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Introduccion

En la presente investigacion sobre consecuencias fisicas y psicolégicas
en pacientes post operadas de histerectomia, se presentan los diferentes tipos
de histerectomia, asi como las posibles complicaciones que pueden derivarse,
dando enfoque en los efectos tanto fisicos como psicoldgicos que se presentan
en mujeres en edad promedio de 30 -50 afos, después de ser intervenidas

quirargicamente en una histerectomia.

Se analizan las causas por las que se realiza esta cirugia asi como las
consecuencias que se originan en caso de que esta no se realice de manera
adecuada, y se propicie la atencion preventiva de manera que se pueda evitar en

lo posible llegar a complicaciones mayores.

La prevencidn tiene finalidad que cada mujer se interese por el cuidado de
su salud y acuda periodicamente a su ginecologo de esta manera evitara

complicaciones severas que pueden ocasionar incluso la muerte.

Asimismo se describen los cuidados que una persona especializada en
atencion holistica realiza, como lo es una enfermera preparada y capacitada,
otorgando la mejor forma de tratar a la paciente para adaptarse a su entorno y a
los familiares, educarlos en como ha de ser el trato que deben brindar en casa
para un buen proceso de recuperacion y adaptacion.

También comprende el contenido sobre la metodologia, el enfoque de la
investigacién, el universo, la técnica y los instrumentos que se utilizan para la

realizacién de la misma, los resultados obtenidos y las conclusiones.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

En el presente capitulo se describen los antecedentes en los que se
fundamenta la cirugia de la histerectomia obstétrica que es la reseccién parcial o
total del utero, realizada generalmente de emergencia por complicaciones del

embarazo, parto, puerperio, o por complicacién de una enfermedad preexistente.

En la formacion del marco tedrico es necesaria la explicacion de lo que esto
comprende, a que se le llama teoria, que es su funcion; uno de los principales
propésitos de la revisidon de la literatura es el andlisis y el discernimiento de lo ya

existente sobre la investigacion.

En su mayoria el término teoria se dirige hacia una serie de ideas que
alguien tiene respecto a algo. Una concepcion de las teorias dice que es, como
un conjunto de ideas no comprobables e incomprensibles que estan en las mentes
de los profesores y cientificos pero que tienen muy poca relacién con la realidad.
(Black y Chapion, 1975).

El marco tedrico de la investigacidon o marco referencial, puede ser definido
como todo el compendio de una serie de elementos conceptuales que sirven de
base para la indagacion que se va a realizar. En ello se establece lo que han

investigado otros autores e incluyen citas de otros proyectos de investigacion.



La elaboracién del marco tedrico adquiere importancia dentro del proceso
de investigacion, ya que a partir de esto se estableceran conexiones con las
hipotesis y variables. Asi como en los métodos y técnicas que se utilizan por tal
motivo la presente investigacion contiene los elementos importantes que

fundamentan el trabajo a realizar.

1.1.- Antecedentes

Segun la historia algunas referencias se remontan desde el sigloV ac. ala
época de Hipdcrates ya que los primeros intentos para extirpar el utero se

realizaron por via vaginal debido a indicaciones como prolapso o inversion uterina.

Hacia el siglo XVI d. C, ya se habian realizado varias histerectomias en
paises europeos tales como lItalia, Alemania y Espana, este tipo de cirugia fue
propuesta en un inicio por Florentino Roseph, quien la consumo pero en animales,
posteriormente los primeros intentos para realizar histerectomia por via abdominal
se efectuaron debido al hallazgo de leiomiomas que habian sido confundidos con

quistes de ovario.

En el ano 1876 Eduardo Porro, en la ciudad de Pavia realiz6 exitosamente
esta cirugia esta tuvo lugar posterior a una cesarea; Spencer Well, en gran

Bretafa la realizé a una paciente con cancer cérvico uterino.

Durante las primeras décadas del siglo XX, la histerectomia se convirtié en
el tratamiento empleado con mayor frecuencia para tratar enfermedades vy
sintomas ginecolégicos por el hecho de ser el mejor tratamiento para mejorar la

vida de las pacientes.

Fue Horacio Robinson Stores en 1869 quien efectuo y documento por
primera vez, la realizacion de una histerectomia en una mujer viva, después de
una cesarea, en los Estados Unidos de América y Godzon fue quien la llevo a

cabo por problemas obstétricos de manera total.
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Segun datos registrados es la intervencion quirurgica mas consumada por
el ginecdlogo y el segundo procedimiento quirdrgico mayor mas comun después
de la cesarea, a pesar de haber descendido casi a un tercio tras el advenimiento

de la hieroscopia.

A comienzos del siglo XIX la histerectomia laparoscopica por quistes de
ovario seguia siendo considerada peligrosa a pesar de los intentos iniciales
exitosos de Mc Dowell en los Estados Unidos y de Emiliami en Europa durante
1815. Washington L. Atlee, de Lancaster, Pennsylvania, ejecuto la primera
miomectomia abdominal exitosa en 1844. La apertura del abdomen solia

complicarse con una hemorragia post operatoria, la que con frecuencia era fatal.

Hacia el afio de 1864 el francés Koeberle introdujo su método de ligar el
gran pediculo vascular de la parte inferior del utero con un instrumento inventado
por él llamado “serrenoud”. Fue la técnica habitual para controlar el sangrado

asociado a la histerectomia durante los primeros afnos.

En 1878 W.A. Freud, de Alemania refind la técnica de histerectomia usando
anestesia, una técnica antiséptica, la posicién de Trendelemburg y una ligadura

alrededor de los ligamentos y los grandes vasos.

En este procedimiento el médico separaba la vejiga del Utero y desinsertaba
los ligamentos cardinales y uterosacros; luego cerraba el peritoneo pelviano. En
las primeras décadas del siglo XX la histerectomia se convirtio en el tratamiento
empleado con mayor frecuencia para tratar enfermedades y sintomas
ginecoldgicos. La ginecologia estaba en vias de desarrollarse como especialidad y
los ginecdlogos contaban con poco mas que la cirugia para ayudar a sus
pacientes.

En la practica moderna de la ginecologia el uso apropiado de estos
conocimientos y de las tecnologias diagndsticas modernas y avanzadas permiten
seleccionar opciones terapéuticas mas correctas para enfermedades médicas mas
complejas, como es el caso de esta investigacion, y el fundamentarse en los

antecedentes permite tomar acciones encaminadas a una mejora continua.



Asimismo refiriéendose a la incidencia segun la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) menciona que cada afo se producen en el mundo 50 000 muertes
maternas. Solamente en la region de las Américas se reportan 30 000
defunciones, la mayoria de ellas evitables con un tratamiento médico quirurgico

oportuno, siendo los factores de riesgo mas frecuentes:

Neoplasia cervical intraepitelial
Leiomioma / Adenomatosis
Cancer cervical invasor
Endometriosis

Sangrado anormal

Hiperplasia endometrial atipica
Prolapso de 6rganos pelvianos
Cancer de endometrio
Enfermedad pelviana inflamatoria
Cancer de ovario

Dolor pelviano crénico

Cancer de las trompas de Falopio
Trastornos relacionados con el embarazo

Tumores gestacionales trofoblasticos

En 1878, encabezados por Rafael Lavista (1839-1900), un selecto equipo
de cirujanos realiza la primera histerectomia abdominal.Juan Francisco Fenelén
(1835-1893) reporta una suspensidén uterina (1883).En 1885, el distinguido
cirujano Agustin Andrade (1836-1886), cuatro veces presidente de la Academia
Nacional de Medicina y precursor de la puncién de abscesos genitales, realiza

dicha intervencion.

En 1886, Nicolas San Juan (1847-1919) realiza la primera castracion y dos
afios mas tarde efectua la primera histerectomia vaginal (1888); y por este hecho

es considerado el padre de la ginecologia mexicana.



En estos hechos de la historia es donde se fundamenta el proceso de lo
que la histerectomia, ha tenido un largo proceso y poco a poco su mejora es de
relevancia trascendental al ser de utilidad importante en Ila sociedad,

especialmente en mujeres con problemas de salud ginecolégica.

1.2 Ginecologia

Es la ciencia de la mujer, sin embargo, al aplicarla a la practica de la
medicina, se refiere como una especialidad médica y quirurgica que estudia su
fisiologia, ademas de tratar las enfermedades de su sistema reproductor, es decir,

genitales externos, internos y mamas de la mujer no embarazada.

1.2.1 Aparato reproductor femenino

Es un conjunto de diferentes 6rganos encargado de la funcion vital de la
reproduccioén, se denomina vulva, que significa cubierta, estd ubicada en la
entrepierna, cubre la abertura de la vagina y otros 6rganos reproductores
localizados en el interior del cuerpo que son dos ovarios, dos tubos o trompas de
Falopio, el utero, la vagina y la vulva.

1.2.2 Monte de Venus

El monte del pubis es una eminencia redondeada que se encuentra por
delante de la sinfisis del pubis. Esta formada por tejido adiposo recubierto de piel

con vello pubiano, es el encargado de proteger toda la vulva.



1.2.3 Labios mayores

Los labios mayores son dos grandes pliegues de piel que contienen en su
interior tejido adiposo subcutaneo y que se dirigen hacia abajo y hacia atras desde
el monte del pubis. Después de la pubertad, sus superficies externas quedan
revestidas de piel pigmentada que contiene el 90 % de glandulas sebaceas y el
10% de glandulas sudoriparas recubiertas por vello, tiene una medida aproximada

de 7 centimetros de largo, por 3 de ancho y 0.5 de espesor.

1.2.4 Los labios menores

Son dos delicados pliegues de piel que no contienen tejido adiposo
subcutaneo carecen de vello pero que poseen glandulas sebaceas y sudoriparas.
Los labios menores se encuentran entre los labios mayores y rodean el vestibulo
de la vagina. En mujeres jévenes sin hijos, habitualmente los labios menores estan
cubiertos por los labios mayores. En mujeres que han tenido hijos, los labios

menores pueden protruir a través de los labios mayores.

1.2.5 Clitoris

El clitoris es un pequefio 6rgano cilindrico compuesto por tejido eréctil que
se agranda al rellenarse con sangre durante la excitaciébn sexual. Tiene 2-3
centimetros de longitud y esta localizado entre los extremos anteriores de los
labios menores. Consiste en dos pilares, dos cuerpos cavernosos y un glande, se

mantiene en su lugar por la accién de varios ligamentos.



1.2.6 Vestibulo

El vestibulo de la vagina es el espacio situado entre los labios menores y en
€l se localizan los orificios de la uretra, de la vagina y de los conductos de salida
de las glandulas vestibulares mayores o de Bartholin que secretan moco durante

la excitacidn sexual, el cual se afiade al moco cervical y proporciona lubricacion.

1.2.7 Meato urinario

El orificio uretral externo se localiza 2-3 cm. por detras del clitoris, e
inmediatamente por delante del orificio vaginal. A cada lado del orificio uretral se
encuentran los orificios de desembocadura de las glandulas parauretrales (de
Skenne) que estan situadas en las paredes de la uretra, y también secretan moco.
El orificio vaginal es mucho mas grande que el orificio uretral. El aspecto del
orificio vaginal depende del himen, que es un delgado pliegue incompleto de

membrana mucosa que rodea dicho orificio.

1.2.8 Orificio vaginal

Es la puerta de entrada de la vagina, lugar por donde se introduce el pene
en el coito, por donde sale la sangre cuando se tiene la menstruacion, sirve como

canal para el parto.

A cada lado del orificio vaginal hay situada una glandula de Bartholin que lubrica la

vagina y la prepara para la penetracion.



1.2.9 Horquilla

Es la parte mas baja de la vulva en donde se unen los labios menores con
los labios mayores, termina el orificio vaginal, se inicia el periné que es el sitio

donde se hace la episiotomia.

1.2.10 Vagina

Es el 6rgano femenino de la copulacion, el lugar por el que sale el liquido
menstrual al exterior y el extremo inferior del canal del parto. Se trata de un tubo
musculo-membranoso que se encuentra por detras de la vejiga urinaria y por

delante del recto.

Une al utero con la vulva, es una cavidad virtual debido a que sus paredes
estan en intimo contacto, dichas paredes son rugosas en mujeres nubiles y lisas
en mujeres multiparas; su epitelio se le llama mucosa vaginal, aunque no tiene
glandulas, solo produce una secrecion por un exudado vaginal, es muy elastica

sin embargo no tiene musculos ni un esfinter a la entrada o desembocadura.

Sus medidas aproximadas son entre 9 y 12 centimetros de largo por 3-4 de
ancho; sus paredes son de color rosado de un epitelio plano, escamoso,
estratificado. Esta poblado de flora vaginal principalmente, constituido por un
lactobacilo llamado de Déderlein. Al unirse con el utero forma cuatro fondos de
saco, dos laterales derecho e izquierdo, un anterior y un posterior llamado fondo
de saco de Douglas.

a.- Estructura interna. La vagina consta de mucosa, muscular y adventicia.
La mucosa esta formada por un epitelio estratificado no queratinizado y presenta

numerosos pliegues transversales. La mucosa vaginal experimenta cambios



durante el ciclo menstrual bajo la influencia de los estrogenos en la primera fase,

el epitelio de la vagina experimenta un crecimiento rapido y se cornifica.

Después de la ovulacién, el epitelio vaginal se infiltra de leucocitos y se
secreta un moco viscoso; el frotis presenta en esta fase células cornificadas,
mucina, y leucocitos. La capa muscular es de fibras lisas circulares y
longitudinales entremezcladas. Los musculos estriados préximos a la vagina
(esfinter de la uretra, elevador del ano, bulbo cavernoso,) afladen algunas fibras a
su pared. La adventicia contiene vasos y nervios. Se continia con el tejido

conjuntivo que envuelve a los 6rganos proximos.

b.- Funciones de la vagina. Es el érgano copulador de la mujer, encargado
de recibir al pene. Contribuye a la lubricacion durante el acto sexual mediante la
secrecion mucosa, necesaria para que el coito produzca una sensacidn
satisfactoria. Por otra parte, durante el orgasmo, su capa muscular se contrae

ritmicamente, estimulando el pene.

Durante el parto, la elasticidad de la pared vaginal permite la dilatacién
suficiente para que el feto pase por ella hacia el exterior. El estudio de las células
descamadas del epitelio vaginal permite establecer el diagnostico precoz del
cancer genital si en el frotis aparecieran células anormales. En la mujer, durante el

coito se observan diversos cambios fisiologicos.

Excitacion: Las sensaciones, debidas a estimulacion fisico-mecanica o
psiquica siguen una via consciente hacia el encéfalo y una via inconsciente que, a
través de la médula espinal, provoca por via parasimpatica la ereccién del clitoris.
Ademas se produce la tumescencia de los labios mayores, una secrecion mucosa
procedente de las glandulas de Bartholin y mayoritariamente de la trasudacion de
plasma desde el plexo vascular vaginal, con objeto de lubrificar la vagina,
favorecer el coito y neutralizar el pH acido de la vagina para aumentar la viabilidad

de los espermatozoides.

La via parasimpatica provoca también un alargamiento de los dos tercios

internos de la vagina con elevacion del utero y un estrechamiento del tercio



externo de la vagina, formando la plataforma orgasmica femenina. Finalmente, la
estimulacién parasimpatica conduce a una dilatacion arterial y constriccion venosa
de los vasos sanguineos vaginales, con la finalidad de constreiir las paredes de la

vagina en torno al pene e incrementar asi las sensaciones.

Orgasmo: Los cambios experimentados por la mujer en la fase anterior
provocan un incremento de la superficie de contacto vaginovulvar. Se incrementa
la intensidad de la sensacidn fisicomecanica, lo cual tiene una proyeccidn espinal
que por via parasimpatica incrementa las respuestas antes descritas pero, sobre
todo, tiene una proyeccion consciente encefdlica o sensacion de orgasmo

equivalente a la eyaculacion del varon.

Ambas proyecciones inducen la aparicidbn de contracciones ritmicas del
suelo de la pelvis, lo que determina los movimientos intermitentes de la plataforma
orgasmica, y contracciones de las paredes vaginal, uterina y de las trompas de
Falopio. Se ha especulado (pero no constatado) que la sensacion del orgasmo
femenino también puede provocar la secrecién de oxitocina, via hipotalamo-

neurohipdofisis, que incrementaria la contraccion de las paredes del tracto genital.

La importancia funcional del orgasmo en la mujer reside en el hecho de
que el incremento en la actividad contractil de la musculatura genital incrementa la

marcha de los espermatozoides hacia el ovocito y asi se favorece la fecundacion.

Resolucion: puede presentarse de forma similar a lo acontecido en el
varén, con una involucion rapida de los cambios vaginovulvares, via inhibicion
espinal simpatica, con vuelta a los niveles de partida, relajacibn muscular y

disminucion de la vasocongestion.

1.2.11 Utero

Es la parte del aparato reproductor femenino cuya funcién es la recepcion,

la manutencion y la nutricion de un embridn. Es un érgano hueco muscular, de
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forma de pera invertida, se divide en tres partes: fondo uterino, cuerpo uterino y

cuello uterino.

Se encuentra situado por delante del recto sigmoides, formando casi un
angulo recto con la vagina, en mujeres adultas mide aproximadamente 7.5
centimetros de largo por 5 centimetros de ancho y 2.5 centimetros de espesor,

tiene una capacidad aproximada de 10 mililitros.

Lo forman tres capas: endometrio, miometrio y exometrio, se encuentra
sostenido por cuatro ligamentos: redondos, uterosacros, cardinales y anchos, que

lo mantienen en su posicion adecuada para su buen funcionamiento.

Las células secretoras de la mucosa del cuello uterino producen una
secrecion llamada moco cervical, mezcla de agua, glucoproteinas, lipidos,
enzimas y sales inorganicas. A lo largo de sus afos reproductores, las mujeres
secretan de 20-60 ml de este liquido cada dia es menos viscoso y mas alcalino
durante el tiempo de la ovulacién, favoreciendo asi el paso de los
espermatozoides a los que aporta nutrientes y protege de los fagocitos y del

ambiente hostil de la vagina y del utero.
Estructura interna. El utero tiene tres capas que, de dentro afuera son:

Mucosa o endometrio: esta formada por un epitelio cilindrico simple, con
células ciliadas y secretoras, descansa sobre un corion con numerosos vasos
sanguineos y glandulas exocrinas tubulares simples. Disminuye de espesor en

istmo, donde el corion contiene mas glandulas.

El epitelio mantiene su estructura basica hasta llegar al orificio cervical
externo, donde se continua con el epitelio vaginal, de tipo estratificado plano no
queratinizado. Esta zona de transicion, donde el epitelio cambia su morfologia,
reviste especial interés clinico ya que es precisamente el lugar donde con mayor
frecuencia asienta el cancer de cuello uterino. La parte de mucosa situada hacia
dentro del orificio externo es el endocérvix, y la que esta situada hacia fuera, el

exocervix, que presentan las diferencias epiteliales mencionadas.
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Muscular o miometrio: es la parte mas gruesa. Esta constituida por tres
capas de fibras musculares lisas: Capa interna, formada por fibras longitudinales,
Capa media, mucho mas gruesa, con fibras dispuestas en espiral alrededor del

utero, de manera semejante a las espiras de un muelle.

Esta disposicién permite su elongacién en caso de producirse un embarazo
y consiguiente crecimiento uterino y favorece su actuacion en el parto, al
contraerse en el periodo expulsivo. Capa externa, cuyas fibras vuelve a ser
longitudinales. EI miometrio estd muy vascularizado y contiene abundantes fibras
conjuntivas. Durante el embarazo sufre una hipertrofia que desaparece después

del parto.

Serosa 0 adventicia: La envoltura serosa esta representada por el peritoneo
en las porciones uterinas cubiertas por él, el fondo y parte de las caras anterior y
posterior. El resto, las zonas desnudas de peritoneo, disponen de una adventicia

de tejido conjuntivo.
Funcion del utero.

Mantener el embrion durante el embarazo: En la primera funcién es el
endometrio el que toma un papel activo. Durante la segunda mitad del ciclo ha
proliferado y sus glandulas secretan sustancias nutritivas: si hay embarazo esta
preparado para la implantacion y se mantiene asi durante toda la gestacion.
Cuando el huevo fecundado llega al utero, se nutre de las secreciones

endometriales.

Al cabo de 3-4 dias, por mitosis sucesivas ha alcanzado la fase de
blastocito y estda rodeado por células trofoblasticas secretoras de enzimas
proteoliticas. Estas enzimas licuan el endometrio, liberandose gran cantidad de

sustancias nutritivas y formandose una cavidad donde anida el blastocito.

Durante las primeras semanas, el embrion se alimenta fundamentalmente a
través de las células trofoblasticas, hasta que se desarrolla la placenta, unida al

feto por las arterias y la vena umbilical. Las vellosidades placentarias estan

12



inmersas en los senos venosos del endometrio, dependientes de la arteria y la

vena uterinas, con sangre materna.

El oxigeno y los nutrientes pasan de la sangre materna a la fetal por
difusién simple y otros sistemas de transporte. El mantenimiento del cuerpo luteo
del ovario se debe a la produccion en la placenta de la hormona gonadotropina

corionica, que mantiene la capacidad nutritiva del endometrio.

1.2.12 Trompas de Falopio

También son llamadas salpinges, oviductos o tubos; son dos conductos
musculo membranosos que se encuentran situados en los angulos superiores o

angulos corneales, uno a cada lado derecho e izquierdo.

Sus medidas aproximadas son de 11-12 centimetros su longitud con un
calibre variable, siendo mas pequeno en la region proximal del utero y mas amplio
en la regién distal del utero. Tiene tres capas; Exosalpinx (serosa), Miosalpinx
(muscular), Endosalpinx (Mucosa). Se divide en cuatro regiones anatomicas que
son: region intersticial, regién del istmo, regién de la ampolla y regién de las

fimbrias.

Su principal funcion es capturar al 6vulo, expulsado por el ovario mediante
las fimbrias, servir como sitio donde se lleva a cabo la fecundacion, transportar al

ovulo y al espermatozoide mediante movimientos peristalticos.

Al romperse el foliculo de De Graaf, el dvulo cae a la cavidad peritoneal,
pero las fimbrias del pabellon establecen una corriente liquida que arrastra el
ovulo hasta el orificio abdominal de la trompa. Una vez dentro, los pliegues de la
mucosa, mas abundantes en el pabellén, retrasan el avance del 6vulo hacia el

utero. Las células secretoras tubaricas aportan material nutritivo al 6vulo.
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Por otra parte, los espermatozoides depositados en la vagina tras el coito
recorren el utero y entran en las trompas por el orificio uterino, llegando hasta la
porcion ampollar, donde normalmente, se produce la fecundaciéon. El
desplazamiento de los espermatozoides se realiza por su propia motilidad,

ayudados por los movimientos de la trompa.

En la fecundacion sélo interviene un espermatozoide: al penetrar su cabeza
en el ovulo, este se hace impermeable a la entrada de otros espermatozoides. El
ovulo, fecundado o no, recorre la trompa en direccién al utero, ayudado por los

movimientos de los cilios del epitelio y por las contracciones de la capa muscular.

1.2.13 Ovarios

Son dos glandulas de secrecién mixta, llamados ooforos, su secrecion
interna  esta dada por las hormonas femeninas llamadas estrégenos y

progesterona, la externa es el 6vulo.

Se encuentran situados a los lados del utero y unidos a este por el
ligamento utero-ovarico, lo conforma otro ligamento que va a la pared abdominal

llamado infundibulo pélvico y el suspensorio del ovario.

Mide aproximadamente 3 centimetros de largo por 2 de ancho y 1.5 de
espesor, es mas pequefo en nifias y ancianas son de color blanco nacarado de
superficie lisa en nifas y rugosa en adultos. Su forma es ovoide, se divide
anatémicamente en dos partes que son la corteza ovarica y la medula espinal.

En los ovarios se forman los gametos femeninos u 6vulos, que pueden ser
fecundados por los espermatozoides a nivel de las trompas de Falopio, y se
producen y secretan a la sangre una serie de hormonas como la progesterona, los
estrégenos, la inhibina y la relaxina. En ellos se encuentran los foliculos ovaricos
que contienen los ovocitos en sus distintas fases de desarrollo y las células que

nutren, secretan estrogenos a la sangre.
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El foliculo maduro o foliculo De Graaf es grande, esta lleno de liquido y
preparado para romperse y liberar el ovocito que sera recogido por el infundibulo

de las trompas de Falopio.

Los cuerpos luteos o cuerpos amarillos son estructuras endocrinas que se
desarrollan a partir de los foliculos ovaricos que han expulsado sus ovulos,
producen y secretan a la sangre diversas hormonas como progesterona,
estrogenos, relaxina e inhibina hasta que, si el ovocito no es fecundado,

degeneran y son reemplazados por una cicatriz fibrosa.

La corteza ovarica es la capa mas delgada del ovario, sin embargo, es la
capa funcional, en donde se produce la ovulacién, el 6vulo y las hormonas
femeninas como los estrégenos y la progesterona. Medula ovarica es la capa mas
gruesa y sirve para alimentar al ovario, lleva nervios, arterias, venas, linfaticos y el

propio ligamento.

a. Estructura interna. Un epitelio cubico simple o epitelio germinal cubre el
ovario. Inmediatamente por debajo se encuentra la corteza, que se condensa en la
periferia formando la albuginea del ovario y, por dentro de ésta, un tejido conectivo
0 estroma ovarica que alberga los foliculos ovaricos. Los foliculos son formaciones
constituidas por una célula sexual femenina ovocito (precursor del évulo) rodeadas

de una capa de células foliculares, de origen epitelial.

En el ovario de una mujer adulta se encuentran foliculos en diferentes
etapas de maduracion. Desde el nacimiento hasta la pubertad el ovario cuenta con
una dotacion de foliculos sin madurar o foliculos primarios, compuestos por un
ovocito primario rodeado de unas pocas células foliculares. A partir de la pubertad,
las hormonas gonadotropicas de la hipofisis, sobre todo el foliculo estimulante
(FSH), hacen madurar en cada ciclo menstrual algunos foliculos, por lo que junto a
foliculos primarios se encuentran otros que ya han comenzado a aumentar de

volumen.

b. Funcién del ovario. Las dos grandes funciones del ovario: formacion y

liberacion de células sexuales y secrecion endocrina de hormonas femeninas
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(estrégenos y progesterona), estan condicionadas a la intervencion de otras
hormonas secretadas por la adenohipdfisis, la hormona foliculo estimulante (FSH)
y la hormona luteinizante (LH). La maduracion de los foliculos, la ovulacion y la
formacion del cuerpo amarillo suceden de una manera ciclica. Todo el proceso

dura normalmente 28 dias y constituye el ciclo ovarico.

2.- Histerectomia

Histerectomia (proviene del griego “hystera” significa utero y “ektomia”
significa sacar por corte) es la extraccion del utero o matriz. La pérdida de utero
provoca la imposibilidad absoluta de anidar el ovocito o huevo fecundado, lo que
impide el desarrollo del embrion y posteriormente el feto, lo que provoca
esterilidad. Puede ademas ir acompafiado de una anexectomia: extirpacion de
trompas de Falopio y ovarios es la segunda operacién mas practicada después de

la cesarea a nivel mundial.

Como en los ultimos afos, la histerectomia se ha vuelto de suma
importancia en la vida de las mujeres por ser una de las operaciones mas
realizadas. Entre las mujeres pre menopausicas, diversos autores han comenzado

a estudiar los efectos psicologicos que puede llegar a provocar.

Con respecto a esto ultimo, se ha encontrado que la histerectomia esta
rodeada de creencias y actitudes negativas, asi como, que se ha generado un
estereotipo negativo hacia las mujeres que han sido histerectomizadas. Algunos
de los calificativos que se usan para referirse a una mujer sin utero son: hueca,
hoyo seco, menos mujer, inservible, entre otros. Por otra parte, los estudios han
correlacionado cambios en el auto-concepto, depresion, disfuncion sexual,

disminucién de la libido y ansiedad con la histerectomia.
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2.1 Causas y tipos de histerectomia

Son muchas las entidades que se tratan con esta cirugia, entre las cuales

estan:

Fibromas uterinos: son tumores benignos, también llamados miomas
uterinos, que provocan trastornos menstruales severos, algunas veces

acompanfnados de dolor, hemorragias y sensacion de pesadez en el vientre bajo.

Lesiones precancerosas: la histerectomia se utiliza en mujeres que
desarrollan una lesion precancerosa en el cuello o endometrio, ademas no desean

tener mas hijos.

Cancer: la mayoria de las pacientes con cancer de ovario, cuello uterino y

endometrio, requiere la remocion total de la matriz.

Otras enfermedades: algunas entidades no responden a los medicamentos,
debido a las molestias que ocasionan, muchas veces se opta por remover la
matriz. Entre ellas se encuentran: adenomiosis, prolapso uterino, hipertrofia
uterina, polipos endometriales, infecciones pélvicas, dolores menstruales y ciertos
sangrados menstruales. También asi como existen diferentes causas de
histerectomia de igual manera también hay diferentes tipos, existen tres: subtotal,

total y radical.

Histerectomia subtotal: en la cual se remueve el utero dejando el cuello

uterino, los ovarios y las trompas de Falopio.

Histerectomia total: en esta se extrae el utero y el cuello uterino, pero se

conserva los ovarios y las trompas de Falopio.

Histerectomia radical: en esta se extrae el Utero, el cuello uterino, los

ovarios, las trompas de Falopio y los nodos linfaticos de la pelvis.
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2.2 Abordajes quirurgicos de histerectomia

Actualmente hay diferentes tipos de abordajes diferentes para la

histerectomia, como la via abdominal, transvaginal y laparoscoépica.

Histerectomia abdominal: Procedimiento quirdrgico mediante el cual es
extirpado el utero a través de una incision en el abdominal, el médico hace una
incision en la piel y el tejido en la parte inferior del abdomen para llegar al utero. La
incision puede ser vertical u horizontal. Este tipo de histerectomia le permite al
cirujano ver claramente el utero y otros organos durante la operacion. Este
procedimiento se podria elegir si existen tumores grandes o si hay cancer

presente.
La via abdominal se impone a la via vaginal en los casos siguientes:

Patologias utero — anexiales voluminosas.

Adherencias intraabdominales.

Cancer utero — anexial.

Patologias ortopédicas que imposibiliten la posicion de litotomia.
Arco pubiano estrecho.

Ausencia de relajacion del piso pélvico.

YV V V V V VYV V

Vaginas estrechas.

Histerectomia vaginal: Procedimiento quirurgico mediante el cual es
extirpado el utero por via vaginal. En este tipo el utero se extrae a través de la
vagina, no tendra una incisién en el abdomen. Debido a que la incision esta dentro
de la vagina, el tiempo de cicatrizacion es mas breve que el de la cirugia

abdominal. También la recuperacién puede ser menos dolorosa.

La vaginal produce menos complicaciones que los otros tipos de
histerectomia y es una forma muy segura de extraer el utero. Esta se impone a la
via abdominal en los casos siguientes:

++ Histerocele.
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+ Patologias de relajacion del piso pélvico.

% Obesidad.

< Utero Movil.

¢ Ausencia de adherencias intra abdominales.

¢ Ausencia de Cancer utero anexial.

% Ausencia de Patologias ortopédicas que imposibiliten la posicion de
litotomia.

%+ Exclusioén de patologias abdominales asociadas.

Histerectomia laparoscépica: Es una histerectomia vaginal realizada
después de la liberacion de adherencias, extirpacion de focos de endometriosis u
ooforectomia por laparoscopia. Basicamente, esta denominacién es usada cuando
parte de la histerectomia es ejecutada por laparoscopia, pero las arterias uterinas

son ligadas por via vaginal.

La continuacion del procedimiento puede ser realizado por via vaginal o
laparoscopica, incluyendo la apertura de la cupula vaginal, la seccién de los
ligamentos de sostén uterino y el cierre de vagina.

En este caso, la diseccion laparoscopica continla hasta que el utero cae

libre de todos sus ligamentos en la cavidad pélvica.

Esta indicada solo en pacientes sin patologia cervical y de riesgo bajo para
papiloma Es cuando luego de la histerectomia se realiza otro procedimiento
adicional, como la colposuspension retropubica. Los diferentes tipos de
histerectomia laparoscopica pueden ser realizados de acuerdo a cada patologia y
a la experiencia del ginecologo. Mayormente, las indicaciones incluyen patologias

benignas, tales como:

» Miomatosis uterina
» Endometriosis

» Hemorragia uterina anormal
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La histerectomia se fundamenta en la Norma Oficial Mexicana NOM-014-
SSA2-1994, Para la prevencion, deteccion, diagnostico, tratamiento, control y

vigilancia epidemioldgica del cancer cérvico uterino.

2.3 Factores de riesgo

En términos generales, la gran mayoria de las histerectomias se realizan
para aliviar los sintomas de dolor, sangrado, o ambas cosas. De acuerdo con las
estimaciones actuales los leiomiomas uterinos, el prolapso uterino, y la
endometriosis son las indicaciones mas frecuentes, representando el 70% de las

histerectomias.

La edad tiene una influencia importante en la frecuencia relativa de estas
indicaciones. En mujeres en edad reproductiva, los fibromas uterinos y las
irregularidades menstruales son las indicaciones mas frecuentes. En las mujeres
posmenopausicas, el prolapso uterino y la enfermedad premaligna o maligna son

las indicaciones mas frecuentes.

Un factor de riesgo es todo aquello que aumenta la probabilidad de que una
persona desarrolle cancer. Por ello los factores que mas influyen para una

histerectomia son:

Edad

Antecedentes familiares
Genética

Obesidad
Endometriosis
Afecciones genéticas
Cancer

Etnia

Antecedentes reproductivos

YV V.V V V V V V V
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> Hormonas

2.4 Riesgos post quirdrgicos

La histerectomia es un procedimiento en el que los ginecdlogos tienen
mucha experiencia. Sin embargo, es una cirugia delicada, en la cual hay riesgos
de sangrado e infeccion y también existe la posibilidad de lesionar otros 6rganos,
como la vejiga y el recto. Asimismo, puede haber problemas anestésicos.

Segun estudios realizados de sexologia, menos del 1% de las pacientes
sometidas a una histerectomia abdominal presenta alguna complicacion y la

mayoria de las complicaciones son faciles de resolver.

Una histerectomia abdominal puede causar que se desarrolle una infeccion
o fiebre. Es posible que no se pueda controlar la orina. Los nervios en el abdomen
podrian ser lesionados, y los musculos se pueden debilitar. Los musculos en la
vagina se pueden debilitar y causar que la vejiga o intestino cambien de posicion.

Durante la cirugia, puede haber sangrado tanto que se necesite una
transfusion de sangre, puede haber sangrado, cerca de otros 6rganos, y formarse

coagulos.

Después de una histerectomia abdominal, ya no hay reproduccion bioldgica
y la vida de la paciente presenta un cambio importante, presenta dificultad de

aceptacion fisica y psiquica.

2.5 Dimension de calidad de vida

Las tres dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de

vida son:
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Dimension fisica: Es la percepcion del estado fisico o la salud, entendida
como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad, y los
efectos adversos del tratamiento. No hay duda que estar sano es un elemento

esencial para tener una vida con calidad.

Dimension psicologica: Es la percepcion del individuo de su estado
cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de
autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias personales,
espirituales y religiosas como el significado de la vida y la actitud ante el

sufrimiento.

Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones
interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de apoyo familiar

y social, la relacion médico-paciente, el desempeio laboral.

En relacion a la histerectomia, no hay suficiente investigacion en temas de
igual o mayor importancia como la autoimagen, el sentido de feminidad, la
sexualidad y creencias y temores de las pacientes en relacion a la cirugia, todos
ellos tépicos que interfieren directamente con la percepcion subjetiva de calidad de

vida.

3.- Antropologia

Las explicaciones de los problemas de salud centradas en el paciente, son
importantes, pues determinan si los individuos arquean con la responsabilidad de
su salud o ven el origen y cura de las enfermedades como algo mas alla de su

control.

Los médicos y pacientes ven los problemas de salud de maneras muy
diferentes, igual cuando poseen el mismo nivel cultural. Sus expectativas estan
basadas en premisas diferentes y emplean distintos sistemas de prueba y

evaluacién sobre su condicion.

22



Se cree con bases culturales, familiares y sociales las cuales establecen
una imagen femenina, marcada por la creencia de que la mujer vive en la
sociedad y en el mundo para ser madre, para procrear y parir. El culto de que ser
madre es el regalo mas hermoso y maravilloso de la vida, de la naturaleza
femenina, hace que las mujeres tomen tales creencias como su valor de

sustentacion y cuando tal presente les es negado, toda una vida se desmorona.

El valor de una mujer no se encuentra ni en su matriz, ni en sus ovarios,
mucho menos en el numero de vidas, que consciente o inconscientemente trae
para este mundo. Este valor se encuentra en su mente, en su corazén, en su
espiritu, se encuentra, en su capacidad de aprendizaje, en su desarrollo, en la
busqueda por evolucionar como ser humano. La calidad de vida personal es
influenciada por la forma como cada persona se valora y se percibe en su mundo
social. Esta valoracién que cada individuo hace de si mismo, es lo que se conoce

como autoestima.

En la construccion del universo simbdlico sobre las repercusiones de la
histerectomia en sus vidas, las mujeres destacan ademas del hombre/compafiero
sexual, la madre como un elemento de fundamental importancia para el
mantenimiento del simbolismo, que cerca los asuntos ligados a la reproduccién y

sexualidad.

La imagen cultural de las mujeres mexicanas es hecha para servir al
hombre, con resignacién, sometimiento y obediencia; proyecta una imagen
limitada, promovida por una ideologia patriarcal, que con sus sistemas de valores,

creencias y actitudes, fomenta y privilegia el poder del hombre sobre la mujer.

3.1 Consecuencias Fisicas

Con respecto a la dimension fisica, se evidencia que los desordenes

ginecologicos tienen un impacto negativo en los aspectos de salud en torno a su

23



calidad de vida, ya que el exceso de sangrado, dolor pélvico y malestar producido

por estas condiciones interviene con la salud y el diario vivir en estas mujeres.

Al parecer las mujeres con incisiones de Pfannesteil tienen mas aspectos
positivos en la calidad de vida que las mujeres con incisiones medias, ya que al

ser una incision discreta, el costo en la apariencia fisica es menor.

3.2 Herida quirurgica

Hay dos sitios para abrir la piel. La zona mas utilizada es la regién que va
desde el vello pubico hasta unos centimetros por debajo del ombligo. Esta técnica

se denomina incision infraumbilical media.

La otra técnica es la Pfannestiel, en la cual la incisién se hace de manera
transversal, siguiendo el borde superior del vello pubico. Popularmente se llama

incisioén tipo biquini.

3.3 Produccion de Hormonas

Cuando la menopausia es un proceso natural, los niveles de las hormonas
naturales, el estrégeno y la progesterona disminuyen gradualmente. La
histerectomia causa que en la menopausia se produzcan mas abruptamente
(lamada “menopausia quirurgica”). Para el cuerpo, se trata de un choque subito
hormonal que conduce a un rapido inicio de los sintomas menopausicos. Cambio

repentino en los niveles de hormonas es mas dificil de manejar.

La terapia de reemplazo hormonal (TRH) después de la histerectomia, se
sugiere por los médicos. Las dosis bajas de terapia hormonal ayudan a gozar de
mejor salud de los huesos y vaginal.
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Una sensacion de deseo sexual también puede ser restaurada. Sin
embargo, varios factores, como la historia del individuo, de la familia, global de la
salud; son algunos de los aspectos que se deben considerar al tomar hormonas
después de la histerectomia. No existe una dosis fija de hormonas que pueden

funcionar para todas las mujeres.

Estrogeno: Existen principalmente tres tipos de estrogenos producidos en
nuestro cuerpo. En ausencia de ovarios, estrona (E1), el estrogeno predominante
después de la menopausia, es sintetizada por las células de grasa en el cuerpo.
Estradiol (E2) los niveles de caida después de la menopausia. El estriol (E3) es

producido por la placenta durante el embarazo.

Progesterona: La progesterona significa literalmente “para la gestacion”. A
pesar de que es una hormona del embarazo, también ayuda a mantener niveles
normales de azucar en la sangre y mejorar su estado de animo mediante la
creacion de un efecto calmante. Asimismo, promueve la funcion tiroidea. Los
niveles bajos de testosterona y la densidad ésea reducida es responsable de la

pérdida de altura en las mujeres.

La testosterona es necesaria para ambos, hombres y mujeres. El nivel de
testosterona disminuye con la edad. En las mujeres, es producida por los ovarios.
Después de la menopausia, las glandulas suprarrenales ayudan a producir
testosterona, la cual acelera el crecimiento de los tejidos. Se estimula el flujo de

sangre.

3.4 Climaterio

El climaterio ocurre entre los 45 y 55 afios, aproximadamente, por lo cual
precede a la vejez por varios afios y no aparece en forma paralela a ella, como

ocurria antes, cuando la esperanza de vida era de 56 afios o menos. Por ello, no
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es conveniente hacer sindnimos al climaterio y el envejecimiento, pues este ultimo

conlleva una gran carga sociocultural y emocional.

Las llamadas “edades tercera y cuarta” no pueden medirse
cronologicamente desde un punto de vista estricto, pues son estados producidos
por multiples factores. Teodricamente, el proceso de envejecimiento fisiolégico
comienza con el nacimiento y termina con la muerte; durante toda la vida el
organismo sufre modificaciones progresivas y un sin numero de células envejece,
muere y es sustituido nuevamente. Sin embargo, al realizarse la histerectomia

puede adelantarse esta etapa en la mujer.

3.5 Menopausia

La OMS considera la menopausia precoz a la desaparicion de la funcion de
los ovarios y retiro de la menstruacion en mujeres menores de 40 o 45 afnos. El
primer aviso de la menopausia precoz es la irregularidad de la menstruacion. Este
periodo se puede alargar durante algunos meses. Al final, el ovario dejara de
producir estrogenos, no ovulara y la mujer ya no sera fértii a partir de ese

momento.

Esta situacion provoca la aparicion de ciertos sintomas, mas propios en
mujeres de edad avanzada, que inician a manifestarse en mujeres mas jovenes.

Se considera que un 1% de las mujeres estan afectadas.

3.6 Proceso de Cicatrizacion

El proceso de cicatrizacion es un proceso de reaccion especifico de los
tejidos, en respuesta a una injuria. El resultado de este proceso y la rapidez con

que se produzca, depende de la profundidad de la lesion y de su extensién, por
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esto es necesario relacionar el tipo de herida, es decir, clasificarla con la forma en

que cicatrizara, para asi anticipar las caracteristicas de las etapas del proceso.

En el proceso de cicatrizacibn ocurren una serie de acontecimientos
bioquimicos vy fisioldgicos integrados, altamente dinamicos. Asi como también
depende del tipo de alimentacion, calidad de vida, cantidad de vitamina necesaria

para este proceso.

4.- Psicologia

Es la ciencia que estudia el comportamiento humano, es el estudio de los
aspectos bioldgicos, sociales y culturales del conducta humana, tanto a nivel
social como individual, asi como también del funcionamiento y desarrollo de la

mente humana.

Segun lo referido en literatura especializada, las mujeres que son sometidas

a este tipo de operaciones tienen repercusiones de tipo psicoldgico.

Para la mujer el valor simbdlico del utero y el papel fisiolégico que juega
este 6rgano en la sexualidad femenina es de gran importancia. La pérdida del
utero a menudo despierta sentimientos ambivalentes conscientes o inconscientes
vinculados con su valor simbdlico. Se han encontrado que la preocupacién por la
pérdida de los 6rganos reproductivos es mayor que la relacionada con la pérdida
de otros érganos intra-abdominales.

La pérdida de los o6rganos reproductivos puede desorganizar el yo,
afectando subsecuentemente las actitudes hacia la integridad corporal, la
atraccion sexual, y el concepto sobre la propia feminidad como una reaccion a la

pérdida de la capacidad de tener nifios.
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4.1.- Consecuencias Psicoldgicas

Las complicaciones psicologicas han evolucionado en las pasadas cuatro
décadas. Diferentes estudios avalan que si la salud mental se altera puede influir
en forma negativa en el afrontamiento de la usuaria con respecto a su propia

situacion de salud.

Naughton, en una revision de 8 estudios, hace mencion al estado
psicolégico que vive la mujer antes de verse enfrentada a esta cirugia: depresion,
ansiedad, alteraciones de autoestima y otros trastornos del animo pueden, afectar
la percepcidn que la usuaria tenga con respecto a su condicion de salud; este
autor refiere que la depresion es la principal enfermedad psiquiatrica que afecta a

éstas pacientes.

Al estudiar a diferentes mujeres con depresion pre-operatoria, evidencio un
incremento de este trastorno post-quirdrgico, demostrando que la histerectomia en
si, no es el factor causal del desarrollo del trastorno, sin embargo, la poca
participacion en la toma de decision con respecto a someterse a la histerectomia,

son aspectos que influyen en la aparicion de depresion u otros trastornos.

Por lo tanto es relevante evaluar la condicion en la que se encuentra la
usuaria antes, durante y después de someterse a este procedimiento, ya que la
histerectomia desencadena conflictos de autoestima y que el profesional de salud
debe lidiar con los temores, creencias y ansiedad de los usuarios para prevenir
sintomas depresivos posteriores que se manifestaran en su proceso de

adaptacion al entorno social donde desempefia sus labores cotidianas.

Desde la infancia la mujer va percibiendo su feminidad basada en la
maternidad y en todos los aspectos que tienen que ver con este evento: pubertad,
embarazo y climaterio, cuando hay alguna intrusién en alguna de estas fases se
producen una serie de consecuencias negativas que van a influir de forma muy

directa en el autoconcepto que tienen sobre si mismas.
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Segun Bellak la respuesta de una mujer ante una enfermedad organica y
sus efectos van a depender de la personalidad de la paciente y el grado de
respuesta emocional, patolégica o no patolédgica, que surge ante la enfermedad;

por tanto se podrian prever diferentes tipos de respuesta ante una histerectomia.

Para la mujer el utero representa gran parte de su feminidad, tiene un
importante papel en la procreacion pues es donde se alberga al bebé en su primer
estadio de desarrollo, es considerado fuente de juventud, regulador de salud y
esta directamente relacionado con el bienestar del cuerpo, por lo que al
practicarsele una histerectomia se sienten vacias, faltas de su identificacion

sexual.

Si a esto unimos la extirpacién de los ovarios (anexectomia unilateral o
bilateral) la mujer lo vivencia como una castracion no solo psicoldgica, sino que la
reduccion de estrogenos y progesterona provocan en ella cambios visibles,

cambios que acentuan su estado psicoldgico.

En algunos casos el miedo al vacio sera compartido (segun el caso) por la
pareja, que en muchos ocasiones, puede vivir de forma angustiante el reinicio de
las relaciones sexuales, a lo que hay que afadir una disminucién de la libido
sexual que en casos extremos pueden ser responsables de ciertos problemas

entre el matrimonio o la pareja.
Por lo tanto se manifiesta en lo siguiente:

Cambios en su vida afectiva y patrones sexuales.
Cambio en su concepto de si misma como una persona femenina.

Cambios estructurales, funcionales y psicoldgicos.

> W nh -

Alteracion en la percepcion de la imagen corporal en cuanto a su condicidon
femenina y sexualidad.

En lo emocional en su autoestima y sensibilidad.

Desajuste social, crisis emocional.

Reaccion depresiva que algunos casos lleva a la alteracion de la salud

mental.
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8. En algunos casos hay efectos entre ellos incluidos el divorcio en la pareja
que pasan por la experiencia de la histerectomia.

9. Factores que afectan la experiencia de la mujer con la histerectomia en
relacion al respaldo que recibe de los amigos y los familiares en especial de

cényuge o pareja sexual.

4.2 Depresion

Se dice que la histerectomia incluye enfermedades depresivas y frecuentes
estados de animo tristeza y facil reaccion emocional acompafado de lagrimas y
lastima, también produce inseguridad, experiencias de abandono, descontento,
esta relacionado con el tiempo en que se realizd la histerectomia, pérdida de
trabajo con la misma efectividad.

Después de la cirugia, la depresion es comun en las personas que han
pasado por este proceso, puede haber sentimientos de depresion si hay
complicaciones durante la cirugia o en el proceso de recuperacién. La depresion
puede ser resultado del dolor, los medicamentos para el dolor, los sentimientos de
pérdida u otros problemas subyacentes los cuales tornan dificil el ambiente para

hacer frente a la situacion.

4.3 Sexualidad

La paciente siente temores a la posible mutilaciéon, al dolor, muerte,
separaciéon de las personas queridas, pérdidas econdmicas y desintegraciéon
familiar y al envejecimiento, temor de perder el esposo, temor por no volver a
trabajar, temor de perder el atractivo sexual, temor de perder la capacidad de

concebir, temor a perder la menstruacion y no funcionar como mujer reproductiva.
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El bienestar sexual es uno de los factores primordiales en la sensacion de
placer de la mujer, ya que logra unificar la satisfaccion fisica-emocional, ademas

de fortalecer su propia identidad y sentido de feminidad.

4.4 Terapia de pareja

La comunicacion en la pareja después de la histerectomia debe ser que
juntos puedan expresar y compartir los sentimientos y deseos en cada momento,
lograr una mayor complicidad mutuamente. El acompanamiento de la pareja es
esencial para superar cualquier situacion que se presente y volver a disfrutar de su

vida de pareja en todos los aspectos.

Es por ello que es necesario un acompanamiento terapéutico que ayude al
manejo y aceptacion de la situacién, en el cual participen ambos, para un mejor

proceso.

5.-Enfermeria

Es la ciencia encargada del cuidado holistico del ser humano, por ello
desde la prevenciéon hasta la adaptacion al medio donde se desarrolla es campo

de accién de la misma.

El desempefio de esta profesién de vital importancia en el proceso de
adaptacion de la paciente, mucho depende de su desempefio para el éxito en el

proceso de la paciente.

5.1 Cuidados especificos

+ Identificar a la paciente con todos los aspectos que corresponde y de igual

manera con el alto riesgo que presenta de contraer infecciones
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nosocomiales al ingresar en un hospital y que corresponde a su cuidado,

como:

) Nombre

) Edad

c) Estado civil
) Obesidad
) Patologia

f) Infeccién

g) Enfermedades subyacentes

h) Medicamentos

i) Nutricion

j) Reducir la entrada de microorganismos.

k) Lavado de manos meticuloso.

) Técnica aséptica en todos los procedimientos invasivos.

m) Balance hidrico.

n) Control de la temperatura.

0) Revision de medicacién y sueroterapia de reposicion de liquidos.

p) Medicion de la diuresis.

g) Lavado de manos meticuloso.

r) Técnica aséptica en todos los procedimientos invasivos.

s) Correcta desinfeccion de la piel.

t) Disminuir la presencia de microorganismos de transmisién aérea (uso de

mascarilla). Contaje exhaustivo de gasas y compresas.

u) Asegurar la limpieza correcta.

5.2 Orientacion a familiares

Se debe brindar la orientacién necesaria y eficaz sobre la situacién que se
presenta, que la realidad ahora sera otra porque los factores influyentes no
siempre esta en manos de la paciente sino que excede por el hecho de que su
proceso en produccion hormonas de ahora en adelante sera deferente y sus
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actitudes cambiara, ahora deben aprender a vivir con esta situacion que es de

cambios constantes.

La familia desempefia un rol de suma importancia en la vivencia de esta
situacion y su capacitacion sobre como enfrentarlo, donde en gran manera de la
orientacién que se le brinde. Dicha orientacion consiste en saber como ayudarla y

comprender sus diferentes actitudes que presentara.

5.3 Orientacion sobre adaptacion al entorno social.

En este caso las relaciones familiares incluyen cierta complejidad, tanto por
el modelo familiar, como por las interacciones presentes en ese momento, como

por las caracteristicas psicolégicas de los diversos miembros.

Los rasgos mas importantes y los que influyeron en la toma de decisiones
terapéuticas en relacion al manejo médico y psicolégico, técnicas empleadas,
forma y manera en que se facilitaba informacion médica de la paciente a los

familiares, actuaciones psicoldgicas individuales con algun miembro de la familia.

El acompanamiento familiar al final de la vida se torna en ocasiones
dificultoso por la disparidad y singularidad de personalidades de los miembros de
la familia y las diversas situaciones que pueden ir surgiendo y que muchas veces,

no son del todo previsibles.

5.4. La teoria de sistemas de Enfermeria

Explican los modos en que las enfermeras/os pueden atender a los

individuos, identificando tres tipos de sistemas:
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Sistemas de enfermeria totalmente compensadores: La enfermera suple al

individuo.

Accién de la enfermera: Cumple con el autocuidado terapéutico del
paciente; Compensa la incapacidad del paciente; da apoyo al paciente y le

protege.

Sistemas de enfermeria parcialmente compensadores: El personal de

enfermeria proporciona autocuidados:

Accion de la enfermera: Desarrolla algunas medidas de autocuidado para el

paciente; compensa las limitaciones de autocuidado; ayuda al paciente.

Accion del paciente: Desempena algunas medidas de autocuidado; regula

la actividad de autocuidado; acepta el cuidado y ayuda a la enfermera.

Sistemas de enfermeria de apoyo-educacion: la enfermera actua ayudando
a los individuos para que sean capaces de realizar las actividades de autocuidado,

pero que no podrian hacer sin esta ayuda:

Accion de la enfermera: regula el ejercicio y desarrollo de la actividad de

autocuidado.

Accidn del paciente: Cumple con el autocuidado.

5.5 Naturaleza del autocuidado

El autocuidado se considera como la capacidad de un individuo a realizar

todas las actividades necesarias para vivir y sobrevivir.

Orem contempla el auto concepto como la totalidad de un individuo,
incluyendo necesidades fisicas, psicoldgicas y espirituales, y el concepto cuidado
como la totalidad de actividades que un individuo inicia para mantener la vida y

desarrollarse de una forma que sea normal para él.
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El autocuidado es la practica de actividades que los individuos inician y
realizan en su propio beneficio para el mantenimiento de la vida, la salud y el

bienestar.

Puede considerarse que un individuo cuida de si mismo si realiza

efectivamente las siguientes actividades:

Apoyo de los procesos vitales y del funcionamiento normal.
Mantenimiento del crecimiento, maduracién y desarrollo normales.
Prevencion o control de los procesos de enfermedad o lesiones.

Prevencion de la incapacidad o su compensacion.

YV V V VYV V

Promocién del bienestar.

El cuidado se inicia voluntaria e intencionadamente por los individuos. El
autocuidado es un fendbmeno activo que requiere que las personas sean capaces
de usar la razén para comprender su estado de salud, y sus habilidades en la
toma de decisiones para elegir un curso de accion apropiado.

5.6 Codigo de Etica para Enfermeras.

Todo arte y toda investigacion y del mismo modo toda accion y eleccidn
parecen tender a algun bien, por eso se ha dicho con razén que el bien es aquello

a lo que tienden todas las cosas. Aristoteles.

El cdédigo de ética debe inspirar la correcta conducta profesional
considerando que lo ético no es negociable y que hay una gran diferencia entre
actuar bien por inseguridad, temor o simple obediencia y actuar bien por
conocimiento, dignidad y por respeto a si mismo y a la sociedad, esto ultimo es lo

que se conoce como ética profesional.

Un codigo de ética para enfermeria debe constituirse necesariamente en

una guia de conducta, con fundamentos que unifiquen y delimiten los conceptos
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sobre el hombre, la sociedad, la salud y la propia enfermeria, de tal forma que se

considere:

Al hombre como un ser bio-psico-social dinamico, que interactua dentro del

contexto total de su ambiente, y participa como miembro de una comunidad;

A la sociedad como un conjunto de individuos que en nuestro pais se
constituyen en un Estado social y democratico de derecho, que promueve como
valores superiores de su ordenamiento juridico: la libertad, la justicia, la igualdad y

el pluralismo politico.

A la salud como un proceso de crecimiento y desarrollo humano, que se
relaciona con el estilo de vida de cada individuo y con la forma de afrontar ese

proceso en el seno de los patrones culturales en los que se vive.

A la enfermeria, constituida como un servicio, encaminado a satisfacer las
necesidades de salud de las personas sanas o enfermas, individual o

colectivamente. Dicho servicio debe considerar de manera prioritaria.

La conciencia de asumir un compromiso profesional serio y responsable. La

participacion coherente de este compromiso dentro de la sociedad.

El reconocimiento y aplicacion en su ejercicio de los principios de la ética
profesional, la practica de una conducta de verdadero respeto a los derechos

humanos.

El ejercicio de la enfermeria requiere de la conciencia de que los valores
que se sustentan a diario son auténticamente fundamentales: la salud, la libertad,
la dignidad, en suma, la vida humana toda, requiere que todos los profesionales
de la enfermeria fundamenten con razones de caracter ético las decisiones que

tomen.

La profesiéon de enfermeria exige una particular competencia profesional y
una profunda dimension ética plasmada en la ética profesional que se ocupa de

los deberes que surgen en relacion con el ejercicio de la profesion.
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5.7. Principios

Para los fines especificos de este codigo, se requiere una definicidn clara
de principios éticos fundamentales que seran necesarios para el apego y
desempeno correcto en todas las intervenciones de enfermeria, encaminadas a
restablecer la salud de los individuos, basadas en el conocimiento mutuo y con

respeto de la dignidad de la persona. Dichos principios son:

Beneficencia y no maleficencia.- Se entiende como la obligacién de hacer el
bien y evitar el mal. Se rige por los siguientes deberes universales: hacer o

promover el bien y prevenir, apartar y no infringir daiio o maldad a nada.

Justicia.- La justicia en la atencion de enfermeria no se refiere solamente a
la disponibilidad y utilizacidén de recursos fisicos y biolégicos, sino a la satisfaccion
de las necesidades basicas de la persona en su orden biolégico, espiritual,
afectivo, social y psicologico, que se traducen en un trato humano. Es un valor que
permite ser equitativo en el actuar para la satisfacciéon de las necesidades sin

distincion de la persona.

Valor fundamental de la vida humana.- Este principio se refiere a la
inviolabilidad de la vida humana, es decir la imposibilidad de toda accién dirigida
de un modo deliberado y directo a la supresion de un ser humano o al abandono
de la vida humana, cuya subsistencia depende y esta bajo la propia

responsabilidad y control.

Privacidad.- El fundamento de este principio es no permitir que se conozca
la intimidad corporal o la informacion confidencial que directa o indirectamente se

obtenga sobre la vida y la salud de la persona.

Fidelidad.- Entendida como el compromiso de cumplir las promesas y no

violar las confidencias que hacer una persona. Las personas tienden a esperar
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que las promesas sean cumplidas en las relaciones humanas y no sean violadas

sin un motivo poderoso.

Veracidad.- Se define como el principio ineludible de no mentir o engafiar a
la persona La veracidad es fundamental para mantener la confianza entre los

individuos y particularmente en las relaciones de atencion a la salud.

Confiabilidad.- Este principio se refiere a que el profesional de enfermeria
se hace merecedor de confianza y respeto por sus conocimientos y su honestidad
al trasmitir informacién, dar ensefianza, realizar los procedimientos propios de su

profesidn y ofrecer servicios 0 ayuda a las personas.

Solidaridad.- Es un principio indeclinable de convivencia humana, es
adherirse con las personas en las situaciones adversas o propicias, es compartir

intereses, derechos y obligaciones.

Tolerancia.- Este principio hace referencia a admitir las diferencias
personales, sin caer en la complacencia de errores en las decisiones y
actuaciones incorrectas. Para acertar en el momento de decidir si se tolera 0 no
una conducta, la enfermera debe ser capaz de diferenciar la tolerancia de la

debilidad y de un malentendido respeto a la libertad y a la democracia.

Terapéutico de totalidad.- Este principio es capital dentro de la bioética. A
nivel individual debe reconocerse que cada parte del cuerpo humano tiene un
valor y esta ordenado por el bien de todo el cuerpo y ahi radica la razon de su ser,
su bien y por tanto su perfeccion.

Doble efecto.- Este principio orienta el razonamiento ético cuando al realizar

un acto bueno se derivan consecuencias buenas y malas.

El personal de enfermeria debe mantener y acrecentar el conocimiento y
habilidades para dar seguridad en los cuidados que brinda a las personas y a la

comunidad.
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La enfermera, consciente o inconscientemente utiliza estos principios para
proporcionar los cuidados por lo cual el desempefo laboral de enfermeria no se
concibe sin esta interrelacion; a través del cuidado, pone en marcha todo aquello

que mueve la energia del ser humano, su potencial, su deseo de vivir.

5.8 Decalogo de Enfermeria

El ejercicio de la enfermeria requiere de la conciencia de que los valores
que se sustentan a diario son auténticamente fundamentales como son: salud,
libertad, dignidad, en suma la vida humana toda, requiere que los profesionales
de la enfermeria fundamenten con razones de caracter ético las decisiones que

tomen.
El decalogo de ética de enfermeria compromete a cada enfermera/o a:

1. Respetar y cuidar la vida y los derechos de los humanos, manteniendo

una conducta honesta y leal en el cuidado de las personas.

2. Proteger la integridad de las personas ante cualquier afectacion,

otorgando cuidados de enfermeria libres de riesgos.

3. Mantener una relacion estrictamente profesional con las personas que
atiende, sin distincion de raza, clase social, creencia religiosa y preferencia

politica.

4. Asumir la responsabilidad como miembro del equipo de salud, enfocando

los cuidados hacia la conservacion de la salud y prevencién del dafio.

5. Guardar el secreto profesional observando los limites del mismo, ante

riesgo o dano a la propia persona o a terceros.
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6. Procurar que el entorno laboral sea seguro tanto como las personas,
sujeto de la atencion de enfermeria, como para quienes conforman el equipo de

salud.

7. Evitar la competencia desleal y compartir con estudiantes y colegas
experiencias y conocimientos en beneficio de las personas y de la comunidad de

enfermeria.

8. Asumir el compromiso responsable de actualizar y aplicar los
conocimientos cientificos, técnicos y humanisticos de acuerdo con su competencia

profesional.
9. Pugnar por el desarrollo de la profesion y dignificar su ejercicio.

10. Fomentar la participacion y el espiritu de grupo para lograr los fines

profesionales.

El personal de enfermeria es el responsable de salvaguardar la salud de las
personas, para ello existe aspectos legales, en materia de salud, existen normas

éticas del ejercicio profesional de Enfermeria que no deben descuidarse.

El ser humanista es un ser capaz de reconocer y respetar la dignidad del
hombre, de comprender la vida y entender al ser ajeno, esta es la mejor forma de
ser humano y de aspirar a la forma mas elevada de vida humana. Quien pueda
contribuir a que el hombre obtenga bienestar en todos estos aspectos que lo

constituyen se realiza a si mismo y se hace mas humano.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente capitulo contiene los elementos de la investigacién, los
elementos que concentran la busqueda de respuestas que se quieren obtener
para darle orientacidén a la investigacion, contiene el planteamiento de problema,

justificacion, objetivos e hipotesis.

2.1 Planteamiento del problema

¢,Cuales son las consecuencias fisicas y psicologicas que se
presentan en las mujeres post operadas de histerectomia en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud (HNSS), Morelia Michoacdn en una edad
promedio de 30-50 afos, durante los meses de Julio a Noviembre del afno
20157

Esta investigacion tiene como finalidad resaltar la importancia del apoyo
fisico y psicolégico, ademas de otorgar preparaciéon pertinente a familiares ya que
a la gran cantidad de mujeres que son sometidas a histerectomia no se les lleva
un proceso adecuado de recuperacion y adaptacion al medio social y las personas
cercanas parecen olvidar el impacto que este puede tener en la vida de las

pacientes.

La histerectomia es la intervencion quirurgica ginecoloégica mas frecuente
después de la cesarea. En los ultimos afios su practica ha aumentado, el estado
de México encabeza la lista de las nueve principales entidades de nuestro pais en

cuanto a mortalidad materna.

El sujeto de estudio son las pacientes de ginecologia que son atendidas en

el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud (HNSS), en Morelia Michoacan durante
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los meses de Julio a Noviembre del afio 2015, para las cuales esta investigacion
sera benéfica ya que otorgara herramientas propias para una mejor atencion
después de ser intervenidas; asi como conocimientos basicos para sus familiares

qgue en ocasiones desconocen cual es la mejor forma de tratarlas.

2.2 Justificacion

La investigacién es de relevancia ya que el valor simbdlico del utero, tanto
fisico como psicologico son de gran importancia para la sexualidad femenina.
Diversas estadisticas demuestran que la preocupacion de los &rganos

reproductivos es mayor que la relacionada con la pérdida de otros 6rganos.

Desde la ciencia de la psicologia, se dice que una persona esta en duelo,
cuando atraviesa un proceso de separacion de algo que ha perdido. Este duelo no
so6lo es por la pérdida de una persona, sino también por la pérdida de una relacion,
de un suefo, de una funcion fisica, de una parte del cuerpo o de bienes

materiales.

Por tal motivo las mujeres que han pasado por una histerectomia, se
enfrentan a diferentes clases de duelo, por la pérdida de un 6érgano que para la
mujer es de vital importancia como es el encargado de la reproduccién, por una
idea equivoca de sentirse menos mujeres, que no valen por no contar con su

aparato reproductor.

La paciente histerectomizada, suele sufrir cambios fisicos, psicolégicos y
sociales, es decir en todo su estilo de vida, que no sélo la afectan a ella, sino a
todo su entorno familiar. Es por este motivo, que es trascendental estudiar la
calidad de vida de este tipo de pacientes, ya que se pretende identificar en qué
medida su vida se ve afectada por dicha intervencion.
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Este tipo de intervencion quirurgica se realiza de forma mas frecuente en
mujeres de 30 y 60 afos de edad, siendo a edad temprana cuando se presentan

mayores complicaciones psicoldgicas por la imposibilidad de tener hijos.

Es conveniente la investigacion para establecer pautas que ayuden a estas
pacientes a una mejor adaptacion en el entorno social y que encuentren la
aceptacion de si mismas y por parte de familiares cercanos. Que no se sientas
rechazadas en comparacion con otras mujeres, ni diferentes, mucho menos

desvalorizadas.

Los beneficios que obtienen tanto la enfermeria como la sociedad con la
presente investigacion es conocer a fondo cuéles son los riesgos que originan una
histerectomia, como se puede prevenir, cuales son los cuidados post quirurgicos,
y como se puede hacer frente a la situacion en el aspecto moral y psicolégico asi
como proporcionar herramientas adecuadas para esta situacion en el aspecto

familiar.

2.3 Objetivo general

Determinar cuales son las consecuencias fisicas y psicolégicas que se
presentan en las mujeres que son intervenidas quirdrgicamente en histerectomia,
en el Hospital de Nuestra Sefora de la Salud durante los meses de Julio a
Noviembre del ano 2015, para propiciar los cuidados propios por parte de
enfermeria, tanto para ella, como con los familiares y obtengan una atencién
eficiente que garantice la calidad de la prestacidon de los cuidados integrales post

operatorios y su adaptacion al entorno donde vive.

2.4 Objetivos especificos
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Encontrar las causas por las cuales las mujeres no asisten a vistas médicas

preventivas.

Determinar la incidencia por la cual las mujeres son intervenidas

quirurgicamente en histerectomia.

Conocer las consecuencias fisicas y psicologicas de las pacientes post

operadas en histerectomia.

Aportar los elementos requeridos para una atencion adecuada en pacientes

con histerectomia.

Obtener conocimientos propios y adecuados para la instruccién adecuada a

familiares.

Disefar una propuesta para mejorar la calidad de vida de las pacientes

sometidas a Histerectomia.

2.5 Hipotesis

A mayor atencion preventiva menor riesgo de intervencidn quirurgica en

histerectomia.

La histerectomia origina que las mujeres se conciban como objetos, consecuencia

del mismo ambiente donde viven.

Variable independiente

A mayor conocimiento mejor prevencion.

Atencion preventiva menor riesgo.
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Consecuencias psicoldgicas.

Variable dependiente

Conocimiento prevencion.
Riesgo de presentar alteracion obstétrica.

Adaptarse a su medio.

2.8 Estrategia metodologica

El siguiente apartado describe la estrategia metodolégica que se utiliza

para llevar a cabo esta la investigacion.

Se entiende estrategia una serie de acciones bien pensadas, encaminadas
hacia un fin determinado, consiste en destacar en claro los elementos que aportan

las claves de lo antes descrito.

Por metodologia se dice que es uno de los métodos que se siguen en una
investigacion a nivel de ciencia, es un estudio o una exposicion doctrinal, de los
métodos de investigacion que luego se aplican en el ambito cientifico, supone la
sistematizacién, es decir, la organizacion de los pasos a través de los cuales se

ejecutara una investigacion.

La estrategia metodoldgica son todas las acciones que se llevan a cabo en
una investigacion de caracter cientifico para que esta se realice de manera

adecuada y se obtengan los resultados que se desean adquirir o conocer.

En esta investigacion es de suma importancia la metodologia que se utiliza,
por ello la estrategia metodoldgica es la que va marcando las pautas para no

perderse y se logre el resultado esperado, la investigacion cientifica exige que se
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siga una serie de pasos que implica todo un proceso para la exactitud del

planteamiento realizado.

La investigacion que se presenta es de caracter cualitativo en ella se
considera el aporte de varios autores que han comprobado origen, causa y

frecuencia de esta cirugia.

2.9 Descripcion de variables

Las variables a menor prevencion mayor riesgo de histerectomia vy
consecuencias psicolégicas son de caracter cualitativo; proveniente del método
hipotético deductivo, abarcado en este tipo de investigacion cualitativo que es la
que se inclina por estudiar un determinado fendmeno social que resulta relevante
para la persona que investiga desde el punto de vista simbdlico de dicho
fendbmeno, es aquel que obtiene la informacién a través de la observacion a
profundidad, mejor que la obtencion de datos que se presentan en numero, este

método es mas inductivo que deductivo.

La linea de accion de la investigacion es, atencidn preventiva menor riesgo,
para la realizacion de esta accidn se propone entrevistar a diferentes especialistas
que orienten a realizar una mejor atencién por parte de la LEO en el Hospital de
Nuestra Sefiora de la Salud, con el objetivo de disminuir los riesgos que pueden

originar una intervencion quirurgica en histerectomia.

El lineamiento de la accién sobre afectacion psicologica que origina la
perdida de una parte esencial en la reproduccién femenina se propone sea
investigada por la LEO en el Hospital de Nuestra Sefiora de la Salud por medio de

listas de cotejo a las mujeres intervenidas en histerectomia

Evaluacion.- Las hipdtesis son viables por lo cual evaluare cada una de

las acciones por medio de charlas, entrevistas y encuestas.
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La evaluacion se puede comprender como un proceso dinamico, continuo y
sistematico, enfocado hacia los diferentes cambios de las conductas y
rendimientos, mediante el cual se verifican los logros adquiridos en funcién de los

objetivos que se han propuesto.

Dicha evaluacién adquiere sentido en la medida que comprueba la eficacia

y posibilita el perfeccionamiento de una accién.

Los resultados de la investigacion considero seran los esperados porque
los instrumentos a utilizar son apropiados para cada persona que participara y a

los cuales se les tomara en cuenta para sus aportes.
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CAPITULO lll: DESCRIPCION DE LOS RESULTADOS

En el presente capitulo se describe la interpretacion de los resultados
obtenidos en la investigacidon aplicada a diferentes profesionistas relacionados con
el tema consecuencias fisicas y psicologicas en pacientes post operadas de
histerectomia, asi como a diferentes personas que vivieron esta situacién de la

cual trata la investigacién de tipo hipotético deductivo.

Los anexos constituyen una seccion adicional a la organizacion del trabajo
cuya finalidad es proporcionar informacion extra acerca de lo que se estudio, es el

material que sirve como complemento al trabajo.

Se reunio informacién por medio de entrevistas las cuales se aplicaron a
diferentes especialistas como ginecdlogos, psicélogos y enfermeras, con la
finalidad de obtener la informacién adecuada por parte de quienes estan

relacionados en el tratamiento, atencion, cuidado y proceso de acompafiamiento.

Otro de los anexos es la lista de cotejo, esta se aplicé a diferentes
pacientes las cuales han estado implicadas directamente con este tema porque a
ellas se les realizo la cirugia y se dio seguimiento posterior a la intervencidn

meédica. Estos anexos se realizaron para dar respuesta a las variables:
1.- A mayor conocimiento mejor prevencion

2.- A atencion preventiva, menor riesgo

3.- Consecuencias psicologicas

En los resultados de las diferentes entrevistas y lista de cotejo que se
llevaron a cabo, se describen la vivencia, experiencia y aporte sobre lo que
sucede en nuestra sociedad en lo referente al tema de la histerectomia.
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El anexo 1: al Médico Especialista en Ginecologia Rafael
Solis Hernandez y al médico Ginecologo- Obstetra Alfonso

Zamudio Pedraza.

La entrevista se realiza para responder a la variable a mayor

conocimiento mejor prevencion.

1.1.- ¢Cual considera usted que es la causa mas comun para realizar la

histerectomia?
Discrepancia: Miomatosis uterina

Hemorragia - Leiomiomas

Pasante de enfermeria: en las respuestas emitidas por los médicos,
encuentro que hay discrepancia, considero que es de acuerdo a la experiencia de
cada especialista, el personal de enfermeria debe conocer las diferentes
situaciones por las cuales se realiza esta cirugia para brindar una mejor atencion

en los cuidados que se le otorgan a las pacientes.
1.2.- ; Cuando se necesita realizar la histerectomia total?
Similitud: En patologia organica (cancer)

Pasante de enfermeria: al realizar la histerectomia total, originada por
cancer, a la enfermera le compete el cuidado adecuado de forma integral, la
asesoria que debe brindar con calidad debe ser la mejor, porque de ello depende

su mejoria y buena adaptacion al entorno por parte de la paciente.
1.3.- ¢ Cuales son las consecuencias fisicas?
Discrepancia: | Ninguna
Cuando hay ooforectomia bilateral, se adelanta la menopausia
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Pasante de enfermeria: de acuerdo con una de las respuestas obtenidas,
se adelanta la menopausia y la paciente debe llevar tratamiento hormonal

sustitutivo que le permita llevar una vida estable sin dificultad.

1.4.- ;Cual de las técnicas de histerectomia considera usted es la mejor o con

menor riesgo?
Similitud: La abdominal total

Pasante de enfermeria: esta se suele dar en mujeres que han tenido
varios embarazos. La abdominoplastia consigue un abdomen mas plano, mas
firme se corrigen ciertos aspectos fisicos, que ayudan a la buena recuperacion

tanto fisica como psicoldgica de la mujer que es intervenida.
1.5.- ¢ La vida de la histerectomizada es totalmente normal?
Similitud: Si; excepto cuando hay extirpacion de ovarios.

Pasante de enfermeria: se torna un poco dificil, de acuerdo a la opinion de
algunos especialistas, la mujer histerectomizada, ella misma se considera como
ya no valiosa porque ya no es productiva en cuanto a hijos, se afecta

psicolégicamente por los diferentes factores culturales.

1.6.- ¢Cuanto tiempo después de la histerectomia puede reintegrarse a su

actividad laboral o actividad rutinaria?
Discrepancia: En un mes

A los 60 dias

Pasante de enfermeria: se considera que la paciente se integra a su vida
normal en cuanto su organismo se sienta bien para llevar una actividad adecuada,
no puede responder en su totalidad, su recuperacion en ocasiones es mas lenta
porque el organismo es diferente y su evolucion transcurre de manera distinta

algunos son mas rapidos que otros.
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1.7.- ¢ Cuales son los beneficios de la histerectomia?
Similitud: Evitar sintomas producidos por la patologia

Pasante de enfermeria: La evolucion de la cirugia depende del cuidado
que se tenga en todos los aspectos para su pronta recuperacion, ello mismo
beneficia a la paciente, la actividad de la enfermera es orientar a paciente y
familiares para su cuidado post hospitalario como la buena higiene de la herida, la
alimentacién que reciba y su adaptacién tanto con su familia como en su medio

social.
1.8.- ¢ Qué tan frecuente es este tipo de cirugia?
Similitud: es muy frecuente

Pasante de enfermeria: esta cirugia es frecuente, actualmente en nuestra
sociedad no se tiene la cultura de prevencion en la salud, y la mujer poco
frecuenta la atencion ginecoldgica, es trabajo de enfermeria dedicar un espacio
para orientar a las mujeres sobre la importancia de acudir a revision médica y
saber qué problema se puede vivir si no hay atencién de salud y después de esta
intervencion quirurgica se debe informar e instruir a los familiares y a la misma

paciente sobre los cuidados adecuados que se le deben brindar.
1.9.- ¢ A qué considera usted que se deba el aumento de esta cirugia?

Similitud: hay muchos factores y se presentan segun la patologia, incluyendo la

economia.

Pasante de enfermeria: La orientacién que se debe brindar a la sociedad
en cuanto a esta situacion que se da en la mujer, es de suma importancia, para
que se pueda prevenir alguna complicacion o patologia que sea implicada y afecte

a la paciente de forma grave.
1.10.- ¢ Todas requieren posteriormente de tratamiento hormonal y psicolégico?

Discrepancia:
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Si, como sustitucion, todas las mujeres necesitan terapia hormonal
después de los 40 afios como medida preventiva de otros padecimientos

No, solo las ooforectomizadas, y la atencién psicolégica depende de la
situacion personal, hay algunas que si, porque les es muy dificil asimilarlo.

Pasante de enfermeria: El organismo tiene diferentes reacciones de
acuerdo a la cirugia y a la edad en que esta se realice, el tratamiento es
importante por la limitacion de la funcion corporal. Orientar a la paciente es

fundamental para su estabilidad tanto emocional como fisico.

En la descripcion del siguiente anexo se encuentran las respuestas
obtenidas por parte de enfermeria que es la especialista en los cuidados del
paciente.

Anexo 2: a “Enfermeras Maria Isabel Dofiate Valdez—
Beronica Botello Carranza, su labor la desempeiian en el
HNNSS”

El material esta enfocado en la variable a atencion preventiva menor riesgo,
la finalidad de este instrumento es obtener respuestas adecuadas y propias de
quienes estan de cerca al paciente, se encargan de lo propio en el cuidado.

2.1.- ¢Cual de las técnicas de histerectomia considera usted es la mejor o con

menor riesgo?

Enf. Maria Isabel Dofiate Valdez.- Creo que la técnica mas segura es
laparoscopica, menos riego, pero la Abdominal permite que el médico visualiza
completamente los érganos que estan en relacion y prevenir alguna metastasis.

Enf. Beronica Botello Carranza.- La histerectomia vaginal.
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Pasante de enfermeria: En las respuestas proporcionadas por enfermeria
encuentro discrepancia, cada una da respuestas diferentes, pero también se
considera de acuerdo a la situacion que presente la paciente, y a la experiencia de

trabajo que la enfermera desemperie.
2.2.- ;Debe tener algun tipo de preparacién el procedimiento de histerectomia?

Enf. Maria Isabel Dofiate Valdez.- Si, la preparacion psicolégica de la
paciente y el ayuno total de 12 horas antes de la cirugia.

Enf. Beronica Botello Carranza.- Si, estudios de laboratorio, gabinete y

tener disponibles por lo menos dos paquetes globulares y preparacion psicoldgica.

Pasante de enfermeria: se considera que las respuestas son complemento
en una preparacion para la cirugia, el trabajo de la enfermera es contribuir para la
asimilacion por parte de la paciente, para ella es traumatico enfrentar esta

situacion porque da temor.

2.3.- ¢Cuanto tiempo después de la histerectomia puede reintegrarse a su

actividad laboral o actividad rutinaria?

Enf. Maria Isabel Dofate Valdez.- Creo que de 40 dias a 2 meses es

suficiente, siempre depende de la evolucion de cada persona.
Enf. Beronica Botello Carranza.- De 8 a 15 dias.

Pasante de enfermeria: Se considera un tiempo favorable en cuanto a la
cicatrizacion superficial pero el tejido muscular necesita de mas tiempo para su
reconstruccion adecuada, el personal de enfermeria se encarga de la buena

orientacion en cuanto a los cuidados que debera tener la paciente.
2.4 .- ; Qué riesgos implica para la paciente esta cirugia?

Enf. Maria Isabel Dofate Valdez.- Hemorragia, trombosis, que se infecte la

herida, disminucién de glébulos rojos, y la muerte.
Enf. Beronica Botello Carranza.- Hemorragia e infecciones.
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Pasante de enfermeria: por la coincidencia en las respuestas, se considera
que por parte de enfermeria se conoce lo que implica esta cirugia y lo necesario
para su realizacion, esto garantiza su buena recuperacién y adaptacion en su

proceso de aceptacion.
2.5.- ; Cudles son los beneficios de la histerectomia?

Enf. Maria Isabel Dofiate Valdez.- Solucion de problemas de hemorragias

vaginales y dolor pélvico.

Enf. Beronica Botello Carranza.- Ayudar a curar un padecimiento como

miomas o cancer cervicouterino.

Pasante de enfermeria: La situacion bioldgica y fisica encuentran solucion,
las dificultades que producen alguna alteracion o que son repercusion de la
patologia encontrada son sanadas, y con adecuado orden en el cuidado no tendra

alteracioén posterior a la cirugia.
2.6.- ;Su adaptacion al entorno social es afectado?

Enf. Maria Isabel Dofate Valdez.- No, en ningdn momento, al contrario

puedo apoyar y orientar que se puede vivir feliz.
Enf. Beronica Botello Carranza.- No

Pasante de enfermeria: una de las actividades de la enfermera es ayudar
a la adaptacion del paciente a su entorno y es muy importante para su pronta
recuperacion asi como también su interaccion familiar, si se realiza de manera

adecuada la paciente tendra una adaptacion adecuada.

2.7.- ¢En qué aspectos puede cambiar la vida de una mujer si se le extrae el

utero?

Enf. Maria Isabel Dofate Valdez.-Sé, que en la emocional ya que se

acelera el climaterio.
Enf. Beronica Botello Carranza.- En la vida conyugal.
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Pasante de enfermeria: la vida de la mujer en su relacién personal tiene
diferentes afectaciones por lo tanto su acompanamiento psicolégico es muy
importantes, para afrontar su realidad, la cual en ocasiones se torna, de acuerdo a

su situacién familiar y social.
2.8.- i Necesitan atencion psicolégica?

Enf. Maria Isabel Dofate Valdez.-Creo que es importante apoyarse de los
medios profesionales para estar bien.

Enf. Beronica Botello Carranza.- Todas.

Pasante de enfermeria: La preparacion profesional de la enfermera y su
relacion con otros especialistas, le ayudan a brindar una atencién integral a su
paciente, que de acuerdo a sus necesidades necesita de otro tipo de ayuda para

Su recuperacion completa.

2.9.- ;Qué tipo de afectacion es mas frecuente?
Enf. Maria Isabel Dofate Valdez.-La Depresion en algunos momentos.
Enf. Beronica Botello Carranza.- Psicoldgica.

Pasante de enfermeria: Se considera que la afectacion mas fuerte o
frecuente es la psicoldgica, esta tiende a presentarse posterior a la cirugia que en
ocasiones origina depresion, la cual se debe atender para evitar algun problema o

situacion mas dificil que le impida a la paciente llevar una vida de bienestar.
2.10.- ; Todas requieren posteriormente de tratamiento hormonal?

Enf. Maria Isabel Dofiate Valdez.-No todas, dependiendo la edad y la

persona.

Enf. Beronica Botello Carranza.- No, solamente algunas.
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Pasante de enfermeria: Aunque la cirugia puede ser parcial o total, no
todas las mujeres necesitan de tratamiento hormonal, depende de los factores que

la originen y el acompanamiento que se les brinde y estén dispuestas a recibir.

Cada aporte por parte de enfermeria es basico para fundamentar el cuidado
y la atencion propia como pasante de esta ciencia encargada de prevenir y

atender al paciente.

Como siguiente aporte se describe el anexo aplicado a la especialista en la

atencion y acompafiamiento en consecuencias psicolégicas

Anexo 3: a especialistas psicologas Jaret Pérez Gomez,
docente de la EEHNSS y Verodnica Oros Parra, colaboradora en el
instituto de MTSI.

La entrevista se realiza para dar respuesta a la tercera variable que es
atencion psicoloégica, por el seguimiento que se le debe brindar a la paciente y

la finalidad de la investigacion.

3.1.- ;Considera dificil la vida de una mujer que ha perdido su aparato
reproductor?

Jaret Pérez Gomez.- Si. Realmente es dificil la vida de una mujer que ha
perdido su aparato reproductor, siempre y cuando no se encuentre bajo ninguin

proceso de ayuda.

Verodnica Oros Parra.- A veces se da mucho valor a la vida reproductiva es
entonces cuando se torna un cuanto dificil afrontar esta situacion.
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Pasante de enfermeria. La situacion de la mujer histerectomizada se torna
un tanto dificil, en ocasiones es afectada por la misma cultura en que vivimos, el
personal de enfermeria debe brindar el apoyo y orientacion necesaria para su

mejor adaptacion social y familiar,
3.2.- ;De qué manera su adaptacién al entorno social es afectado?

Jaret Pérez GOmez.- Adaptarse al entorno puede tener varias
implicaciones, sin embargo todo va a girar al tipo de personalidad, la red de apoyo
con la que cuente,(este ultimo fundamental para la reintegracion y aceptacion a la
realidad).

Verdnica Oros Parra.- En la manera como se considere importante en
ocasiones es mucha la afectacién y en otras lo que se quiere es descansar de la
situacion.

Pasante de enfermeria: Los elementos que brinde la enfermera en cuanto
a orientacion son basicos para que la paciente lleve un tratamiento de
recuperacion y acompanamiento terapéutico de aceptacion adecuados que le

permita vivir su vida normal
3.3.- 4, Su vida de pareja es lo mismo o surgen problemas?

Jaret Pérez Gomez .- Su vida de pareja puede llegar a restablecerse,
también depende el apoyo de la pareja, cuanto se haya involucrado en el proceso,
el tipo de ideas que tengan ambos, ocasionalmente la mujer puede sentirse como
gue ha perdido valor como mujer, que ha perdido su atractivo sexual, esto genera
muchas veces una pérdida severa en el autoestima.

Jaret Pérez Gomez.- Por otro lado, el hecho de que haya ausencia de dolor
por la extraccion de tejidos enfermos, ayudara notablemente a que su sexualidad
pueda practicarse de forma placentera.

Verdnica Oros Parra.- En ocasiones pueden surgir problemas por el hecho
de que no se sienten completas y si su pareja es machista entonces surgen
dificultades.
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Pasante de enfermeria: el contacto que tenga la enfermera con el esposo
para orientarlo en la situacion familiar, es fundamental para que la reciprocidad de
su pareja no se vea afectada; si se brinda informacién adecuada los dos trabajan

en este aspecto y la relacion se puede dar perfectamente bien.
3.4.- ; Cudles pueden ser las repercusiones en su desempefio laboral?

Jaret Pérez GOmez .- Las repercusiones en su desempefio laboral giraran
en el estado de animo que tenga la mujer ya que el tipo de pensamientos puede
distraerla, absorber su energia, desgaste emocional acaso de pensamientos
negativos sobre rechazo social o de sus mismos comparieros de trabajo (que le
pongan etiquetas). Reiterando que mientras la mujer y su pareja no se sometan a
una terapia su estabilidad emocional estara tambaleante en todos los sentidos.

Verodnica Oros Parra.- Que ella se sienta rechazada, pero dependera de su
valor personal, si ella es quien se aisla o se separa porque se siente rechazada
aungue no sea asi.

Pasante de enfermeria: la situacién puede darse en el aspecto fisico y en
el psicolégico, es muy importante que se le brinde un acompafiamiento post
hospitalario, que su proceso de recuperacion no sea solo en lo fisico sino también
acuda a terapia para que su aceptacion sea adecuada y su desempefio laboral no

sea afecte.

3.5.- ¢Con qué frecuencia deben acudir a revision médica o psicoldgica

posteriormente?

Jaret Pérez Gomez.-La frecuencia con la que debe acudir al médico pues
depende como le indiquen, sin embargo ella debe estar al pendiente en cuanto a
chequeos y revisiones para verificar que no haya secuelas. Y en sentido
psicolégico, se debe estar en un proceso desde antes de la operacion para que
sea mas efectiva y rapida su adaptacion al entorno. Es importante llevar una
terapia individual y de pareja.

Verdnica Oros Parra.-Todo dependera de la evolucidn y repercusion
personal.
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Pasante de enfermeria: una cirugia siempre va a implicar temor, en este
aspecto aun mas, por ello es importante que desde antes de la cirugia se lleve un
acompafamiento para que la aceptacion sea propia y certera de manera que la

intervencién quirdrgica no tenga repercusiones en si vida personal.

3.6.- ,En qué aspectos puede cambiar la vida de una mujer si se le extrae el

utero?

Jaret Pérez Gémez - La vida de una mujer puede sufrir muchos cambios, a
nivel personal, a nivel familiar, a nivel pareja, nivel laboral. Finalmente el hecho de
que le extraigan su aparato reproductor es una pérdida y tiene su duelo, hay un
sentimiento de dolor por la pérdida de una parte de su cuerpo.

Jaret Pérez Gdmez - Afecta a nivel personal si tenemos a una mujer que no
ha tenido la dicha de ser madre y que sabemos que es motivo de realizacién para
la mujer incluso para el hombre, afecta ya que puede haber frustracion,
inestabilidad, etc.

Jaret Pérez Gomez .-Lo anterior depende del tipo de personalidad ya que
para algunas mujeres la histerectomia puede significar depresion y para otra
liberacion de dolor.

Jaret Pérez GOmez.-Si es en edad reproductiva ya no tendrd hijos.

Verodnica Oros Parra.-Si es ooforectomia usara hormonas porque su cuerpo
ya no las producira.

Pasante de enfermeria: acompafar a la paciente en el proceso de
recuperacion, le brinda confianza y acepta la ayuda que se le brinde para la
afrontar su situacion, que se torna dificil en cuanto no se tenga la ayuda necesaria,
una buena y adecuada orientacion le permite llevar su vida normal y adecuada..
3.7.- ;,Considera que necesitan atencion psicoloégica?

Jaret Pérez Gomez. -Por supuesto que considero fundamental la atencion
psicolégica. Desde antes de la cirugia si pensar en si cuando les detectan
problemas es una noticia fuerte, todo el proceso es dificil, pero puede

sobrellevarse si se atiende la parte médica, y la parte psicolégica. Aun asi cuando
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este en el periodo postquirargico pueden producirse diferentes reacciones como
hostilidad, dolor por la pérdida, tristeza, actitudes regresivas, pero es normal, el
proceso de terapia debe continuar.

Verodnica Oros Parra.- Hay veces que si para apoyarla en su autoestima.

Pasante de enfermeria: Es escasa la situacién en que una mujer post
operada, no necesite de apoyo psicoldégico y la intervencién de enfermeria es
basica por la confianza que se origina al sentirse aceptada y respaldada por

alguien que la conoce en su proceso.
3.8.- {Cbébmo influye esto en su personalidad?

Jaret Pérez GOmez.- Su personalidad puede llegar a sufrir algunos
cambios, quizd se vuelva desconfiada, que baje su autoestima, que se sienta
insegura, vulnerable, irritable, hostil, que llore sin motivo aparente, que se
modifiquen sus patrones de suefio etc. Por eso es importante la terapia.

Verodnica Oros Parra.-Va a depender de cOmo sea su aceptacion y la ayuda
de su familia.

Pasante de enfermeria: el conocimiento de la paciente por parte de la
enfermera ayudara para que tenga conocimiento de que pueden guiarla, alguien
en quien ella confié, por ello mismo también debe ser profesional en el desempefio
de su trabajo, esto sera fundamental para proporcionarle la ayuda a la paciente

necesaria en su integridad personal.
3.9.- ;Puede llegar a generar una fuerte depresiéon?

Jaret Pérez Gomez.-Si puede llegar a ocasionar una leve o grave depresion
todo depende de la personalidad. Por eso el hincapié en la terapia, en un proceso
de reconstruccién, en un trabajo de pareja. Algunas personas no le dan la debida
importancia y seriedad, y hay casos extremos como que pierdan el sentido, el
sabor a la vida que su Unica salida es el suicidio.

Verodnica Oros Parra.-Si porque algunas llegan a sentirse vacias, que ya no
valen nada.
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Pasante de enfermeria: Cuando se genera una relacién adecuada entre
enfermera-paciente, se trabaja de manera eficaz y se encauza para recibir ayuda
propia que le permita la aceptacion y la libere de situaciones personales y sociales
que marcan la vida, la depresion, se supera Yy acepta si se orienta de manera

adecuada y profesional.
3.10.- ¢ Considera dificil retomar su vida de una manera normal?

Jaret Pérez Gémez.-Puede ser un proceso facil o dificil retomar la vida de
manera normal, no es imposible, pero si es vital la terapia antes y después de la
cirugia, repito a nivel personal y de pareja, aqui es crucial el apoyo de la pareja.

Verodnica Oros Parra.-Todo depende en cédmo lo acepte pues algunas son
muy jévenes.

Pasante de enfermeria: Una de las responsabilidades de enfermeria es
ayudar a la paciente a su adecuada adaptacion en su medio ambiente, en este
aspecto a veces no todo esta en sus posibilidades, es entonces que la relacion
con otros profesionales de la salud debe complementar su trabajo para la atencion

integral de la paciente, asi se obtendra un mejor resultado.

Con mucho gusto han colaborado para la realizacion de esta investigacion,

proporcionando sus respuestas, segun su experiencia de trabajo.

En el siguiente anexo se plasma la percepcidon de pacientes que han sido

sometidas a histerectomia.

Anexo 4: lista de cotejo aplicada a diferentes pacientes

histerectomizadas del HNSS.

Con la variable a mayor conocimiento mejor prevencion se quiere
conocer si las pacientes tiene conocimiento sobre la cirugia a la que fueron

sometidas, fue aplicado a 20 pacientes.
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NO | Pregunta Si NO

1 ¢ Usted sabe que es la histerectomia? 85% 15%

2 ¢Conoce usted los riesgos sobre la | 80% 20%

histerectomia?

3 ¢ Tiene conocimiento porque se realiza la | 65% 45%

histerectomia?

En la primera pregunta el 85% de las pacientes contestaron conocer sobre
la cirugia de histerectomia el 5% dijo no conocer que es o que factores la
originan. la segunda pregunta de esta variable el 80% dijeron si conocer sobre los
riesgos y el 20% no, el 65% dijo si tener conocimiento del porque se realiza la

histerectomia y el 45% no lo tiene.

La pasante de enfermeria: La variable a mayor conocimiento mejor
prevencion, brinda como resultado que la mayoria de las mujeres que se tomaron
como muestra contestaron que conocen los riesgos, por lo tanto también saben
algunas causas de la histerectomia, el personal de enfermeria estd comprometido
a brindar informacién adecuada para una mejor prevencion y atencién a la mujer,

para que su orientacién sea adecuada y segura.

La variable atencion preventiva, menor riesgo, pretendiendo indagar i dentro de

las pacientes se tiene el habito de la prevencion.

¢Cree que las mujeres son ordenadas en
4 L . 10% | 25% 65%
su atencion ginecologica?

¢,Considera que nuestra poblacion es
o 70% | 20% 10%
5 afectada por esta cirugia?

¢ El porcentaje de mujeres con problemas
_ o _ 100% | 0% 0%
6 ginecoldgicos ha incrementado?

¢cLas mujeres con las que se relaciona
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7 acuden al médico? 70% 5% 25%

¢ Usted recibe atencion médica?

30% | 25% 45%

8
¢(Acude de manera constante a recibir
. 30% | 35% 35%
9 atencion adecuada?
¢ Es constante en sus visitas al médico?
10 15% | 45% 40%

¢Conoce mujeres intervenidas en esta
o 80% | 20% 0%
11 cirugia?

¢cLes ha sido dificil la aceptacion de la
. 50% | 15% 35%
12 cirugia?

En esta variable se concluye que el 10% de las mujeres que se les aplico la
lista de cotejo sobre el orden en su atencidon ginecoldgica dijeron que si la reciben,
el 25% dijo no y el 65% contesto que a veces, el 70% de la poblacién si es
afectada por la cirugia, el 20% no y el 10% dijo que a veces, el 100% afirmo que
las mujeres con problemas ginecologicos ha incrementado, un 30% si recibe
atencién médica, un 25% no y el 45% a veces, el 30% acude de manera constante
a recibir atencion adecuada, el 35% no y a veces el 35%, el 15% es constante en

sus visitas al médico, el 45 % no y el 40% contesto que a veces.

Un 80% afirmo que tiene conocimiento sobre mujeres que han sido
intervenidas, un 20% dijo que no, 50% dijo que si es dificil la aceptacion de esta
cirugia, el 15% contesto que no y el 35% dijo que a veces.

La pasante de Enfermeria: En la variable a atencién preventiva, menor
riesgo se muestra que si hay conocimiento sobre esta cirugia, pero el acudir a
recibir atencién médica no es constante, el personal de enfermeria colabora para
que este problema de salud que surge entre las mujeres sea en menor cantidad,
porque una de sus tareas es la prevencion, para que esta situacion tenga una

mayor atencion.
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Con la variable Consecuencias psicoldgicas se pretende conocer si
después de la histerectomia el entorno dela paciente le afecta para su vida

personal y familiar.

13 | ¢Les ha sido dificil la aceptacion 50% 15% 35%
de la cirugia?

14 | ¢sLa vida diaria ha tenido 40% 5% 55%
repercusiones?

15 | ¢Se han deprimido a causa de la 55% 10% 35%
histerectomia?

16 | ¢Su vida ha sufrido cambios con 40% 10% 50%
su pareja?

17 | ¢Su intervencién quirurgica le ha 35% 5% 60%

ocasionado dificultades?

18 | ¢Cree que afecta psicolégicamente 40% 5% 55%
a las mujeres que son

intervenidas?

19 | ¢Cree que esta cirugia causa 40% 5% 55%

problemas familiares?

20 | ¢ Como mujeres podemos hacer 100% 0% 0%

algo preventivo?

En la tercera variable sobre consecuencia psicolégicas se les pregunto si
era dificil la aceptacion de la cirugia, un 50% dijo que si, un 15% no mientras que
un 35% opina que a veces, 40% de las mujeres contesto que en su vida diaria si
han surgido repercusiones a causa de esta cirugia, un 5% no y el 55% comento
que a veces, un 55% presenta depresion a causa de la cirugia, 10% dijo que no
y 35% su respuesta fue que a veces, el 40% afirmo que tiene problemas con su
pareja, 10% no ha sufrido cambios y un 50% dice que a veces, la cirugia si ha
ocasionado dificultades con su pareja 35%, mientras que 5% dice que no, 60%

considera que a veces.
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La afectacion psicologica es positiva en un 40%, negativa un 5% y para el
55% a veces, 40% considera que si hay problemas familiares posteriores a la
cirugia, 5% dijo que no hay problemas, 55% considera que si surgen problemas
dentro de la familia, El 100% de las mujeres afirma que si se puede hacer algo

preventivo.

Pasante de enfermeria: Las respuestas referentes a esta variable en
cuanto a la afectacion psicologica, arrojan como resultado que si hay problemas
en lo referente a esta area, cada mujer que es intervenida vive una situacién
personal un poco dificil, el trabajo de la enfermera es brindar orientacion y
atencion con otros profesionales, competentes para lograr una aceptacion

personal y social.

La respuesta obtenida en las variables aplicadas, muestran como resultado
que efectivamente si hay consecuencias tanto fisicas como psicolégicas en las
mujeres que son intervenidas en histerectomia, solo que en algunas ocasiones por
falta de recursos econémicos no se puede llevar una atencion psicolégica que
ayude a superar y aceptar la situacion, por ello mismo se acostumbran a vivir de

acuerdo a su cultura y a su situacion familiar.
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CONCLUSIONES

La elaboracion del trabajo considero ha sido de mucho esfuerzo, cada una
de las respuestas aun por simples que parezcan, es el aporte de personas que
han estado de cerca con esta situacion que ha marcado la vida de mujeres de
todos los niveles, los problemas ginecoldgicos no toman en cuenta situacién social
0 econdmica, sino que el organismo reacciona a varias situaciones de una u otra
forma pero que al final de cuentas, tiene repercusiones tanto simples como

graves, todo depende del tiempo con el que se atienda.

Las personas que colaboraron para la investigacion fueron respetuosas y
con buena disposicion brindaron sus aportes, de acuerdo a su desempefio en la
atencion a la salud, y a su experiencia como profesionales, en la entrevista con los
meédicos si se presentd el detalle del tiempo, por el hecho de que su tiempo es
limitado, no pudo realizarse a la hora que se habia quedado, en lo demas fueron
participativos y disponibles para aportar sus conocimientos y experiencia.

En cuanto a las mujeres que se les pidid colabora con la lista de cotejo,
concluyo que hace falta difundir informacion sobre el tema, los riesgos que se
implican si no hay una atencion médica u orientacidn ginecoldgica, se pueden

prevenir problemas de salud a tiempo.

En este aspecto a la mujer le cuesta realizarse revisiones, tal vez por el

medio social donde se desenvuelve, o simplemente por decidia.

El trabajo de la enfermera es amplio y necesita llevarse a cabo como es; es
por ello que su preparacion profesional debe ser de calidad y actualizado, para
responder a las necesidades de la sociedad que cada vez son mas y se tornan un

cuanto dificil si no se esta preparado en el campo competente.

La investigacién fue satisfactoria porque se obtuvieron conocimientos
basicos y necesarios para poder brindar una mejor atencién integral a cada

persona que presente alguna situacidon de este tipo y que a veces pasan



desapercibidos, y que mucho mejor si esto se puede prevenir para no llegar a

problemas mayores.

El trabajo de enfermeria se desempefia desde la prevencion asi que el
trabajo es abundante porque la poblacion no tiene la cultura de prevenir y es
necesario intervenir para que se lleve a cabo, cada familia deberia llevar un

proceso de atencion y prevencidn en la salud.
Para lo cual se propone lo siguiente:

1. Por parte del hospital, en el area de enfermeria, elaborar un
programa de promocion y atencion preventiva a la mujer que asiste a
consulta en esta unidad de atencidn medica

2. Promover la técnica via laparoscopica para realizar la histerectomia,
para lo cual se debe, entrenar y capacitar al equipo de salud que
realiza este procedimiento quirurgico y asi tratar de disminuir las
complicaciones, el tiempo de estancia hospitalaria y recuperacion
satisfactoria.

3. Si en el hospital la via de abordaje quirurgico es la abdominal y
vaginal, se deben actualizar y mejorar anualmente los protocolos y
normas asistenciales sobre histerectomia. Ademas reforzar la
destreza quirurgica del ginecélogo y su conocimiento sobre la técnica
quirurgica en los médicos que se estan formando.

4. Reforzar los cuidados post operatorios que deben de tener las
pacientes, normas de aseo, nutricion y principalmente ensefiarles a
identificar signos y sintomas adversos dependientes del
procedimiento quirdrgico, para evitar complicaciones mediatas e
inmediatas.

5. Orientar a la mujer post operada para que acepte llevar un proceso
de acompafiamiento, el cual le permita obtener un mejor resultado,

en su persona y asi llevar una mejor calidad de vida.



Es de suma importancia el desempeno laboral de cada miembro de la
institucion de una manera mas cercana le compete al personal de enfermeria
trabajar porque esto se lleve a cabo con calidad, respondiendo a las exigencias

que dia a dia se presentan, brindando una atencién integral.



GLOSARIO

Abdominoplastia: intervencion quirurgica para reducir el exceso de grasa y piel

del abdomen y, por tanto, mejorar el contorno de la cintura.

Coridnica: Células procedentes del embrion que forman una capa o membrana

que rodea al nuevo ser.

(E1) Estrona

(E2) Estradiol

(E3) Estriol

(TRH) Terapia de Reemplazo Hormonal
FH Hormona Foliculo estimulante

Histerectomizada: Mujer que ha sido intervenida quirdrgicamente en

histerectomia.
Leiomioma: Término técnico que significa tumor fibroide.
LH Hormona Luteinizante

Ligamentos: Banda de tejido que puede estirarse y que sostiene otras partes del

cuerpo.
Ooforectomia: Extraccion de un ovario.
Ovocito: Es la célula germinal femenina.

Pfannenstiel: Incisién transversal arqueada de convexidad inferior y concavidad
superior, practicada justo por encima de la sinfisis pubica y que se extiende
lateralmente mas alla del borde lateral de los musculos rectos anteriores a ambos

lados a partir de la linea media.



Queratinizado: Proceso natural por el que las células epiteliales de la piel

expuestas al medio ambiente pierden su humedad y se convierten en tejido
Trofoblasticas, Enfermedades o alteraciones proliferativas del trofoblasto.

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

que movilizan a los 6vulos 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.
Vaginovulvares: referente a lo que abarca la vagina y la vulva

Vasocongestion: inflamacion de los tejidos corporales causados por el aumento

de flujo sanguineo vascular y un aumento localizado de la presién arterial.

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

que se almacena la orina antes de eliminarse del cuerpo.
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ANEXOS



ANEXO 1: Ginecélogo

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra

Senora de la Salud

Incorporada a la Universidad Autonoma de México (UNAM)

Morelia, Michoacan.

Licenciatura en Enfermedad y Obstetricia (LEO)

Séptimo Semestre

“Seminario de Tesis”

Hospital de Nuestra Sefnora de la Salud

Medico Ginecdlogo

Guion de entrevista

Objetivo: Determinar la incidencia y causas por las cuales las mujeres son

intervenidas quirurgicamente en histerectomia con mas frecuencia.

Datos de identificacion

Nombre:

Ocupacion

Edad:




Guion de entrevista

1.- ¢Cual considera usted que es la causa mas comun para realizar la
histerectomia?

2.- 4 Cuando se necesita realizar la histerectomia total?
3.- ¢,Cuales son las consecuencias fisicas?

4.- ¢Cual de las técnicas de histerectomia considera usted es la mejor o

con menor riesgo?
5.- ¢ La vida de la histerectomizada es totalmente normal?

6.- ¢ Cuanto tiempo después de la histerectomia puede reintegrarse a su
actividad laboral o actividad rutinaria?

7.- ¢ Cuadles son los beneficios de la histerectomia?
8.- ¢ Qué tan frecuente es este tipo de cirugia?
9.- 4 A qué considera usted que se deba el aumento de esta cirugia?

10.- ¢ Todas requieren posteriormente de tratamiento hormonal ?

Agradezco su fina atencion.

Nombre del aplicador

Lugar y fecha




ANEXO 2: Enfermeria

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefora de
la Salud

Incorporada a la universidad auténoma de México (UNAM) Morelia

Michoacan.

Licenciatura en Enfermedad y Obstetricia

Séptimo Semestre

Seminario de Tesis

Hospital de Nuestra Sefnora de la Salud

Personal de Enfermeria

Guion de Entrevista

Objetivo: ldentificar las causas por las cuales las mujeres no asisten a

visitas médicas de prevencién a la salud.

Datos de identificacion

Nombre:

Cargo:

Edad:




1.- ¢Cual de las técnicas de histerectomia considera usted es la mejor o

con menor riesgo?

2.- ¢Debe tener algun tipo de preparacion el procedimiento de

histerectomia?

3.- ¢Cuanto tiempo después de la histerectomia puede reintegrarse a su

actividad laboral o actividad rutinaria?
4.- 4 Qué riesgos implica para la paciente esta cirugia?
5.- ¢ Cuales son los beneficios de la histerectomia?
6.- ¢, Su adaptacion al entorno social es afectado?

7.- ¢ En qué aspectos puede cambiar la vida de una mujer si se le extrae el
utero?

8.- ¢ Necesitan atencion psicologica?
9.- ¢Qué tipo de afectacidn es mas frecuente?

10.- ¢ Todas requieren posteriormente de tratamiento hormonal?



ANEXO 3: Especialista en Psicologia

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora
de la Salud

Incorporada a la universidad auténoma de México (UNAM) Morelia

Michoacan.

Licenciatura en Enfermedad y Obstetricia

Séptimo Semestre

Seminario de Tesis

Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

Psicologia

Guion de Entrevista

Objetivo: ldentificar las causas por las cuales las mujeres no asisten a

visitas médicas de prevencion a la salud.

Datos de identificacion

Nombre:

Cargo:

Edad:




1.- ¢Considera dificil la vida de una mujer que ha perdido su aparato

reproductor?
2.- ; De qué manera su adaptacion al entorno social es afectado?
3.- ¢,Su vida de pareja es o mismo o surgen problemas?
4 .- ;Cuales pueden ser las repercusiones en su desempefio laboral?

5.- ¢Con qué frecuencia deben acudir a revision médica o psicologica

posteriormente?

6.- ¢ En qué aspectos puede cambiar la vida de una mujer si se le extrae el

utero?
7.- ;Considera que necesitan atencion psicologica?
8.- ¢ Como influye esto en su personalidad?
9.- 4 Puede llegar a generar una fuerte depresion?

10.- ¢ Considera dificil retomar su vida de una manera normal?



ANEXO 4: Mujeres Histerectomizadas

Escuela de Enfermeria del Hospital de Nuestra Sefiora
de la Salud

Incorporada a la universidad auténoma de México (UNAM) Morelia

Michoacan.

Licenciatura en Enfermedad y Obstetricia

Séptimo Semestre

Seminario de Tesis

Hospital de Nuestra Sefora de la Salud

Lista de Cotejo

Objetivo: ldentificar las causas por las cuales las mujeres no asisten a

visitas médicas de prevencién a la salud.

Indicaciones: marcar con una “X” segun la pregunta.

Datos de identificacion

Nombre:

Edad:




Lista de Cotejo

Pregunta A
No. Sl NO
veces
¢ Usted sabe que es la histerectomia?
1
¢;Conoce usted los riesgos sobre la
2 histerectomia?
¢ Tiene conocimiento porque se realiza la
3 histerectomia?
¢ Cree que las mujeres son ordenadas en su
4 atencion ginecologica?
¢Considera que nuestra poblacion es
5 afectada por esta cirugia?
¢ El porcentaje de mujeres con problemas
6 ginecoldgicos a incrementado?
¢Las mujeres con las que se relaciona
7 acuden al médico?
¢ Usted recibe atencién médica?
8
¢(Acude de manera constante a recibir
9 atencion adecuada?
¢ Es constante en sus visitas al médico?
10
¢ Previene su salud?
11
¢;Conoce mujeres intervenidas en esta
12 cirugia?
¢(Les ha sido dificil la aceptacion de la
13 cirugia?




¢La vida diaria tiene repercusiones?

14

¢Se  han  deprimido a causa de la
15 histerectomia?

¢,Su vida ha sufrido cambios con su pareja?
16

¢ Su intervencidn quirurgica le ha ocasionado
17 dificultades?

¢Cree que afecta psicologicamente a las
18 mujeres que son intervenidas?

¢Cree que esta cirugia causa problemas
19 familiares?

¢Como mujeres podemos hacer algo
20 preventivo?

Agradezco su fina atencion.

Nombre del aplicador

Lugar y fecha
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