuada y normal fase

luteinica.

Fase luteinica:

Después de |a ruptura del foliculo y la liberacion del dvulo, las células de la
granulosa aumentan de tamano, asumiendo pronto una apariencia vacuolada
asociada con la acumulacién de un pigmento amarillo, luteinico, que debe su
nombre al proceso de Iuteinizacion y a la nueva subunidad anatémica, el cuerpo
liteo. Durante los primeros 3 dias después de la ovulacion, las células de la
granulosa aumentan de tamanio. Las células de la teca iuteinica se diferencian a
partir de las células que rodean la teca y del estroma, convirtiéendose en parte del
cuerpo luteo. Los capilares penetran dentro de la capa granulosa, alcanzando la
cavidad central y llenandola de sangre. Por los dias 8 — 9 después de la ovulacién
se alcanza el pico maximo de vascularizacién que se asocia con el pico de los
niveles de progesterona y estradiol en tres tipos de hormonas sexuales

esteroideas, estrogenos, andrégenos y progesternoa. Para su funcién normal el
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cuerpo lutero requiere de un desarrollo folicular preoculatorio éptimo. La
supresion de ia FSH durante la fase folicular se asocia con niveles mas bajos de
estradiol preovulatorios, produccién disminuida de progesterona y una disminucion

de la masa celular lGtea.
Los eventos de la FSE Iitea;

1. La funcidn IGtea normal requiere de un desarrollo folicular preoculatorio
maximo y de una estimulacion ténica continua de LH.

2. La progesterona actua tanto central como locaimente (dentro del ovario) para
suprimir un nuevo crecimiento folicular.

3. La regresion del cuerpo luteo parece involucrar la accidon luteolitica de su
propia produccidon de estrégenos, mediada por una alteracidbn de la
concentracion local de prostaglandinas.

4. En fase temprana del embarazo, la HGC mantiene la funcion litea hasta que la

placenta establezca bien su funcion de esteroidogénesis.

HISTERECTOMIA:

La histerectomia, intervencion para extirpar utero y cérvix, se realiza en
numerosos trastornos, como hemorragias uterinas disfuncionales, endometriosis,
tumores malignos y benignos de Utero y cérvix y problemas de relajacion pélvica y
prolapso. En la histerectomia total, se extirpa el Gtero completo. Siguen
liberandose estrégenos y se producira una menopausia natural. La histerectomia
abdominal total con salpingo-ooforectomia bilateral (HOT-SOB) incluye la
extirpacién de Gtero, trompas de Falopio y ovarios. La histerectomia radical
incluye, ademas de una .HAT-SOB, la extirpacion de los ganglios linfaticos

pélvicos. En estas dos uUitimas técnicas, al extiparse los ovarios, se induce
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quirargicamente la menopausia. La vagina permangce intacta en todos los casos y

el coito es posible, aunque no e! embarazo.

El aumento de la cantidad de histerectomias se explica en gran medida
porque se hace mucho como medida preventiva contra el cancer uterino, como
método de esterilizacién y como recurso para tratar sintomas leves de relajacién

pelviana y menorragia menopausica.

La mortalidad quirirgica de la histerectomia es menor del 0.1 % en la
mayoria de los centros médicos, pero la morbilidad sigue siento un problema y a
veces sobreviven complicaciones graves en el post operatorio. Debemos destacar
que la capacidad para hacer varios centenares de histerectomia sin mortalidad y
pocas complicaciones no significa de hecho que se haga una ginecologia correcta.
Ademas de la baja morbimortalidad, también hay que fijarse que solo se hagan

histerectomias por indicaciones comrectas.
Segun Taylor', las histerectomias se deben hacer por dos razones solamente:

= Cuando preservar el Utero plantea una amenaza a la vida de la paciente mas
importante que la operacion

= Cuando los sintomas son incapacitantes y no existe ningun otro tratamiento tan
eficaz.

No se debe hacer la histerectomia para aliviar el dolor crénico de la pelvis si no
existe patologia pelviana. En estos casos, el alivio debe obtenerse son medidas
conservadoras.

! Mattlingly Richard F. Thompson John D. “Te Linde Ginecologia Operatoria® 6. Edicion. Editorial
*El ateneo” México 1990, pag. 190.
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Las indicaciones de la histerectomia que son correctas para [as mujeres en
general, también son correctas para las que han sido sometidas a ligaduras
tubarica. La histerectomia por enfermedad o sintomas primarios que utero no esta

mas indicada por el hecho de que se hayan ligado las trompas con anterioridad.

Los unicos términos apropiados para modificar la palabra histerectomia son
los calificativos total o subtotal y vaginal o abdominal. La extirpacion de los
anexos debe especificarse como bilateral o unilateral y como salpingectomia,
ooforectomia o salpingooforectomia. Entre los términos que se prestan a
confusién o son incorrectos figuran panhisterectomia, histerectomia completa,
histerectomia incompleta, histerectomia supravaginal e histerectomia

supracervical .

La histerectomia total y subtotal se ha convertido en una operacién

relativamente inocua en manos de un ginecdlogo competente.

En los dos uitimos decenios la histerectomia total ha hallado aceptacion

como método preferido para extirpar el utero.
Histerectomia Vaginal o Abdominal:

Tanto la histerectomia vaginal como la abdominal tienen ventajas y
desventajas y hoy en dia cada método cuenta con fuertes defensores entre los

cirujanos, igual que en el pasado. El abordaje quirurgico apropiado debe:

1) Permitir la evaluacién completa de la indicacién quirdrgica particular o del
grupo de indicaciones
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2) Facilitar el tratamiento quirdrgico de la situacion.
Simple y ldgicamente, estos dos métodos no deben ser vistos bajo la mira de

la competencia.

Una vez que se toma la decision de que la extirpacién del dtero beneficiara (o
se espera a que lo haga) a la paciente, las indicaciones quirurgicas habitualmente
sugieren que una de las dos conductas satisfara mejor las necesidades de ésta.

Histerectomia vaginal: Indicaciones:

La experiencia previa del cirujano afectara de manera inevitable la decision
de proceder por via vaginal abdominal. La subjetividad de esta decision es
destacada por |la observacion de Joei-Cohen (1978) respecto de que, aungue la
cirugia abdominal anterior con enfermedad para adherencias constituyera una
contraindicacion para la cirugia vaginal para muchos cirujanos, él consideraba que
la cirugia abdominal previa asociada con peritonitis u obstruccion intestinal era
una identificacion para intentar el abordaje vaginal.

Se debe considerar la histerectomia vaginal en todas las pacientes debido
a su menor morbilidad y mortalidad en comparacién con la cirugia abdominal
(Dicker y col.,, 1982%). Y Heaney (1942) destaco los beneficios de la cirugia
vaginal para la paciente y aconsejé que todos los ginecélogos se preguntasen a si
mismos, al considerar la histerectomia, por qué la operacién no se podia realizar
por via vaginal. El abordaje vaginal habituaimente se elige cuando Ia
histerectomia se efectua para.:

1. Correccion de prolapso uterovaginal.

2. Dismenorrea secundaria irreductible.
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3. Hemorragia uterina disfuncional refractaria al manejo meédico.

4. Miomas sintomaticos del tamafio apropiado para una extirpacion segura por via

vaginal.
5. Las pacientes muy obesas que requieren histerectomia.
Histerectornia vaginal: contraindicaciones.
Las condiciones y diagndsticos que contraindican la cirugia vaginal son:
Arco pubianc estrecho.
Problema ortopédicos que hacen imposibie la posicion ginecologica.

Enfermedad pelviana grave por adherencias.

Agrandamiento macroscépico del utero, los anexos 0 ambas cosas.

SR

Cancer ginecolégico.

No siempre es seguro o posible extirpar los ovarios y las trompas junto con el
utero por la via vaginal (Carpen y col. 1983). Esto es mas probable con las
pacientes muy obesas cuando es muy dificii aicanzar los ovarios y en las
pacientes posmenopausicas de edad avanzada con ovarios elevados sobre la
pared pélvica lateral debido a retraccion de los ligamentos infundibulopelvianos
(Porges, 1980). En estas situaciones, el cirujano puede tener abierto el abdomen
para extirpar los ovarios o puede ser posible ahorrar a la paciente una incision
abdominal mediante la extirpacion de los ovarios con técnicas laparoscopicas
(Semm, 1986).
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Indicaciones de la histerectomia abdominal:
Se selecciona el abordaje abdominal para:

1. Indicaciones que requieren una inspeccién completa de la cavidad abdominal,
como {as neoplasias ginecologicas diagnosticadas o [as masas pelvianas sin

diagndstico.
2. Situaciones obstétricas de emergencias.

3. Extirpacion del Utero y masas anexiales consideradas demasiado grandes o

inmdviles para una extraccidén vaginal segura.

4. Pacientes que requieren otra cirugia abdominal o evaluacién en el momento de
la histerectomia, como la reparacion de una hernia abdominal, fistulas
gastrointestinales o genitourinarias complejas, lisis extensa de adherencias,
colecistectomia, uretropexia retropubica o sacrocolpopexia.

La histerectomia abdominal se puede realizar utilizando una técnica intrafascial
cuando se encuentra que la diseccién alrededor del segmento uterino inferior y el
cuello es dificultosa. Esta técnica, descrita en detalle por Aldridge y Meredith
(1950), depende de la identificacion del plano fascial que rodea el segmento
uterino inferior y el cuello.

Richardson (1929) fue el primero que llamd la atencién sobre la cara inferior
de este tejido, que él denomind fascia pubocervical, en su publicacién bellamente
ilustrada de la técnica de histerectomia. Este autor sugiridé una incisién en forma
de T invertida en la fascia pubocervical para facilitar la diseccion distal del cuelio
sin lesién de la vejiga y para evitar la hemorragia venosa.
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El concepto de histerectomia intrafasciai descrito por Aldridge implica la
identificacion circunferencial y la incisidn de este plano fascial o “manguito
fascial’. La diseccién quirdrgica se mantienen medial o interna al manguito fascial
para evitar la lesion de la vejiga, los uréteres y el recto cuando se extirpa el cuello.
Aunque el manguito fascial circunferencial puede no identificarse con claridad en
la cirugia, el concepto de hacer una incision circular tan cerca como sea posible
del cuello ofrece proteccion contra la lesidn de las estructuras contiguas. Esta
fascia, de no mas de 1 mm de espesor, contiene [os vasos peracervicales y los
vasos linfaticos que se deben mover junto con el espécimen cuando se realiza
cirugia por cancer cervical y uterino. Por lo tanto la operacion se describe de
forma apropiada como una histerectomia extrafascial. El cirujano debe conocer
estos conceptos y ser capaz de realizar tanto la diseccion intrafascial como la
estrafascial segun lo requieran las circunstancias.

Esperamos que el cirujano no tenga limitaciones técnicas para un abordaje
vaginal o abdominal por sus conocimientos. La experiencia de una residencia
supervisada debe ser suficiente en aliento y calidad para producir un médico que
pueda efectuar con comodidad la histerectomia vaginal o abdominal.

La recomendacion final de un método sobre el otro debe ser guiada sélo por
las consideraciones que convierten a la operacidén en la mejor solucién posible
para las indicaciones quirdrgicas individuales de la paciente.

Indicaciones actuales de /a histerectomia:
Las indicaciones actuales de la histerectomia varian desde crisis como las
catastrofes obstétricas que amenazan la vida hasta indicaciones mas sutiles y

subjetivas que hacen a la calidad de vida, como la presiéon pelviana, la
dismenorrea secundaria y la dispareunia.
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Las indicaciones pueden ser categorizadas para la discusion como:

= Anatomicas.

= Funciones.

= Infecciosas.

= De emergencia.

= Neoplasicas (Benignas).

= Neoplasicas (malignas).

Indicaciones anatomicas:

La mayor parte de |as indicaciones para la histerectomia son alteraciones
de la anatomia peiviana que se originan en la relajacion de los tejidos de la pelvis.
La pérdida del sostén pelviano a menudo surge de una lesion tisular o fascial

ocurrida durante el parto.

La condicién es agravada aun mas por cualquier causa que aumente ia
presidn intrabdominal, como obesidad, ascitis, enfermedad pulmonar cronica con
tos continua y agrandamiento uterino secundario a tumores benignos y malignos.
L.os problemas anatémicos resultantes incluyen descenso uterino. Cistouretrocele,
enterocele, rectocele y prolapso rectal. Las pacientes se pueden presentar con
una de estas afecciones o, muchas veces, con combinaciones de ellas, por
ejemplo, cistouretrocele, descenso uterino y enterocele. A menos que se desee
preservar la fertilidad, la mejor correccidn quirirgica de estos problemas implica la
extirpacion del Utero y la restauracion del sostén del piso pelviano. En la mayoria
de las pacientes, esto se logra mediante una histerectomia vaginal con la

reparacion del cistocele, el rectocele y el enterocele si esta indicado.
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Indicaciones funcionales:

A menudo se considera que la histerectomia alivia manifestaciones
especificas que agravan e incomodan a las pacientes. Estos sintomas vy
manifestaciones de caracter subjetivo pueden constituir indicaciones quirdrgicas
validas o no, lo que depende de si la necesidad y el deseo de la paciente de

corregir estos problemas justifican o no la cirugia.

Hemorragia uterina disfuncional:

La hemorragia uterina disfuncional (HUD) puede causar aprensién e
inconvenientes importantes a la paciente y es posible que se asocie con dolor y
anemia. La HUD es una indicacion valida para la extirpacion del dtero sdlo

cuando no puede corregirse con manejo médico.
Dismenorrea primarna:

La dismenorrea primaria en general se presenta poco después de la
menarca y no se asocia con enfermedad organica. El trastorno afecta a mas del
50% de las mujeres que menstrdan y a veces tienen la gravedad suficiente como
para inferir en las actividades diarias.

Dismenorrea secundana:
El termino dismenorrea secundaria se refiere al dolor asociado con las

menstruaciones que se producen en condiciones patologicas que se sabe que
causan menstruacion dolorosa, como los leiomiomas uterinos, la endenomiosis.
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Indicaciones infecciosas:

La histerectomia abdominal total con salpingooforectomia bilateral
constituye el tratamiento definitivo para infecciones graves del tracto genital, tales
como una EIP crénica recidivante, un piémetra y una tuberculosis genital. Por lo
comun la extirpacion quirdrgica extensa no se realiza en la fase aguda de [a
infeccidn pélvica. Se inicia el tratamiento antibidtico y se reserva la cirugia para las
infecciones que no responden o para el drenaje de las colecciones abscedadas.
Los abscesos pelvianos se pueden drenar satisfactoriamente a través de la

colocacion de un catéter percutdneo guiado por ecografia o laparoscopia 2

Indicaciones de emergencia: -

La mayor parte de las histerectomias realizadas por situaciones que

amenazan la vida involucran indicaciones obstétricas.

Indicaciones neoplasicas (benignas):

Leiomiong:

Los miomas uterinos son los tumores benignos de aparicion mas frecuente
en las mujeres y en si mismos no constituyen una razén para la histerectomia a
menos gue:

2 Copelan Larry J. Jarrell John, McGregor James A. ‘Ginecologia®1* Edicion De. Medica Panamericana,
Buenos Aires, 1998 pag. 762
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1) Sean lo suficientemente grandes como para causar dolor pélvico,
presion pélvica, urgencia miccional, presion rectal u obstruccion
utereral.

2) Causen menorragia y anemia incorregibles por el curetaje y los
progestagenos.

3) Se observe que aumentan rapidamente de tamario (en cuyo caso |a
causa del agrandamiento puede ser un sarcoma uterino}

Obstaculicen el examen clinico pelviano

Endometnosis:

Es el crecimiento y la localizacion anormal del tejido endometrial por fuera
de la cavidad uterina. Aunque es un proceso benigno, la endometriosis expresa
algunas caracteristicas de malignidad en su capacidad de proliferar, invadir
localmente los tejidos adyacentes® y originar metastasis en los ganglios linfaticos*
y otras visceras® y sitios cutaneos® distantes de la pelvis. La endometriosis es la
principal causa de infertilidad primaria. Raramente sufre transformacién maligna.
Cuando Ia fertilidad no se desea mas o es imposible se realiza la histerectomia

para la endometrosis sintomatica con preservacion de los ovarios normales.
Andenomiosis:
Es una invasion benigna de la capa del endometrio basal dentro del

miometrio, el cual sufre hiperplasia e hipertrofia’. El| hecho de que muchas
mujeres con adenomiosis sean asintomaticas, combinado con la naturaleza

! Panganiban y Cornog 1972
4 Koss, 1963

8 Felson y Col, 1960

8 Steck y Helwig, 1955

* Novak y Woodruff, 1979
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inespecifica de los sintamos , torna improbable el diagnostico preoperatorio

correcto.

La adenomiosis no es una indicacion preoperatorio confiable para la
histerectomia debido a su baja tasa de verificacion y que las pacientes con
malestar pelviano y hemorragia recidivante con sospecha de padecer adenomiosis
- deben ser sometidas a estudios preoperatorios apropiados, antes de (a
histerectomia. Dado que no existe un manejo médico de largo plazo satisfactorio
para la adenomiosis, la histerectomia es el tratamiento de base y a menudo

permite establecer el diagnostico®

Tumores benignos de ovarios:

Los tumores benignos de ovarios con  frecuencia conducen a la
laparatomia, que puede ser acompafnada por una histerectomia. El médico de
alguna manera puede aliviar las preocupaciones y encaminar las decisiones de la
paciente revisando las probabilidades estadisticas de los distintos tipos de tumor

ovarico que aparecen en las diferentes edades..

Una vez que se toma la decision de realizar ooferectomia bilateral
habitualmente se extirpa el Utero ya que no existe un beneficio conocido a partir
de su conservacion y persiste la potencialidad de alteraciones hemorragicas e
incluso de transformacidén maligna en los afios posteriores con el tratamiento de

reposicién hormonal®

8 Azziz, 1989
9 Me. Donald y ed., 1977°.
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Indicaciones Neoplasicas (maliqnas):

Cancer de endometrio:

Es el cancer ginecologico diagnosticado con mayor frecuencia. La
extirpacién quirdrgica de! Utero es el tratamiento principal del cancer de
endometrio. El Utero en general se extirpa incluso en las pacientes con
metastasis a distancia si se halla en condiciones aceptables clinicas dado que ello
aumenta el control de la enfermedad pelviana. Las pacientes con lesiones en
estadio IAGI'® con probabilidades minimas de diseminacién fuera del Gtero son
tratadas tipicamente con histerectomia abdominal extrafascial y salpingo
oferectomia bilateral. Los estadios avanzados requieren el agregado de
radioterapia.

Céncer de ovario:

Continua siendo un problema importante entre las neoplésias ginecolégicas
malignas debido a su deteccidn tardia. Aproximadamente el 75 % de todas las
pacientes nuevas diagnosticadas tienen enfermedad avanzada cuando se las ve
por primera vez'* .

El abordaje del carcinoma de ovario se basa en la ventaja obtenida en la
supervivencia mediante la estadificacion quinirgica completa y la maxima
extirpacion de la masa tumoral. Los ovarios contienen enfermedad bilateral en el
30 y 60 % '? de los casos y el ttero con frecuencia presenta compromiso seroso
micoscdpico o macroscopico. En la cirugia inicial habitualmente se realizan la

1 FIGO (Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia)
11 Mc Garrity y col 1982
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histerectomia abdominal total, una salpingooferectomia bilateral, la omenectomia y

la apendicectomia.
Cancer cervical:

El cancer cervical invasor ocupa el tercer lugar entre los cénceres y es el
proceso ginecologico maligno mas comdn entre las mujeres menores de 50 arios™
L a edad promedio para el cancer invasores de 52.2 afos con dos picos: uno entre
los 35 y los 39 afios y el otro entre los 60 y los 64 afios™

En teoria la muerte por cancer cervical invasor es totalmente prevenible
mediante la deteccién precoz y el tratamiento apropiade de todas las mujeres en

riesgo.

El tratamiento exitoso depende de la delimitacion exacta de la lesion, que
requiere la coordinacion del examen de la paciente con el andlisis patologicos de
la biopsia y/o el espécimen de conizacidn.

Por lo comun se sugiere el tratamiento quirdrgico para las pacientes mas
jévenes a fin de preservar la funcidn ovarica y evitar la posible disfuncién inducida
por las recientes posmenopausicas que estan en buen estado de salud también
pueden ser tratadas quirirgicas y la radioterapia debe reservarse para las
pacientes con contraindicaciones medicas para la cirugia o que prefieren la
radioterapia.

12 Morrow 1979
18 horing y col. 1992
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TRATAMIENTO DEL CANCER CERVICAL INCLUIDAS CINCO CLASES DE

HISTERECTOMIA RADICAL.

LESION

PROCEDIMIENTQ QUIRURGICO

Carcinoma in situ

Conizacion; margenes quirtrgicos libres de enfermedad.

Estadio

hasta 1mm y ausencia de

IA con invasién de

invasion del ECL",

de

se desea conservar la fertiidad o

Conizaciébn con margenes quinirgicos libres
enfermedad  si
histerectomia extrafascial (clase |) con retraccién lateral
de los uréteres, lo que permite la remocion total del

cuello uterino.

Estadio [A2 con invasion de 1 a
3 mm y ausencia de invasién
del ECL.

Conizacion con mdrgenes quirurgicos libres de
enfermedad si se desea conservar la fertiidad o
histerectomia extrafascial de clase | o histerectomia

vaginal radial (Schauta).

Estadio 1A2 con invasién de 3 a
5 mm y didmetro tumoral < 1

cm.

Histerectomia radical de <c¢lase || modificada con

linfadenectomia pelviana.

Estadio 1A2 con invasion de 3 a
5 y diametro tumoral > 1 cm

Histerectomia radical de clase Il con remocion de la
totalidad de los ligamentos uterosacro y cardial, ligadura
de la arteria uterina en su origen desde la arteria iliaca
remocion de la mitad de

interna, la vagina vy

linfadenectomia pelviana.

Estadios B y lIA

Histerectomia radical de clase lll

Recidiva central posradiacion
que no compromete la vejiga ni

el recto

Histerectomia radical de clase IV con remocién del

tejido periureteral, remociéon de la arteria vesical

superior o tres cuartas partes de la vagina.

Recidiva central
que compromete una parte de la

posradiacion

vejiga o el recto.

Histerectomia radical ampliada de clase V con remocién
de la parte comprometida de la vejiga, el uréter distal, o
ambos con ureteroneocistostomia.

14 Boring y col. 1991

* ECL = espacio capilar-linfatico. Modificado de Piver MS Rutledge F. Smith JP Five classes of
extended hysterectomy for women with cervical cancer. Obstet Gymecol 1974; 44:256.
Reproducido con autorizacién del American College of Obstetricians and Gynecologists.
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Los efectos secundarios de /a histerectomia:

Los efectos secundarios dependen de varias cosas, por gjemplo su edad, su
enfermedad, si todavia tiene la regla y el tipo de histerectomia que se haga.

Si todavia tenia ia regla antes de la operacion, no la volvera a tener.

= Si no se le extirpan los ovarios, seguira teniendo cambios hormonaies como

cuando tenia la regla, pero no tendra sangrado.

= Si le extirpan los ovarios, tendra cambios similares a los de la menopausia.
Estos pueden incluir bochornos, sequedad vaginal, sudados nocturnos,
cambios del estado de animo u otros sintomas.

Ofros efectos secundarios de la histerectomia son similares a los de cualquier
otro tipo de operacion. Si trabaja fuera del hogar, tendra que dejar de hacerlo
durante varias semanas; el tiempo depende del tipo de histerectomia y las
ordenes del médico. Necesitara ayuda en sus actividades diarias como el cuidado
de sus hijos, las compras y 10s quehaceres del hogar. Otros efectos secundarios
de la operacién incluyen:

Efecfos de la anestesia:

Le daran anestésicos para que no sienta dolor durante la operacion. Es
posible que se sienta irritable o débil por unos dias. También es posible que tenga
nauseas. Generalmente el médico le puede dar algo para que le ayude a calmar

el malestar estomacal.

COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA ABDOMINAL:

Todavia ocurre una morbilidad grave y a veces mortalidad como
consecuencia de la histerectomia abdominal. De acuerdo con el estudio de Dicker
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y col,, las mujeres sometidas a histerectomia vaginal experimentan muchas menos
complicaciones que las sometidas a histerectomia abdominal. Es caso indudable
que esto se debe a que a las pacientes con enfermedades pelvianas mas
importantes se las suele operar por via abdominal. La histerectomia abdominal
plantea un peligro mas importante de que se lesionen los tractos urinarios e
intestinales y también entrafia una incisidn en la pared abdominal. En cambio, a la
histerectomia vaginal muchas veces se la asocia con una colporrafia anterior y
posterior.

Aungue muchas veces se hacen comparaciones entre las complicaciones
de la histerectomias vaginal y abdominal, estas operaciocnes no son comparables y

tampoco se hacen por estados patoldgicos comparables.

Morbifidad:

Es raro que en la bibliografia medica actual se mencionen las muertes
operatorias vinculadas con la histerectomia. No cabe duda de que el riesgo de
muerte por operaciones pélvicas mayores ha disminuido mucho en el dltimo cuarto
de siglo. Esto se debe en su mayor parte a la cuidadosa preparacién
preoperatoria de la paciente, al mejoramiento del diagnostico y del manejo de los
problemas cardiovasculares, pulmonares y metabolicos, al control de sepsis
posoperatoria, a la anestesia excelente y a la pericia quirdrgica, pero todavia
existe un riesgo de mortalidad residual para la cirugia pelviana mayor. Ademas, el
riesgo no se limita a las ancianas ni a las pacientes graves. Las causas
principales de muertes posoperatorias comprenden en la actuaiidad paro cardiaco,
embolia pulmonar y sepsis, con casos ocasionales de hemorragia posoperatoria,
obstruccion intestinal y hemorragia subaracnoidea. Aunque el indice de
mortalidad es bajo, todavia sigue siendo lo suficientemente grande como para
exigir gue las indicacicnes de la histerectomia sean correctas antes de emprender
la operacion.
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Infeccidn posoperatoria:

Después de l|a histerectomia abdominal electiva por enfermedades
benignas, pueden ocurrir infecciones mayores y menores aungue en la operacién
no aparezcan manifestaciones de infeccion aguda o crénica. La morbilidad febril
es la complicacion mas frecuente de la histerectomia abdominal, pues se registra
en el 30 a50% de los casos. Las infecciones mayores comprenden celulitis
pelviana, hematoma infectado ¢ absceso encima del manguito vaginal, infeccion
de la herida abdominal e infecciones de los anexos. El diagnéstico se hace
detectando sensibilidad e induracion o un bulto ai palpar el area afectada en una
paciente posoperatoria febril que se queja de creciente dolor en el abdomen
inferior . Sondeando con suavidad el manguito vaginal la incisidn abdominal
puede manar un pus que se debe someter a cultivos para bacterias anaerdbicas y

aerobicas.

La edad de la paciente es un factor importante relacionado con las
infecciones posoperatorias. La incidencia de estas infecciones culminaria en
mujeres menores de 40 afos.

Hemorragia posoperatonas:

La complicacidn poshisterectomia grave mas comun es el sangrado, pero
felizmente el sangrado importante no ocumre con frecuencia.

Cuando ocurre un sangrado copioso, puede empezar bruscamente y asumir
proporciones alarmantes en un plazo muy breve, de modo que se deben tomar
medidas sin perdida de tiempo. No se puede presumir que la paciente que esta
unas pocas horas en la sala de recuperacion sin manifestaciones de sangrado ni
hipotension, esté a salvo del peligro de una hemorragia posoperatoria. Si ha
quedado un pequerio vaso que sangra en la cavidad peritoneal, es probable que |a
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hemorragia oculta tarde varias horas en dar signos clinicos de hipovolemia. Estas
pacientes, por lo tanto, requieren una observacidn atenta hasta 24 horas del
posoperatorio, por lo menos. Determinese el hemotécrito siempre al completar la
operacion, la marfiana del primer dia del posoperatorio y en cualquier otro
momento ante la mas minima sugerencia de sangrado intraperitoneal o de

hipovolemia.

La hemorragia poshisterectomia ocurre con mayor frecuencia entre los 7 y
14 dias de la operacion. En este momento las suturas del catgut pueden
disolverse en parte y perder su fuerza a la traccion.'®

ASPECTOS PSICOSOMATICOS DE LA HISTERECTOMIA:

Paciente y médico deben tomar en conjunto a decisiéon de proceder con la
histerectomia y los motivos por lo que las pacientes con trastornos semejantes

eligen diferentes tratamientos.

En el caso de muchas, la decision de que se efectie histerectomia puede
ser repentina. Afrontan los riesgos potenciales de la anestesia y la intervencién
quirargica y, si son premenopausicas, deben hacer frente también a la perdida de
la menstruacion y a la capacidad para procrear. Muchas mujeres se preocupan de
que el procedimiento origine perdida de la feminidad, disminucion de la
satisfaccion sexual o aumento de problemas interpersonales con sus cényuges.
La preocupacién por la perdida de las vias reproductivas es mayor de la
relacionada con la perdida de los otros érganos intraabdominales '°.

s Mattlingly Richard F. Thompson John D. Op. Cit. Pag 222
18 Massler DJ, Devanesan mm.Sexual conseguences of gynecologic operations. In: Comfot A, de, Sexual
conseguences of Disability Philadelphia: George F. Sticklcy, 1978; 153-181,
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Es esencial ofrecer consejo y preparacion preoperatorios adecuados para
volver minima la posibilidad de que la paciente tenga malos resuitados.

Drellich y Bierber estudiaron a 23 mujeres que se habian sometido a
histerectomia. La mayoria lamentaba la perdida de fa menstruacion y lo hicieron
incluso cuando previamente habian experimentado dismenarrea 7.

Varias de estas mujeres consideraron a! ciclo menstrual como una forma en
que el cuerpo se “deshacia de los desechos”, y se sentian mejor después de la

fase menstrual de su ciclo.

La variacion en las reacciones de las mujeres a la histerectomia es muy
grande. En la mayor parte de los estudios se sugiere que hay pocas pruebas de
que la histerectomia incremente el riesgo de depresion. Algunos investigadores
han informado depresion y aumento de la incidencia de sintomas psiquiatricos

después de la histerectomia 8,

Hollender informo que casi el doble de las mujeres habian ingresado en una
sala de hospital psiquiatrico después de operaciones pélvicas, en comparacién
con los otros tipos de operaciones *°, sin embargo, otros investigadores no han
encontrado una relacion de esta clase * y algunas informan incluso disminucion

de los sintomas después de histerectomia ?'.

7 Drellich, mG, Bieber 1. The Psychological importance of the uterus and its funcion. J. Nerv Ment. Dis 1858;
126:322-37

18 {indermann E. Observation on psychiatric squietae to surgical operation in mement Am. J. Psychiatry 1941,
98; 32-7

19 Hollender MH: A study of patients admitted to a psychiatric hospital after pelvis operations, Am. J. Obstet
gynecol 1960; 79:498-503

20 Bragg RL. Risk of admission to mental hospital following hysterectomy or cholecystectomy. Am. J. Public
Health 1965;55:1403-10
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Los pacientes que experimentan ansiedad preoperatoria moderada
evolucionan mucho mejor después de operarse que las que tienen poca ansiedad

0 ninguna, o que las que experimentaron una reaccion intensificada.

Tanto los retrasos prolongados de la operacidn como el tiempo muy breve
antes de efectuar ésta aumentan la ansiedad de las pacientes. Por tanto, es
necesario programarlas para la operacién con varias semanas de anticipacion a fin
de evitar dicho problema Z.

Las mujeres que habian planeado tener mas hijos en el futuro
experimentaron mas problemas durante el periodo postoperatorio inmediato .

La incidencia de disfuncién sexual después de la histerectomia se
encuentra entre 10% vy 40%. Las estimaciones varian segun las modificaciones
de los estudios, las diferencias cuiturales y las definiciones empleadas para
establecer el diagnostico. Algunas pacientes informan disminucion de 1a libido
después de histerectomia, en tanto que otras sugieren que su libido se ha
incrementado gracias a la reduccion del miedo al embarazo no deseado %

Humphries encontré que la mayoria de las pacientes no experimentan
cambios de practicas sexuales después de la histerectomia ® en tanto que otros

21 Martin RL, Roberts WYV, Clayton PJ. Psychiatric status after hysterectomy; a one year propective foltw-up
JAMA 1980, 244:350-3

83 Janis (L Psychological stress; pychoanalytical Behavioral studies of surgical patients. New York John Wiley
and Sons, 1958.

% Menzer D, Morris T. Gates P, Sabbath J, Robey H, Plaut T, et al. Patterns of emotional recovery forw
hysterectomy. Psychosom med. 1857;19:379-88

4 Hyffman J.W. The Effect of gynecologic surgery on secual relations. Am. J. Obstet gynecol 1950; 59: 915-7

8 Humphries Pt Sexual adjustment after a hysterectomy. lssves Health care Wemen 1980;2:1-14.
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investigadores informan deterioros de las relaciones sexuales % A menudo la
ansiedad preoperatoria por el funcionamiento sexual se acompana de deterioro

global de ias relaciones sexuales 7.

Obviamente, cada mujer reaccionara de forma diferente a la operacion. Si
le extirpan los ovarios junto con el uUtero, es posible que tenga bochornos u otros
sintomas similares a los de la menopausia . Es posible que le recomienden un
tratamiento de sustitucion de estrogenos u otro medicamento para ayudarie a

calmar los sintomas.

Es posible que le preocupe no poder disfrutar de las relaciones sexuales
después de la operacion o que su companero no la encuentre tan atractiva. Al
hablar con otras mujeres que han tenido esta operacion, tal vez le sorprenda saber
que ellas todavia disfrutan de una vida sexual activa y satisfactoria después de la

histerectomia.

La edad es un factor importante en la forma en que la mujer reacciona
emocionalmente a la histerectomia. Esto ocurre especialmente en |as jovenes que
no han comenzado a tener hijos, 0 que no han tenido el numerc de hijos que
desean. A veces los médicos pueden encontrar formas de ayudarle a manejar su
enfermedad si desea quedar embarazada antes de la operacidn. A veces la
histerectomia es necesaria para mantener la salud de la mujer, y tal vez no sea
posible posponeria.

Por tal motivo es necesario que examine con el médico cada una de la

opciones y considerar las ventajas y desventajas de la operacion. También es

¢ Dennestein L, Wood C, Burruws GD: sexual response following hysterectomy and oophoretomy. Obstet
gynecol 1977, 49:92-6

17 Lindgreu HC. Personality as a socual phenomenn 2", De new york: John Willey and Sons, 1973: 2225-89
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conveniente que habie con sus familiares y otras personas cercanas antes de

tomar una decision.

Histerectomia y depresion:

No es infrecuente la depresion de importancia variable después de la
histerectomia (Medoly, 1962, Polivy, 1974; Sloan, 1978). Se ha descrito un
sindrome poshisterectomia (Richards, 1974). Los estudios clinicos de este
fendmeno muestran que la depresién después de la histerectomia es mas
probable en:

1. Mujeres con antecedentes previos de problemas psicolégicos.

2. Mujeres que no tenian enfermedad orgédnica en el utero extirpado (Barker,
1968, Richards, 1973)

Sin embargo, aun excluyendo a las mujeres con estas caracteristicas del
analisis, la depresidn fue dos veces mas comun entre las mujeres después de una
histerectomia en comparacién con mujeres de la misma edad después de una

colecistectomia o una apendicectomia (Richards, 1974).

La depresién poshisterectomia puede originarse en el concepto de que la
femineidad y un dtero con funcionamiento intacto son la misma cosa. Quiza las
mujeres, y los hombres en algun grado, relacionen la imagen de mujer con la
capacidad reproductiva. Las menstruaciones recuerdan a la mujer su identidad,
mientras que la menopausia y la extirpacién del utero alejan esta sugestion. La
calidad esencial del utero y de un sistema reproductivo intacto puede estar
suprimida en la mente consciente de algunas mujeres que han eiegide no tener
hijos. Sin embargo, estas mujeres inconscientemente pueden reasegurar su
femineidad sabiendo que todavia tienen la opcion de reproducirse.
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Las percepciones subconscientes y conscientes de la autoestima varian de
cultura en cultura y de persona a persona dentro de una cultura especifica. Es
mas probabie que la pérdida de la potencialidad reproductiva causé alteraciones
psicoldgicas importantes en una sociedad que considera la matemidad y el
cuidado de [a familia como las funciones primordiales de la mujer. En los paises
desarrollados la tendencia a la igualdad entre los hombres y mujeres con las
crecientes oportunidades laborales abiertas a las mujeres pueden disminuir el
impacto de la pérdida del utero para muchos (Bunker, 1976). Las actitudes de los
hombres hacia las mujeres como parejas sexuales también estén vinculadas con
las expectativas inherentes a la sociedad en que viven (Neutens, 1981).

Ciertos factores concomitantes pueden potenciar Ia  depresidn
poshisterectomia. La histerectomia muchas veces se produce en un momento de
la vida de la mujer en que otras situaciones estan erosionando su sensacion de
bienestar y femineidad. Sus hijos ya pueden tener problemas propios de ila
adolescencia o haber abandonado recientemente el hogar. Su esposoc puede estar
atravesando la crisis de la edad media, puede estar ajeno o ser insensible a sus
necesidades. Ella puede estar enfrentando algunos de los estigmas de la edad
(obesidad, dolores musculares, arFritis, presbicia) que se combinan para socavar

su imagen de juventud.

Antes de realizar una histerectomia los médicos deben tratar de reconocer
todas las situaciones que pueden contribuir a la depresién poshisterectomia. Es
mas probable que se presenten secuelas psicologicas adversas en mujeres con
antecedentes de depresidn o problemas de identidad femenina. Estos temas se
exploran con la paciente y su familia antes de la cirugia de modo que la mujer
tenga tiempo de reflexionar y prepararse para una recuperacién fisica vy
psicolégica completa. El tiempo que se utiliza para discutir con tranquilidad estas




ideas conscientes e inconscientes puede prevenir o aminorar la depresion

poshisterectomia.®
Apoyo psicolégico:

En el postoperatorio casi todas las pacientes se sienten deprimida durante
varios dias, es incapaz de expresar porque esta deprimida y llora. Puede haber
una respuesta de duelo por la parte del érgano que a perdido. Son frecuentes los

sentimientos de culpa, de verglienza y de arrepentimiento.

Se debe de animar a la mujer a continuar con sus actividades femeninas,
como el pintarse, vestir su propia ropa, el arreglarse el pelo, ya que esto le ayuda
a mantener su perspectiva femenina. Durante este tiempo necesita un cuidado
empatico y comprensivo. Las familias pueden necesitar ayuda para aceptar estas
respuestas con calma y el marido puede necesitar ayuda para que entienda la
necesidad de su mujer y asegurarse de su amory afecto %,

38 Copelan Larry J. Jarrell John, McGregor James A Op. Cit Pag. 764
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3. METODOLOGIA.

En el presente capitulo se presentan las hipotesis, variables e indicadores, el
tipo u diserio de investigacion asi como las técnicas que se utilizan para

desarrollar la investigacion.

3.1. HIPOTESIS

3.1.1. De trabajo.

El desconocimiento sobre los procedimientos y la falta de preparacion
psicolégica relativos a la cirugia de las pacientes pre y post operatorias de
histerectomia ocasiona estrés y disminucion de la autoestima por la propia

percepcién como asexual debido a la falta de apoyo emocional.

3.1.2. Nula

El desconocimiento sobre ios procedimientos y preparacion psicologica
relativos a las pacientes pre y post operatorias de histerectomia no ocasiona
estrés, ni disminucién de la autoestima por la propia percepcién como asexual
debido a la falta de apoyo emocional.

1 [ ong, B.C. Phipps, W.J. "Enfermeria Medico Quirtirgica” vol. Il 2* Edicidn, De Interamericana Mc Graw, Hill
México, 1992, pag. 1363.
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3.1.3. Modelo de Relacion Causal de las Vanables.

Participacion de enfermeria Efectos psicoldgicos de la
en la preparacion emocional paciente pre y post operatoria
a pacientes pre y post - de histerectomia

operatoria de Histerectomia

Variables independiente Variable dependiente
(Causas) (Efectos)
3.2. VARIABLES E INDICADORES.
3.2.1.Vanables independientes:
Participacién de enfermeria en la preparacién emocional a pacientes pre —

post operadas de histerectomia.
. Indicadores:
Nivel de conocimientos de la enfermera con respecto a:

Histerectomia.

Orientacion. nutricional

Preparacion fisiolégica.

=
=]
=
= Preparacion fisica en casa.
= Efectos Emocionales.

=

Cambios hormonales.
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3.2.2. Vanables Dependiente:

Efectos psicolégicos de !a paciente pre y post operatorias de histerectomia.

. Indicadores:
= Edad.

= Escolaridad.

= QOcupacion.

= Estado Civil.

= Numero de hijos.
= Relacién de pareja

= Sexualidad.

= Esterilidad.

= Cambios Hormonales.
= Efectos psicoldgicos.

3.2.3. Definiciones operacionales.

En este inciso se pretende dar a conocer ios conceptos basicos que
conforman los procedimientos y efectos psicolégicos de la cirugia de histerectomia
y que si no se informa y orienta io mas completa y facil de entender para las
pacientes puede ocasionar efectos secundarios no favorables para el bienestar de
la misma en su vida diaria y relacién familiar de pareja.
= Nivel de conocimiento.

Funcién de la enfermera.
Efectos psicolégicos.
Histerectomia.
Preparacién psicolégica.
Sexualidad.

Esterilidad.

Autoestima.

4 3 80 0 080 08 O

Cambios hormonales.
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La histerectomia es la intervencion para extirpar utero y cervix, se realiza en
numerosos trastornos como hemorragias uterinas disfuncionales, endometrosis
que es una situacidn en que las células endometriales que suelen revestir
interiormente el Utero, se determinan por la pelvis y se extienden hasta el ombligo,
tumores malignos y benignos de Gtero y cérvix y problemas de relajacion pélvica y

prolapso total se extirpa el Utero completo.

Existen cambios psicolégicos después de la histerectomia tales como ciertos
grados de trastorno emocional, la mujer puede estar preocupada por la esterilidad,
la mutilacion, la perdida del atractivo sexual y el cancer, pueden aparecer
reacciones de pesar por la perdida de una parte corporal; para disminuir estos
efectos es debe dar una preparacion psicolégica antes de su cirugia, darle apoyo

emocional intercambiando sentimientos con la pareja y con su familia.

Los cambios hormonales seran de acuerdo al tipo de histerectomia al cual fue
sometida la paciente si no le fueron extirpados los ovarios no habrd cambios
hormonaies, solo desaparecerd el sangrado, en caso de que le sean extirpados
los ovarios 0s sintomas seran similares a los de la menopausia, como son los

bochornos, sequedad vaginal, sudados nocturnos, no habra ovulacion.

La sexualidad es un conjunto de caracteristicas especiales, externas o
intemos, que presentan los individuos; es un conjunto de manifestaciones que
abarcan el placer ligado al funcionamiento del aparato genital y los placeres
ligados al ejercicio de una funcién vital, acompanados del apoyo de un placer
inmediatamente sexual.

La esterilizacion es un procedimiento que hace a una mujer incapaz de
reproducirse de modo permanente, después de la histerectomia, puede tener
alteraciones para obtener satisfaccion sexual y algunas mujeres pueden obtener

una mayor gratificacién de sus relaciones al no tener miedo de una gestacion.
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3.3. TIPO Y DISENO DE ESTUDIO.

3.3.1. Tipo

El tipo de estudio que se trata de llevar acabo es:

< Descriptivo.
= Transversal.
= Prospectivo.
= Diagnostico.

Es descriptivo porque se estudiara y describiran las consecuencias
psicoldgicos que condicionan el estilo de vida y su relacion pareja debido a la falta

de orientacién e informacidn sobre la cirugia de histerectomia.

Es transversal porque ésta investigacion se hara en un periodo de Mayo a
Julio del 200.

Es Prospectivo porque los resultados que se obtengan de esta investigacion
servirdn para proponer un programa de grientacion a los pacientes pre-post
operatorias de histerectomia.

Es de diagndstico porque se pretende establecer un diagndstico situacional de
las variables de nivel de conocimiento de las enfermeras y los efectos psicologicos
de las pacientes pre y post operatorias de histerectomia con el objetivo de conocer
las alteraciones emocionales que afectan el estilo de vida y su relacién de pareja
de las mismas.
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3.3.2 Diserio.

El disefio de investigacion se ha realizado atendiendo a los siguientes

aspectos:
= Asistencia a un curso de seminario de tesis

= Busqueda de un problema de investigacion que permita producir teoria en

enfermeria.

= Asistencia a la biblioteca en varios ocasiones para buscar el Marco Tebdrico que

fundamente la investigacion.

= Elaboracion dei instrumento de recoieccion de datos con base a los

indicadores de la variable.
= Aplicacién de la cédula de encuesta a la muestra seleccionada.

= Captura, recuento y clasificacion de los datos para la elaboracién de tablas

cuadros y graficas.

= Comprobacién o disprobacion de hipétesis utilizando técnicos estadisticas

pertinentes.

< Anadlisis e interpretacion de los resultados para el planteamiento de
alternativas. .

= Elaboracion de conclusiones y recomendaciones para solucionar en parte la
problematica estudiada.
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3.3.3. Cronograma de trabajo.

TIEMPO
ACTIVIDADES VAYO JUNIO JULIO | AGOSTO

Seleccion
Del tema

Elaboracién
Protocolo
Investigacion
Documental

Elaboracién
Cuestionario

Autorizacion

Para la aplicacién
Del cuestionario
Aplicaciéon
Prueba piloto

Recopilacion y
Analisis de datos

Integracién
De la informacion

Presentacion del
Protocolo

3.3.4. Cntenios de inclusion, exclusién y eliminacion.

3.3.4.1. Criterios de inclusién:

= Todo el personal de enfermeria tanto General, Especialista, Jefe de enfermeria

que labora en el servicio de Tococirugia y hospitalizacion.

= Todas |as pacientes que ingresan por cualquier procedimiento de ginecologia y

culmina en histerectomia.
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3.3.4.2. Criterios de exclusion:
= Pacientes que no deseen histerectomia.
= Personal de enfermeria que se rehusa a contestar el cuestionario.

< Personal de enfermeria que se encuentra incapacitado, con licencia y de

vacaciones.
3.3.4.3. Criterios de Eliminacion:
= Personal de enfermeria que no labora dentro del servicio de tococirugia.

= Personal de enfermeria que no labora en el HGZC/MF #3, LM.S.S,
Salamanca, Gto.

= Pacientes que no acuden ai servicio de tococirugia del HGZC/MF #3, IM.S.S_,
Salamanca, Gto.

3.4. TECNICAS E INTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.4.1. Fichas de trabajo.

Con las fichas de trabgjo serd posible ordenar y clasificar el material

recopilando para la elaboracion del Marco Tedrico.

Se elaboraran fichas de trabajo las cuales se clasificaran respectivamente en
los cdmponentes basicos de Marco Tedrico Conceptual y Marco Tedrico
Fundamental.
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3.4.2. Observacion.

Con la técnica de observacion los investigadores pretenden evitar el
subjetivismo e identificar el comportamiento de la variable mediante una
percepcion visual directa en el persona de enfermeria y las pacientes pre-post
operatorias de histerectomia en el HGZC/MF #3, LM.S.S., Salamanca, Gto.

3.4.3. Entrevista.

La entrevista permitira a los investigadores reunir los testimonios orales
mediante una relacién directa entrevistado — entrevistador y conocer los
conocimientos gue tienen la enfermera y los efectos psicolégicos que presenta la

paciente orientacion sobre la cirugia de histerectomia.
3.4.4. Cuestionarios.

Es el principal instrumento de recoleccion de datos, se hara con base en
preguntas derivadas de los indicadores. Dentro de la hoja de datos personales y
conopimientos que tienen sobre la histerectomia, tanto la enfermera como ja

paciente.

Antes de aplicar los cuestionarios se realizara una prueba piloto para verificar
la comprensidon que tienen los entrevistados en cuanto a las preguntas
presentadas.

Se elaboraron los cuestionarios uno dirigido al personal de enfermeria que

labora en el servicio de tococirugia y hospitalizacién y otro a las pacientes que
seran sometidas a Histerectomia.
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4. INSTRUMENTACION ESTADISTICA.

4.1. UNIVERSO, POBLACION Y MUESTRA

4.1.1. Universo:

Personal de enfermeria que labora en el servicio de tococirugia vy
hospitalizacién. El universo esta formado por Enfermeras Generales
Especialistas, Jefes y Subjefes de Enfermeria, asi como las pacientes que
acuden al mismo servicio con algun trastormo ginecoldgico y que culmina en

histerectomia.

4.1.2. Poblacién:

La poblacion la constituye el personal de enfermeria y pacientes que
acuden al servicio de tococirugia, es decir que son 30 enfermeras y 30 pacientes.
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4.2. PROCESAMIENTO DE DATOS.

INTERPRETAC;éN DEL CUESTIONARIO APLICADO A PERSONAL
DE ENFERMERIA QUE LABORA EN I.M.S.S. SALAMANCA, GTO.

1. Conocimiento del personal de enfermeria a cerca del concepto de
Histerectomia.

Conoce el

concepto No %
Si 27 20
No 3 10
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO *PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCICONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 1.M.S.S. SALAMANCA, GTO"; EN EL PERIODO DE MAYC A AGOSTO DEL
2000.

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE CONOCE EL CONCEPTO DE
HISTERECTOMIA

asS
A%

|

B No
10%
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2. Conocimiento del personal de enfermeria sobre el concepto de Histerectomia
radical.

Conoce el No o
concepto
Si 17 56.6
No 13 433
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 |.M.S.S. SALAMANCA, GTO"; EN EL PERIODC DE MAYO A AGOSTO DEL
2000

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA DEL CONCEPTO DE
HISTERECTOMIA RADICAL

No
43%

N si
W 57%
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3. Conocimiento sobre indicaciones para una Histerectomia.

Conoce las o
indicaciones No %

Si 30 100
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 | M.S.5. SALAMANCA, GTO". EN Et. PERIODO DE MAYO A AGOSTO DEL

2000.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE INDICACIONES
PARA UNA HISTERECTOMIA

Si

100%
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4. Conocimiento sobre complicaciones post-operatorias de fa Histerectomia.

Con'oce'las No o,
complicaciones
Si 22 73.33
No 8 26.66
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN E£L HGZ C/MF # 3 {.M.S.5. SALAMANCA, GTO", EN EL PERICDO DE MAYO A AGOSTO DEL

2000.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
COMPLICACIONES POST-OPERATORIAS DE LA HISTERECTOMIA

| No
2%

Si
13%
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5. Conocimiento del personal de enfermeria sobre los cambios hormonales que
se presentan después de la histerectomia

Conoce los
Cambios No %
Hormonales
Si 24 80
No 6 20
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 |.M.S.5. SALAMANCA, GTO". EN EL PERIODO DE MAYC A AGOSTO DEL
2000.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE LOS CAMBIOS HORMONALES

H No
20%

@ Si
80%
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6. Conocimiento del personal de enfermeria sobre los cambios que se presentan
en la vida sexual de las pacientes sometidas a Histerectomia.

Conoce los
Cambios No %
En la vida sexual
Si 20 67
No 10 33
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADG EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 | M.S.5. SALAMANCA, GTC". EN EL PERIODC DE MAYO A AGOSTO DEL
2000.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
SOBRE CAMBIOS EN LA VIDA SEXUAL

B No

33%

m Si
67%
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7. Conocimiento del personal de Enfermeria sobre los medicamentos indicados a
las pacientes sometidas a Histerectomia.

Conoce los
Medicamentos No %
Si 24 80
No 6 20
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADC EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 | M.5.5. SALAMANCA, GTO". EN EL PERIODO DE MAYO A AGOSTO DEL
2000.

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
MEDICAMENTOS INDICADOS DESPUES DE LA HISTERECTOMIA

H No
20%

@ Si
80%
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8. Conocimiento del personal de enfermeria sobre la edad como factor
condicionante para la realizacion de la Histerectomia.

Conoce la 0

Edad como factor No %
Si 30 100
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 LM.5.5. SALAMANCA, GTO". EN EL PERIODC DE MAYO A AGOSTO DEL

2000

CONOCIMIENTO DEL PERSONAL DE ENFERMERIA SOBRE
LA EDAD COMO FACTOR CONDICIONANTE

Si
100%
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9. Realiza y aplica el personal de enfermeria educacion a las pacientes
sometidas a Histerectomia.

Realizacion y
aplicacion del Noc %
programa
Si 2 7
No 15 50
Improvisa 13 43
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 | M.S.5. SALAMANCA, GTO"; EN EL PERIODO DE MAYQ A AGOSTO DEL
2000.

PERSONAL DE ENFERMERIA QUE REALIZA Y APLICA
UN PROGRAMA DE EDUCACION

QO Improvsa
43%

m No
50%




10. Existe un programa de orientacion en el servicio para aplicarlo a pacientes
sometidas a Histerectomia

Existencia
De un No %
Programa
Si 2 7
No 28 93
Total 30 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 |M.S.5. SALAMANCA, GTO™; EN EL PERIODO DE MAYD A AGOSTO DEL
2000,

CONOCIMIENTO SOBRE LA EXISTENCIA
DE UN PROGRAMA DE ORIENTACION

/S
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INTERPRETACION DE LA ENCUESTA APLICADA A PACIENTES

1. Edad de las pacientes sometidas a Histerectomia.

Edad No %
15 - 30 3 6
36 - 56 30 60
57 - + 17 34
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
"HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 |.M.5.5. SALAMANCA, GTO".

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPOS DE EDAD

B 15 - 35 afios

6%
057 - + afios

34%

036 - 56 afios
60%
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2. Ocupacion de las pacientes sometidas a Histerectomia.

Ocupacion | No %
Hogar 26 52
Empleada 11 22
Comerciante 7 14
Profesionista 6 12
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIC APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 1|.M.5.5. SALAMANCA, GTO".

OCUPACION DE LAS PACIENTES

O 4
12%
O 3 Q
4% [\ 1
52%
o 2
22%
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3. Escolaridad de las pacientes sometidas a Histerectomia.

Escolaridad | No %
Primaria 25 50
Secundaria 14 28
Bachillerato 3 6
Técnico 4 8
Profesional 4 8
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 1 M.5.S. SALAMANCA, GTO".

ESCOLARIDAD DE LAS PACIENTES

B 1
49%
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4. Estado Civil de las pacientes sometidas a Histerectomia.

Estado Civil No %
Soltera 10 20
Casada 25 50
Viuda 4 8
Divorciada 8 16
Unidn Libre 3 6
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A

HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 I M.S.S. SALAMANCA, GTO".

ESTADO CIVIL DE LAS PACIENTES

6% 1
20%

I R
2

\:




5. Edad de inicio de relaciones sexuales de las pacientes sometidas a

Histerectomia,

Edad No %
15 - 25 36 72
26 - 35 11 22
36 - 45 0 0
448 - + 0 0
No ha tenido 6
relaciones sexuales 3
Total 50 100

FUENTE; CUESTIONARIO APLICADC EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 1.M.5.S. SALAMANCA, GTO",

EDAD EN QUE INICIARON SUS
RELACIONES SEXUALES LAS PACIENTES

{36 -45 )
afos E#No ha tenido
0% relacione
046 -+ ’ 6%
anos
0%
26 - 35
anos
22%
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6. Numero de parejas sexuales de las pacientes sometidas a Histerectomia.

Numero de Parejas | No %
0-1 35 70
2-3 13 26
3-+ 0 0
No contesto 2 4
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO *PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACICN EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 |.M.S.5. SALAMANCA, GTO".

NUMERO DE PAREJAS SEXUALES DE LAS PACIENTES

0O 3-+ O No

parejas contesto
0% 4%
2-3
Parejas
26%

m 0-1
Parejas
70%
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7. Numero de hijos de |las pacientes sometidas a Histerectomia.

Numero de hijos No %
0-2 29 58
3-5 13 26
6 -+ 7 14
No contesto. 1 2
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO *PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A

HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 1.M.S.S. SALAMANCA, GTO".

NUMERO DE HIJOS DE LAS PACIENTES

6 O No
go-+ Contesto
afios 204

m3-5 @0-2
afios afos
26% 58%
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Histerectomia.

8. Apoyo de la pareja en las consultas medicas de las pacientes sometidas a

Apoyo No %
Si 36 72
No 14 28
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EM PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 |.M.S.S. SALAMANCA, GTO".

APOYO DE LA PAREJA EN LAS
CONSULTAS MEDICAS DE LAS PACIENTES

@ No

28"

m Si
72%
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9. Conocimiento del concepto de Histerectomia de las pacientes sometidas a

cirugia.

Concepto No %
Histerectomia 36 72
Cesarea 0 0
Salpingo 0 0
Desconoce 14 28
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADQ EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO *PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 |.M.5.S. SALAMANCA, GTC".

CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES SOBRE
EL CONCEPTO DE HISTERECTOMIA

O Desconoce
28%
O Salpingo A Histerectomia
0% — 72%
W Ceséria
0%
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10. Evaluacion de la informacion acerca de la cirugia de Histerectomia.

Informacion No %
Completa 28 56
Incompleta 15 30
No se informo 7 14
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 | M.S.S. SALAMANCA, GTO",

EVALUACION SOBRE LA INFORMACION ACERCA
DE LA HISTERECTOMIA

O No se
informo
14%
#lIncompleta m Completo
30% 56%
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11. Informacién recibida sobre la Histerectomia a pacientes sometidas a cirugia.

Informacion No %

Si 36 72
No 14 28
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA

PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 1|.M.8.S. SALAMANCA, GTO™.

INFORMACION RECIBIDA SOBRE LA HISTERECTOMIA

@ No

72%

A

76




12.Personal que criento a las pacientes sobre la Histerectomia.

Personal No %
Medico 33 66
Enfermera 10 20
Trabajadora Social 0 0
Qtros 4 8
Medico y Enfermera 1 2
No contesto 2 4
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA

PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 L M.5.5. SALAMANCA, GTO",

PERSONAL QUE ORIENTO A LAS PACIENTES
SOBRE LA HISTERECTOMIA

B Medico
Y

0 Otros Enfel;mera @ No .

8% 2% Contesto
4%
O Trabajadora
Social
0%
B Enfermera & Medico
20% 66%

A



13. Conocimientos sobre cambios fisioldgicos que se pueden presentar posterior a

la cirugia.
Conocimiento No %
No habra sangrado 26 52
Disminucién de la lubricacién vaginal 0 0
Disminucion del deseo de relaciones sexuales 0 0
Todas las anteriores 4 8
No se informo 20 40
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A

HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF ¥ 3 LM.S.S. SALAMANCA, GTO".

CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES SOBRE
LOS CAMBIOS FISIOLOGICOS

E_No se W No Jabra
informo « angraco
40% P

T @ Dismin. dela O Dismi. Del

. '0::5 lubricacién desgo ds
antariores vaginal relaciones

8% 0% sexuales

0%
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14. Apoyo de la pareja para la toma de decisién de la cirugia.

Apoyo No %
Si 40 80
No 8 16
No contesto 2 4
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO *PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 £ M.S.5. SALAMANCA, GTC".

APOYO DE LA PACIENTE POR PARTE DE SU PAREJA

O No contesto

4%
3 No
16%

4

‘R Si
80%

ESTA TESIS NO SALE
DE LA BIBLIOTECA




15. Comprensién de los familiares de las pacientes intervenidas de Histerectomia.

Compresion No %
Si 43 86
No 7 14
Total 50 100

FUENTE: CUESTICNARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 | M.8.5. SALAMANCA, GTC".

COMPRENSION DE LOS FAMILIARES

B No
14%

N

m Si
86%

30




16. Conocimiento de los cambios psicoldgicos de las pacientes.

Conocimiento No %
Disminucion de relacion con su pareja 5 10
Perdida de la atraccion por su conyugue 0 0
Sensacién de cuerpo incompleto 8 16
Incapacidad para tener hijos 20 40
Ninguno 12 24
No contesto 4 8
Disminucién de relacién c/pareja e inc. P/ hijos 1 2
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A

HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 1.M.5.5. SALAMANCA, GTO".

CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES SOBRE LOS
CAMBIOS PSICOLOGICOS

A Dismin. de
MDismin.Rel.  rejacion c/pareja
Clparejae 10%
incapacidad
p/hijos )
BNo contesto 2% - Perdldg d
atraccion
8% 0%
M Ninguno O Cuerpo
24% incompleto
16%

O Incapacidad
para tener hijos
40%
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17. Conocimientos sobre cambios de vida sexual en las

Histerectomia.

pacientes a

Cambios de vida sexual No %
Disminucidon de deseo sexual 12 24
Rechazo de la pareja 2 4
Insatisfaccion sexual 0 0
Ninguno 30 60
Otros 3 6
No contesto 3 6
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONAR!Q APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A

HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 |.M.S.5. SALAMANCA, GTO".

CONOCIMIENTO DE LAS PACIENTES SOBRE
LOS CAMBIOS EN SU VIDA SEXUAL

@ No

contesto

6% @ Dismin.
Deseo sexual
24%

W Otos

W Rechazo de
la pareja
4%

0 Instisfaccion
sexual
0%

60%
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18.Cambios emocionales presentados por las pacientes sometidas a

Histerectomia.

Cambios emocionales No %
Culpabilidad 0 0
Depresion 30 60
Angustia 2 4
Rechazo 2 4
Ninguno 15 30
No contesto 1 2
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 1.M.S.S. SALAMANCA, GTO".

CAMBIOS EMOCIONALES PRESENTADOS POR LAS PACIENTES

8 No
cor;tssto Culpabilida
0 0%
W Ninguno
30%
O Rechazo - Depresion
o 60%
OAngustia
4%
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19. Control de la toma de Papanicolaou en el ultimo ano

Papanicolaou No %
Si 34 68
No 16 32
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO "PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF #3 |.M.8.S. SALAMANCA, GTO".

PACIENTES QUE SE REALIZARON LA PRUEBA DE PAPANICOLACU




20.Numero de intervenciones quirurgicas de las pacientes sometidas a

Histerectomia.

Intervenciones quirurgicas No %
0 -1 Vez 20 40
2 - 3 Veces 22 44
3 -+ Veces 8 16
Total 50 100

FUENTE: CUESTIONARIO APLICADO EN ENCUESTAS DEL ESTUDIO “PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN LA
PREPARACION EMOCIONAL Y SUS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL HGZ C/MF # 3 1.M.5.S. SALAMANCA, GTO".

NUMERO DE INTERVENCIONES QUIRURGICAS A LAS QUE
FUERON SOMETIDAS LAS PACIENTES

a3 - +
veces
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4.3. ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

En este apartado se realiza el andlisis y la interpretacion de los resultados
de las encuestas que fueron aplicadas tanto al personal de enfermeria que elabora
en el HG.ZCM.F. #3 de Salamanca, Gto., como a las pacientes pre y post
operadas de Histerectomia que acuden al mismo para su atencién logrando con

esto los objetivos de la investigadién

DE LAS TREINTA ENCUESTAS APLICADOS AL PERSONAL DE
ENFERMERIA OBTUVIMOS LOS SIGUIENTES RESULTADOS:

En el cuadro No. 1 el 90% del personal de enfermeria encuestado si concce
el concepto de lo que es la cirugia de Histerectomia, el 10% no lo conoce. La
mayor parte del personal de enfermeria son técnicas en enfermeria vy

especialistas.

En el cuadro No, 2 el 57% del personal de enfermeria encuestado tiene
conocimiento de lo que es una histerectomia radical, el 43% lo desconoce, més de
la mitad del personal de enfermeria tiene conocimientos mas claros sobre los tipos

de Histerectomia ya que son enfermeras generales y especialistas.

En el cuadro No. 3 el 100% respondio correctamente sobre las indicaciones
para que se lleve a cabo la cirugia de Histerectomia ya que generalmente las
pacientes que son sometidas a esta cirugia se encuentran en el mismo grupo de

riesgo.

En el cuadro No. 4 el 73% del personal de enfermeria encuestado sabe

sobre las complicaciones que se presentan después de la cirugia de

86




Histerectomia, el 27% no sabe sobre estas complicaciones. La mayor parte del
personal de enfermeria conoce lo que se presenta en las pacientes postoperadas

de Histerectomia.

En el cuadro No. 5 el 80% sabe sobre los cambios hormonales que se
presentan después de la cirugia de Histerectomia, el 20% lo desconoce. Existe
conocimiento en la mayor parte del personal de enfermeria ya que son técnicas en

enfermeria y especialistas.

En el cuadro No. 6 el 67% si conoce los cambios que se presentan en |a
vida sexual de las pacientes sometidas a Histerectomia, el 33% lo desconoce,
mas de la mitad del personal de enfermeria esta enterado sobre los cambios

sexuales en pacientes post operadas de Histerectomia.

En el cuadro No. 7 el 80% del personal de enfermeria que se encuesto
tiene conocimiento sobre los medicamentos hormonales que se indican después
de la cirugia de Histerectomia., el 20% lo desconoce. La mayor parte del personal
esta capacitado para saber cuando administrar un tratamiento hormonal a las

pacientes post operadas de Histerectomia.

En el cuadro No. 8 el 100% del personal de enfermeria sabe que la edad no
es factor pre disponible para la realizacién de la cirugia de Histerectomia y que
puede realizarce en cualquier edad.

En el cuadro No. 9 el 50% del personal de enfermeria contesto que no
realiza y aplica un programa de educacion a las pacientes sometidas a
Histerectomia, el 43% contesto que improvisa la preparacién pre operatoria y el7%
dice que si realiza y aplica un programa de educaciéon. La mitad del personal de
enfermeria que se encuesto fue honesto al contestar que no existe preparacion

para las pacientes.
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En el cuadro No. 10 el 93% del personal de enfermeria encuestados sabe
que no existe programa de orientacion para ser aplicado a las pacientes sometidas
a Histerectomia, el 7% aclara que si existe un programa. Se esta consciente que
no se cuenta con un programa de apoyo de las pacientes pre y post operadas de

Histerectomia.

DE LOS CINCUENTA ENCUESTAS APLICADOS A LAS PACIENTES PRE Y
POST OPERADAS DE HISTERECTOMIA SON LOS SIGUIENTES:

En el cuadro No. 1 el 60% de las pacientes encuestadas comresponde al
grupo de edad de 36 a 56 arios, el 34% se encuentra entre los 57 a mas edad, y el
6% entre los 15 y 35 afos de edad. La mayor cantidad de pacientes que han sido
sometidas a Histerectomia tienen una edad en donde se presenta la pre
menopausia y la menopausia propiamente dicha.

En el cuadro No. 2 el 52% de las pacientes encuestadas se dedican al
desempenic de actividades en el hogar, el 22% corresponde a la ocupacion de
empleadas, el 14% son comerciantes y el 12% de las pacientes son
profesionistas. Esto nos dice que en su mayoria las pacientes encuestadas son
personas dependientes econdémicamente de su pareja.

En el cuadro No. 3 el 54% de las pacientes encuestadas tienen escolaridad
de primaria, el 34% de secundaria, el 6% de bachillerato, el 8% profesional, el 4%
es técnico y el 2% de las pacientes no contestaron a la pregunta. Mas de la mitad

de las pacientes tienen un grado de escolaridad minima.
En el cuadro No. 4 el 50% de las pacientes encuestadas estan casadas, el

20% son solteras, el 16% divorciadas, el 8% enviudaron, el 6% viven en unidn

libre. La mayoria de las pacientes encuestadas estan casadas.
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En ei cuadro No. 5 el 72% de las pacientes encuestadas iniciaron
relaciones sexuales entre los 15 y 25 anes, el 22% entre (0s 26 y 35 anos y el 6%
no han tenido relaciones sexuales. Casi las tres cuartas partes son mujeres que

iniciaron relaciones sexuales a temprana edad.

En el cuadro No. 6 el 70% ha tenido una sola pareja sexual, el 20% de dos
a tres parejas sexuales y un 4% no contesto a la pregunta. La mayoria de las
pacientes han tenido vida sexual activa con un solo compariero.

En el cuadro No. 7 el 56% de las pacientes encuestadas han tenido de 0 a
2 hijos, el 26% de 3 a 5 hijos, el 14% de 6 hijos a mas hijos y el 4% no contesto.
La mayor parte de las pacientes son secundigestas.

En el cuadro No. 8 el 58% de las pacientes encuestas su esposo las
acompano a las consultas son el medico Ginecdlogo, el 48% no fue acomparada,

el 4% no contesto.
Como se puede observar la mayoria si tuvo el apoyo de su pareja.

En el cuadro No. 9 el 72% de las pacientes encuestadas respondieron a lo
que es una Histerectomia, el 28% los desconocen. La mayoria de las pacientes

fueron informadas sobre lo que es la cirugia.

En el cuadro No. 10 el 56% de las pacientes encuestadas recibio
informacion completa, el 30% la refiere incompleta y el 14% no se le informo.
Podemos concluir que no a todas las pacientes les informaron de manera

completa debido a la falta de un programa de orientacion.

En el cuadre No. 11 el 72% de las pacientes encuestadas contestaron que
fueron informadas acerca de lo que es una histerectomia y el 28% contestaron
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que no les fue informada. Lo que podemos concluir gue no siempre se les informa

a las pacientes sobre la cirugia a la que seran y fueron sometidas.

En el cuadro No. 12 el 66% refirid quien la oriento sobre la Histerectomia
fue el medico, el 20% lo hizo la enfermera, el 8% otro (como vecinos, familiares,
etc.), el 4% no contesto y el 2% que fueron médicos y enfermera. La mayor parte

de las pacientes recibieron informacién por el medico.

En el cuadro No. 13 el 52% de las pacientes encuestadas contesto que no
habra sangrado después de la cirugia, el 40% no fue informada sobre los cambios
que podria presentar y el 8% contesto la ausencia de sangrado, disminucion de
jubricacién vaginal y disminucion de la libido. Esto significa que no reciben una
informacion completa y adecuada sobre los cambios que habran después de la

cirugia.

En el cuadro No. 14 el 80% de las pacientes encuestadas recibié el apoyo
de su esposo, el 16% no lo recibid y el 4% np contesto. Esto indica que la
mayoria de las pacientes tienen apoyo por parte de su esposo.

En el cuadro No. 15 el 86% siente comprension por sus familiares y el 14%
no. El mayor porcentaje de las pacientes que fueron intervenidas quirdargicamente

por Histerectomia sienten el apoyo y comprension por sus familiares.

En el cuadro No. 16 el 40% de las pacientes encuestadas refieren que la
Histerectomia dara la incapacidad para tener hijos, el 24% refiere no tener ningun
problema después de la cirugia, el 16% afirma la sensacion de que su cuerpo no
es completo, el 10% dice de la disminucion de la relacién con su pareja, el 8% no
contesto, el 2% refiere la disminucion de la relacion con su pareja y la incapacidad
de tener hijos. Este indicador nos da a conocer que la mayoria de las pacientes le
preocupa la infertidad mas que otro problema.




En el cuadro No 17 el 60% considera que no habra cambios en su vida
sexual después de la cirugia de Histerectomia, el 24% refiere disminucion de la
libido, el 12% no contesto o refiere otros cambios, el 4% dice del rechazo de su
pareja. Las pacientes que fueron encuestadas no tienen como primera necesidad
la sexualidad,

En el cuadro No. 18 el 60% de las pacientes encuestadas dicen haber
presentado depresion después de la cirugia, el 8% angustia y rechazo y el 2% no
contesto. Esto indica que existe la falta de informacion, autoestima o preparacion

psicolbgica.

En el cuadro No. 19 el 68% se ha realizado 1a prueba de papanicolaou y el
32% no se la realizo. Las pacientes con mayor porcentaje tiene interés sobre su

estado de salud.

En el cuadro No. 20 el 44% ha sido intervenido quirurgicamente de 2 a 3
veces, el 40% de 0 a 1 vez y el a6% mas de 3 intervenciones quirdrgicas. Esto
indica que las pacientes aun ya con cirugia anteriores su afectaciéon ante la

extirpacién del Gtero es de sentido depresivo.
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4.4. COMPROBACION DE LA HIPOTESIS.

Se pudo comprobar que el desconocimiento sobre los procedimientos y la
faita de preparacién psicolégica relativos a la cirugia de Histerectomia por parte
del personal de enfermeria que laboran en los tres turnos respectivamente en el
HGZ C/MF #3, Salamanca, Gto., en pacientes que seran y quedaron sometidas a
dicha cirugia les ocasiona estrés y disminucion de la auto estima por la propia

percepcion como asexual debido a la falta de apoyo emocional.

Es importante mencionar también que la falta de orientacién a la pareja

ocasiona un desequilibrio en su relacion tanto efectiva como sexual.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.

CONCLUSIONES:

Después de haber analizado |os resultados obtenidos podemos concluir que
es minima la participacion del personal de enfermeria en la preparacion emocional
y orientacion en pacientes pre y post operadas de histerectomia, a pesar de que el
HGZ C/MF #3 de Salamanca, Gto., de atencion de segundo nivel y cuenta con
personal de enfermeria preparado como son técnicos en enfermeria general,
Especialista y Licenciados en Enfermeria, no existe un programa de orientacién y
preparacion que este dirigido a las pacientes pre y post operadas de histerectomia
lo cual nos pefmite iniciar una linea de investigacion de enfermeria de gran interés
para calificar los avances y retrocesos en cuanto a la calidad de vida de las

pacientes que acuden a la unidad para su atencion.

Otros aspecto relevante es que las pacientes manifiestan haber presentado
estados depresivos y de rechazo mientras que otras expresan no haber
presentado ningdn tipo de cambios. Esto lo podemos confirmar ya que la
variacion en las reacciones secundarias en las mujeres €s muy grande debido a la
capacidad de aceptacién y adaptacion segun su edad, etapa de desarrollo,
personalidad, estilo de vida, fisiopatologia de la enfermedad, si tiene hijos o los
desea y las experiencias pasadas con pacientes cercanos a amigas que fueron
sometidas a esta operacion.

Lo anterior se reafirma con los resultados sefalados en el cuadro No. 12 en
donde el 66% de las pacientes tuvo orientacidn por parte del medico. En el cuadro
No. 11 las pacientes refirieron no haber recibido una informacion adecuada sobre
lo que es una Histerectomia esto lo confrontamos con el cuadro No. 9 de la
encuesta aplicada al personal de enfermeria en donde el 50% del personal
contesto no realizar y aplicar un programa de orientacién a las pacientes pre y
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post operadas de Histerectomia ya que no se cuenta en la unidad con la

existencia de dicho programa.

SUGERENCIAS:

=> Promover un programa de orientacién y preparacidn psicolégica a las
pacientes pre y post operadas de histerectomia con la participacion de
esposos en caso de no contar con una pareja que sean acompanadas por

familiares 0 amigos cercanos.

= Encaminar y sugerir acciones para mejorar el estado emocional de las
pacientes y disminuir de esta manera su estado depresivo y angustia lo cual en
algunas de ellas esto ocasiona cambios de practicas sexuales como

disminucion de la libido y el temor a ser rechazadas por su pareja.

= El personal de Enfermeria sera el principal gestor y actor de la participacion
directa en la Integracion y difusién de la propuesta del programa para mejorar
la atencion con calidad, calidez, el cual sera dirigido a las pacientes pre y post
operadas de histerectomia.

= Hacer énfasis y concientizar a todo el personal de salud como son médicos y
trabajadoras sociales de la importancia de su participacién en el programa que
se propone sera dirigido a las pacientes pre y post operadas de histerectomia.

= Fomentar el autocuidado de las pacientes con acciones tendientes a la
prevencién de los cambios que pudieran presentar ocasionado antes y
después de la cirugia de histerectomia tales como los fisiolégicos vy
emocionales asi como su aceptacion y adaptacion para reintegrarse a su vida
cotidiana evitando la disminucién de la autoestima.




6. PARTICIPACION DE ENFERMERIA EN PROPUESTA DE EDUCACION
PARA LA SALUD.

En este apartado se incluye un programa de orientacion dirigido a las
pacientes pre y post operadas de histerectomia y que sera llevado a cabo por
personal de enfermeria en el HGZC/MF #3, .M.S.S., Salamanca, Gto.

Objetivo General:

Proporcionar una orientacién y preparacion psicoldgica completa a las
pacientes sobre los frastornos psicoldégicos que se pueden presentar después de

ser sometidas a la cirugia de Histerectomia.
Objetivos Especificos:

= Disminuir los trastomos psicolégicos que se pueden presentar en las
pacientes sometidas a la cirugia de Histerectomia debido a la deficiente
preparacion psicoldgica y orientacién por parte del personal de enfermeria.

= Aumentar la participacién del personal de enfermeria en cuanto a la
preparacion tanto fisica como emocional y una orientacion sobre los cambios

hormonales que se presentan después de la cirugia de Histerectomia
Estrategias:

Las estrategias estan orientadas para actuar sobre la deficiente preparacion
psicoldgica y orientacion que dan como consecuencia trastomos psicoldgicos que
alteran la vida cotidiana de la paciente, asi como los trastornos sexuales que se
pueden presentar .
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Estrategias en atencion a la salud:

= Desarrollar actividades de educacién y orientacion sobre los aspectos
psicolégicos que podria presentar la paciente sometida a la cirugia de
histerectomia que permitan disminuirlas y asi lograr una mejor adaptacion y

aceptacion a su nueva situacion en su vida cotidiana.

= Desarrollar actividades de ensenanza encaminadas a la capacitacion del

personal de enfermeria, docente y grupos afines.
Estrategias en investigacién:

= Realizar actividades de apoyo a la investigacion que fomenten la informacion
de recursos humanos y refuercen la infraestructura necesaria para el desarrollo de

proyectos de investigacion en la materia.

= Desarroliar proyectos de investigacion encaminados a la generacidn de
conocimientos de los trastornos psicologicos que pueden presentar las pacientes

sometidas a histerectomia.
Lineas de accién en atencion a la salud:

= Identificacion y clasificar a la paciente que sera sometida a histerectomia

entre la poblacion que acude a los servicios médicos.

> Identificar a la poblacién con padecimientos dentro de los grupos de riesgo
educativo y capacitacion dirigido a las pacientes que seran sometidas a
histerectomia sobre los trastornos psicoldgicos que pudieran presentar después
de esta.
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Propuestas:

1. Se propone disenar y efectuar un programa de salud para orientar y preparar
psicolégicamente a las pacientes que seran sometidas a histerectomia en el
HGZ C/MF #3 de Salamanca, Gto.,{. M. S. S..

2. Formar grupos de apoyo en donde participen las pacientes sometidas a
histerectomia para ayudar a diminuir sus trastomos que pudieran presentar

para aceptarse y adaptarse a su nueva vida y verse como personas normales.

3. El personal medico y de Trabajo Social deben intervenir en la preparacion
psicologica de las pacientes para que estas puedan contar con ayuda
emocional en las diferentes ramas de la salud pero encaminada a un mismo
fin.

4. Abrir un consultorio que cuente con un psicélogo para que las pacientes
reciban una preparacion y orientaciéon antes de la cirugia.
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ANEXO NO. 1

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

Objetivo:

Determinar la participacion de enfermeria en la preparacién emocional y sus
consecuencias en pacienfes sometidas a histerectomia.

Por lo cual le pedimos su participacion al contestar el presente cuestionario
Lea cuidadosamente las preguntas y marque con una cruz la respuesta correcta.

1. A LA CIRUGIA DE HISTERECTOMIA SE LE CONOCE COMO:
a) Operacion para extraer tumores fibroides.
b) Operacion para extraer el Gtero.
c} Extraccion de ambas trompas de Falopio y ovarios.

2. A LA EXTIRPACION DEL UTEROQ, DE LA PARTE SUPERIOR DE LA VAGINA
Y DEL PARAMETRIO SE CONOCE COMO:
a) Histerectomia vaginal
b) Histerectomia abdominal
c) Histerectomia radical.

3. 4 CUALES SON LAS INDICACIONES PARA LA REALIZACION DE LA
HISTERECTOMIA ?
a) Sangrado muy abundante o irregular
b) Fibromas o endometrosis
¢) Embarazo multiples
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4. (CUALES SON LAS COMPLICACIONES POST OPERATORIAS DE LA
HISTERECTOMIA?
a) Retencion urinaria
b) Tromboflebitis, embolia pulmonar.
¢) Sangrado abundante

5. LOS CAMBIOS HORMONALES QUE SE PRESENTAN DESPUES DE LA
HISTERECTOMIA SON:
a) Sequedad vaginal, bochornos
b} Sudoracién nocturna
c) Cambios del estado de dnimo
d) Disminucién del sangrado menstrual
g) Soloabyc
f) Ninguna de las anteriores

6. LA SEXUALIDAD DESPUES DE LA HISTERECTOMIA SE PRESENTA
COMO:
a) Disminucion de la libido
b) Instalacion sexual
c) Dolor durante el coito
d) Ninguna de las anteriores

7. ¢CUANDO ESTAN INDICADOS LOS MEDICAMIENTOS HORMONALES
DESPUES DE LA HISTERECTOMIA?
a) En mujeres menores de 40 afos.
b) En mujeres mayores de 40 afios.
¢) Cuando la histerectomia es total
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8. ;LA EDAD ES UN FACTOR CONDICIONANTE PARA LA REALIZACION DE
LA HISTERECTOMIA?
a) Si
b) No

9. ¢REALIZA Y APLICA SU PROGRAMA DE EDUCACION A LAS PACIENTES
QUE SERAN SOMETIDAS A CIRUGIA DE HISTERECTOMIA?
a) Si
b) No
¢) Se improvisa orientacion

10.;EXISTE UN PROGRAMA DE ORIENTEACION E INFORMACION EN SU
SERVICIO PARA APLICARLO A LAS PACIENTES QUE SERAN SOMETIDAS
A HISTERECTOMIA?
a) Si
b) No
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ANEXO NO. 2

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTOMOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA

EL PRESENTE CUESTIONARIO TIENE COMO FINALIDAD REALIZAR UNA
INVESTIGACION POR LO QUE LE PEDIMOS SU VALIOSA COOPERACION
CONTESTANDO LAS SIGUIENTES PREGUNTAS MARCANDO CON UNA CRUZ
(X ) LA RESPUESTA QUE CREA CONVENIENTE.

1. EDAD
a) 15-35ANOS
b) 36— 56 ANOS
c) 57 — MAS ANOS

2. OCUPACION
a)} Hogar
b) Empleada
c) Comerciante
d) Profesionista

3. ESCOLARIDAD
a) Primaria
b) Secundaria
c) Bachillerato
d) Técnico
e) Profesional
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. ESTADO CIVIL

a) Soitera

b) Casada
c) Viuda

d) Divorciada
e) Unidn libre

. ¢A QUE EDAD INICIO SUS RELACIONES SEXUALES?
a) 15-35ANOS

by 36 —56 ANOS

c) 57 — MAS ANOS

. ¢ CUANTAS PAREJAS SEXUALES HA TENIDQO?
a) 0-1
b) 2-3

c) 3-+

. ¢ CUANTOS HIJOS HA TENIDO?
a) 0-2
b) 3-5
c) 6-+

. (LA ACOMPANO SU ESPOSO A LAS CONSULTAS CON EL MEDICO
GINECOLOGO DURANTE SU PROBLEMA ACTUAL?

a) Si

b) No
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8. CUANDO LE QUITAN LAMATRIZ A LA MUJER SE LE CONOCE COMO:
a) Histerectomia
b) Cesérea
c) Salpingoclasia

d) Lo desconozco

10.,COMO CONCIDERA LA INFORMACION QUE LE DIERON SOBRE LA
CIRUGIA DE HISTERECTOMIA?
a) Completa
b} Incompleta
c) No me informaron

11. ¢ SE LE INFORMO A CERCA DE LO QUE ES UNA HISTERECTOMIA?
a) Si
b) No

12.LA PERSONA QUE LA ORIENTO DE LO QUE ES LA HISTERECTOMIA FUE:
a) Médico
b) Enfermera
c) Trabajadora Social
d) Otros

13.LE INFORMARON QUE PUEDE PRESENTAR DESPUES DE LA CIRUGIA.
a) No habra sangrado
b) Disminucién de la lubricacién vaginal
¢) Disminucion del desec de tener relaciones sexuales
d) Todos los anteriores
e) No me informaron
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14.; SU ESPOSO LA APOYO EN SU DESICION?
a) Si
b} No

15. ¢ SE SIENTE COMPRENDIDA POR SUS FAMILIARES?
a) Si
b) No

16.¢:SABE USTED QUE AL REALIZARSE ESTE TiPO DE CIRUGIA LE DARA
LOS SIGUIENTES PROBLEMAS?
a) Disminucién de la relacién con su pareja
b) Perdida de la atraccién por su conyuge
¢) Sensacion de que su cuerpo no es completo
d) Incapacidad para tener hijos
e) Ninguna de las anteriores

17. ¢(CONSIDERA QUE SU VIDA SEXUAL SUFRIRA ALGUN CAMBIO
DESPUES DE LA CIRUGIA?
a) Disminucién del deseo sexual
b) Rechazo de su pareja
c) Insatisfaccion sexual
d) Ninguno de los anteriores
e) Otros

18..,DESPUES DE LA CIRUGIA CREE USTED QUE HA PRESENTADO
ALGUNO DE ESTOS SENTIMIENTOS?
a) Culpabilidad b) Depresion ¢) Angustia
d) Rechazo e) Ninguno
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19. (EN EL ULTIMO ANO SE HA REALIZADO LA PRUEBA DEL

PAPANICOLAOU?
a) Si
b) No

20.;, CUANTAS VECES LA HAN INTERVENIDO QUIRURGICAMENTE?
a) 0-1vez
b) 2 -3 veces
c) Mas de 3 veces
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8. GLOSARIO DE TERMINOS.

Abdomen: Parte del cuerpo que se encuentra debajo de las costillas y encima de

la pelvis.

Angustia: s. f. Estado de desasosiego y de inquietud profunda acompafiada de un

sentimiento opresivo. //Afliccion, congoja.

Ciclo menstrual (regla o periodo): Periodo de 4 semanas en cada mes, en el que
se desarrolla un ovulo en el ovario, el recubrimiento del utero se engruesa y el
ovulo se libera. Si el ovulo no es fecundado, el ciclo culmina cuando el

recubrimiento del utero se desprende y se elimina en la menstruacion (regla).

Cuello uterino: Extremo inferior y estrecho del utero.

Dispasitivo intrauterino (DIU).  Dispositivo insertado por un medico en el utero
para prevenir el embarazo. Hay dos tipos de DIU que se usan en los Estados
Unidos. Un tipe libera una hormona y debe reemplazarse cada ano. El otro tipo
no es medicado y puede dejarse colocado durante un periodo de hasta 6 anos.

Endometrio: Tejido que recubre la parte interna del Gtero.

Estrés: Estado de gran tensidn nerviosa causado por [a ansiedad, el exceso de
trabajo; etc. y produce trastomos fisicos o psicolégicos.

Examen de Papanicolaou (Prueba “Pap”): Procedimiento que no causa dolor en
el que extraen células del cuello uterino durante un examen vaginal, se colocan en
un porta objetos y se examinan mediante un microscopio para determinar si hay

signos de céncer o de estados precancerosos.
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Fibromas: Masas no cancerosas que ocurren mas frecuentes en las paredes del

utero.

Hiperplasia: Crecimiento anormal del recubrimiento uterino, probablemente
causado por un exceso de estrogeno. A veces esto se considera un estado
precanceroso, particularmente en las mujeres que se acercan a la menopausia o

que ya la han pasado.

Histerectomia: Operacion para extraer el utero. A veces, el cuello uterino ¢ los

ovarios, y las trompas de Falopio tambien se extraen.

Histeroscopio: Tubo delgado y con luz que se inserta en la vagina para examinar

el cuello uterino y el interior del utero.
Hormona: Sustancia quimica producida por el cuerpo que regula cierta funciones
corporales. Las hormonas sintéticas (manufacturadas por el hombre} se usan en

las pildoras de control de la natalidad.

Legrado: Procedimiento quirurgico que consiste en dilatar (abrir) el cuello uterino

y raspar el recubrimiento uterino (Endometrio).
Matriz. Otra palabra que significa Utero.

Menopausia: El cambio, el momento en que una mujer deja de tener la regla (deja
de menstruar).

Menstruacién (regla o periodo): El desprendimiento del recubrimiento del dtero que

ocurre cada mas cuando la mujer no queda embarazada.
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Miomectomia: Operacion para extraer tumores fibroides.

Observacion: El medico ve a la paciente regularmente para seguir ta evolucion de
la enfermedad, hablar acerca de los cambios y cerciorarse de que se estan

calmando los sintomas.
Qoforectomnia: Extraccion de un ovario.

Operacién cesarea:. Procedimiento quirargico para el nacimiento de un bebé a

través de una incisién (cortadura) en el abdomen y el Gtero.

Ovarios: Organos pequefos que producen hormonas (por ejemplo estrogenos) y

ovulos. Estan situados uno a cada lado del utero.
Progesterona: Hormona que prepara el revestimiento del utero (Endometrio) para
que reciba el évulo fecundado. La progesterona sintética puede usarse para

tratar el sangrado menstrual muy abundante y otras enfermedades.

Prolapso: La caida o desviacidon del Utero o la vejiga si los ligamentos que los

sostienen se estiran.
Recto: La porcién inferior del intestino grueso.

Salpingooforectomia bifiar: Extraccion de ambas trompas de Falopio y ambos

ovarios.

Sangrado uterino disfuncional: Sangrado uterino anormal que no esta asociado

con un tumor, una inflamacién o un embarazo.
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Sistema reproductivo: Organos del cuerpo que permiten a la mujer quedar
embarazada y mantener y dar a iuz a un hijo. Estos incluyen el Utero, las trompas

de Falopio, los ovarios y la vagina.

Trompas de Falopio: Trompas que se encuentran en ambos lados del Gtero y que

movilizan a los dvulos desde el ovario hasta el utero.
Utero: Organo en el que crecen los bebés; matriz.

Vagina: Apertura en forma de tubo que se extiende desde el utero hasta la parte

externa del cuerpo.

Vejiga: Organo en forma de saco que se encuentra en la regién pélvica y en la

gque se almacena [a orina antes de eliminarse del cuerpo.
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