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RESUMEN

La histerectomia es un procedimiento quirdrgico que consiste en extirpar el
Gtero, ocupando el segundo lugar después de la cesarea en mujeres en edad
fértil. Por lo que el objetivo de nuestra investigacion es Determinar los factores
que influyen, en la histerectomia total en mujeres en edad fértil de 30 afios,
que acuden a hospital Dr. Alfredo G. Paulson, ciudad de Guayaquil, Octubre
2018 — Abril 2019. Se utilizo la investigacion de método cuantitativa, de tipo
descriptivo, corte transversal utilizando métodos analiticos en un tiempo
determinado, aplicado en la poblacién de estudio tuvo una muestra de 62
mujeres, mediante la encuesta directa previa a la firma de un consentimiento
informado autorizado por los sujetos de investigacion. Mediante la
interpretaciones de los cuadros estadisticos los resultados fueron, en cuanto
a algun familiar de la paciente que haya sido sometido a una intervencion
quirdrgica manifestaron que Sl el 85% mientras que No el 15%. En cuanto al
control a los chequeos ginecoldgicos y examen de Papanicolaou realizan 1
vez al afio el 30%, 2 veces al afio el 8%, el 40% cada 2 afos, cada 5 afios el
20% Las enfermedades o patologias que conllevan a una histerectomia total
miomas uterinos el 60%, hemorragias el 15%. En conclusion, se evidencio
que los factores que influyen una histerectomia total son la ausencia de
controles ginecoldgicos, presentaron problemas de miomas uterinos siendo
esto el 60% de la poblacién de estudio lo cual fue motivo principal lo que las

llevo a la histerectomia total.

PALABRAS CLAVES: Histerectomia, Factores, mujeres en edad fértil.
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ABSTRACT

Hysterectomy is a surgical procedure that involves removing the uterus,
taking second place after cesarean in women of childbearing age. So the
objective of our research is to determine the factors that influence, in total
hysterectomy in women of childbearing age of 30 years, who come to Dr.
Alfredo G. Paulson Hospital, city of Guayaquil, October 2018 - April 2019. used
quantitative method research, descriptive type, cross section using analytical
methods in a given time, applied in the study population had a sample of 62
women, by direct survey prior to signing an informed consent authorized by
the subjects research. By means of the interpretations of the statistical tables
the results were, as far as a family member of the patient that has been
submitted to a surgical intervention, they stated that yes the 85% while not the
15%. Regarding the control of gynecological check-ups and Papanicolaou
exam, they perform 30% a year, twice a year 8%, 40% every 2 years, every 5
years 20% Diseases or pathologies that lead to a total hysterectomy uterine
fibroids 60%, hemorrhages 15%. In conclusion, it was evidenced that the
factors that influence a total hysterectomy are the absence of gynecological
controls, presented problems of uterine fibroids, this being 60% of the study

population which was the main reason that led to total hysterectomy.

KEY WORDS: Hysterectomy, factors, women of childbearing age
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INTRODUCCION

La histerectomia es la segunda intervencién quirargica mas comun e
importante en mujeres en edad fértil. Es un procedimiento quirdrgico
planificado por el cual se extrae el Utero, pero también puede ser un
tratamiento de urgencia por alguna situacion especifica que ponga en peligro
la vida de la mujer. Los clasicos ejemplos lo constituyen ciertas condiciones
traumaticas que pueden producir una hemorragia y que a la vez se la puede

controlar a través de este procedimiento (Garcia & Gonzélez, 2013).

Cada afio un gran numero de mujeres se ve enfrentada a la extraccion del
Utero, siendo la histerectomia una de las cirugias mas frecuentes después de
la ceséarea. La decision de extraerse el Utero es tomada por la mujer tras un
largo periodo con sintomas ginecolégicos, pudiendo incluso transformarse en
la dltima opcidén terapéutica. Para la mujer histerectomizada, la cirugia
conlleva una experiencia multidimensional, cuyos efectos evolucionan a lo
largo del tiempo. El Utero ha sido descrito como un simbolo de feminidad,
sexualidad, reproduccion y maternidad, por lo que la extraccion del érgano
determina una serie de significados para la mujer. El significado que la mujer
otorgue puede influir directamente en el proceso de toma de decision de
someterse a esta cirugia. Un sentido positivo 0 negativo sobre esta cirugia
puede representar que la mujer acceda tempranamente o retrase el

procedimiento (Urrutia, y otros, 2013).

Es por ello que el presente trabajo investigativo se realizaré en las mujeres
en edad fértil de 30 afios que acuden al hospital Dr. Alfredo G. Paulson de la
ciudad de Guayaquil, permitiendo determinar los factores que influyen en la
histerectomia con el propésito de contribuir al conocimiento y sensibilizaciéon
respecto al significado que tienen las mujeres que se someten a este

procedimiento.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA

1.1. MARCO CONTEXTUAL

1.1.2. CONTEXTO INTERNACIONAL

Si en investigaciones a nivel mundial el indice de histerectomia totales a
mujeres jovenes que un se encentran en su edad fértil se ha ido incrementado
en Europa el 45%, también pueden ser las concepciones erréneas de las
pacientes acerca de la histerectomia total, segin los especialistas mas
preeminentes de los EE.UU. (Andrade, 2015) durante los ultimos 25 afios
multiples factores han modificado la frecuencia con la que se hace
histerectomia. Dentro de las estadisticas establecidas en un 35% en Estados
Unidos, esta cirugia son realizadas en mujeres que aun se encuentran en
edad fértil, mucha de estas en un 15% no fueron madres, el 10% de estas
cirugias fueron las causa de la ausencia de asistencia a controles
ginecoldgicos por lo cual patologias, complicaciones fueron las determinantes
para la histerectomia, y el 5% restante asociados a un pre cancer. Mientras
gue en paises Europeos el porcentaje se encuentra entre los 25% de mujeres

gue son sometida a esta cirugia en rangos de edades de 20 a 35 afios.

Los cambios ocurridos en la era de la atencion administrada han
intensificado el debate en cuanto a las indicaciones clinicas del procedimiento
quirdrgico. Numerosos autores han intentado ubicar en una perspectiva

clinica adecuada éstas diversas influencias.
1.1.3. CONTEXTO NACIONAL

La histerectomia es una de las cirugias ginecoldgicas electivas mas
comunes, 65% se efectian en el grupo de edad reproductiva, alrededor del
30% en mujeres peri menopausica y el resto en mayores de 65 afios. La
indicacion mas frecuente a través de la via abdominal es la leiomiomatosis,

mientras que por via vaginal es el prolapso uterino, la causa mas frecuente



para realizar histerectomia, es el Utero miomatosis, en un 70.38%; el abordaje

quirargico fue realizado por via abdominal en un 84.46%.

Segun, Ministerio de Salud Publica (MSP, 2015) “El indice de histerectomia
cada dia crece en edades comprendidas de los 25 a 30 afios, se considera

gue muchos en los factores que influyen en mujeres jévenes”

Uno de los factores que indican que este indice se ha elevado durante los
Ultimos tiempos es la falta de importancia en el cuidado en las visitas
ginecolégica de las pacientes el acudir periédicamente a los estudios,
examenes con el cual se puede evidenciar a tiempo cualquier anomalia o
dificultad que culminan en una intervencidon quirdrgica como es la

histerectomia total.
1.1.4. CONTEXTO REGIONAL

En laregion costa el indice d histerectomia durante los ultimos 5 afios sigue
incrementdndose dia a dia con un porcentaje del 25% mientras que en la
sierra el porcentaje de incumplimiento en la visita ginecolégica muchas
mujeres desisten en la atencidbn médica, sigue incrementandose hasta un
45%, simplemente porque no quieren, no desea, o simplemente acuden una
sola vez. Muchos son los factores que influyen en la determinacion para
concluir en una cirugia como lo es la histerectomia es importante que las
mujeres de edad fértil acudan al ginecolégico frecuentemente las veces que
necesiten, no dejar que muchas patologias se presenten solo por no acudir a
las visitas médicas. Ministerio de Salud Publica (MSP, 2014)

En los ultimos diez afos el incremento de histerectomia total en pacientes
en edad feértil hasta los 30 afios se ha incrementado en un 40%, cifras que
fueron evaluadas en Solca, en donde el cancer de cuello uterino fue el
indicante principal para que se desarrolle este proceso, seguido del papiloma

humano, y la miomatosis uterina.



1.1.5. CONTEXTO LOCAL Y/O INSTITUCIONAL

La histerectomia es el procedimiento quirargico mas frecuente en cirugia
ginecoldgica. La mejora en la morbimortalidad y en la técnica ha propiciado
que las tasas de histerectomias exitosas se hayan incrementado en los
ultimos afos. En la patologia benigna se practica no sélo como solucién
terapéutica, sino también social, tratandose de conseguir una mejor calidad
de vida en la mujer en la institucion donde se desarrolla la investigacion los

Gltimos 5 afos se ha visto incrementado en un 40%.

En Guayaquil, en el Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson este tipo de
intervencién es muy comun, es verdad que mejora la calidad de vida de la
mujer que se encuentra con un padecimiento benigno en edad fértil, La
principal causa de histerectomia fue la miomatosis uterina con 70.38% vy la

via abdominal la méas utilizada en el 84.46%.
1.2. SITUACION PROBLEMATICA

En el servicio de ginecologia del Hospital de la Mujer Dr. Alfredo G. Paulson
de la ciudad de Guayaquil, provincia del Guayas se registra un incremento de
casos de pacientes con patologias como miomatosis, cancer del utero, aborto
incompleto, cancer de endometrio, entre otras que requieren de una

intervencidn quirdrgica para controlar y precautelar la salud de la paciente.

La histerectomia constituye uno de los tratamientos mas extremos e
irreversibles por cuanto conlleva efectos de caracter fisico, psicolégico y
socioecondmico. Entre los factores asociados a este procedimiento se hallan
el desconocimiento de la enfermedad, la vergiienza al asistir al control médico
ginecoldgico, la escasa adherencia a tratamientos en complicaciones

menores que pueden desencadenar en cuadros ginecoldgicos mayores.



1.3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2014) “La Histerectomia
total se realiza por diversos factores, causas ya sea por prevencion o por
patologia ya asentadas”, en las cuales se debe al retiro del 6rgano reproductor
y Sus anexos para precautelar la vida de la paciente, esta se realiza a través
de una intervencion quirargicas que conlleva muchos cambios de acuerdo a

la edad de la paciente.

La histerectomia es la operacién ginecolégica mas comun. No se realiza
s6lo para la enfermedad maligna, sino también para muchas condiciones
benignas; por lo que sea cual sea el método utilizado (abdominal, vaginal,
laparoscopica), sigue siendo el estandar dorado. 95% de las histerectomias
se realizan por razones benignas, tales como: fibromas, hiperplasia del
endometrio, adenomatosis, prolapso uterino, hemorragia uterina disfuncional,

y la neoplasia intraepitelial cervical (Alcalzar, 2015)

Las principales complicaciones de la histerectomia, como infeccion,
hemorragia, lesion de 6rganos adyacentes, episodios que amenazan la vida
de la paciente, hospitalizacion y mortalidad, se presentan tanto para la
variedad abdominal como vaginal. Entre las que se describen: infecciones de
cupula vaginal, pélvicas o de pared abdominal, urinarias, neumonias; lesiones
vesicales, fistulas vesicovaginales, lesiones uretrales e intestinales, etc. La
morbimortalidad de la histerectomia abdominal y vaginal hay que tenerla
presente porque siempre existira; siendo uno de los objetivos en la atencion

de salud evitarla o disminuirla. (Adur & Dalley , 2015).

En los ultimos tiempos el indice de este tipo de cirugia ha crecido entre
rangos de edades comprendidas de 20 a 30 afios se mantienen en el 20%
mientras que entre edades comprendida de 40 a 60 afios se encuentran en el
15%. La aceptacion al nuevo cambio de vida, debe ir acompafiado del apoyo
emocional constante tanto en las indicaciones que el rol de enfermeria
aplicara e incrementado junto con el apoyo de sus familiares mas cercanos,
asi podra superar cualquier otro cambio hormonal o depresion que se

presentara en poco tiempo de su operacion. (Inen, 2016).



1.3.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cuales son los factores influyentes que conllevan a una histerectomia
total en mujeres en edad fértil de 30 afios, que acuden al Hospital Dr. Alfredo
G. Paulson, ciudad de Guayaquil, Octubre 2018-Abril 20197

1.3.2. PROBLEMAS DERIVADOS

¢,Cuales son las patologias mas frecuentes que llevaron a una

histerectomia total en mujeres en edad fértil de 30 afios?

¢,Cuales son los factores de riesgos que inciden en la histerectomia total

en mujeres en edad fértil de 30 afios?

¢, Como se puede mejorar el manejo de las complicaciones en mujeres con

histerectomia total?
1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA
Objeto de estudio: Mujeres de 30 afios
Campo de investigacion: Histerectomia total quirdrgico
Lugar: Guayaquil, Guayas, Ecuador
Area: Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson
Linea de investigacion: Pregrado

Sublinea de investigacion: Prevencion quirdrgica



1.5. JUSTIFICACION

La importancia de este trabajo radica en que es un tema que no cuenta con
mucho abordaje investigativo al respecto, por lo tanto, pretende ser un aporte
esencial de estudio para profesionales de la salud. El tema presenta novedad
cientifica considerando que los antecedentes datan de la combinacion de

otras variables.

La accesibilidad para la realizacion del trabajo de campo ha sido posible al
encontrarse ubicado en un sector urbano de la ciudad, facilitando el traslado
del material investigativo. Los recursos econdémicos han sido de caracter

personal.

Los beneficiados del analisis son las pacientes del Hospital Alfredo Paulson
que se han realizado una histerectomia durante el periodo octubre 2018-abril
2019 , mismas que al contar con los resultados y conclusiones del trabajo se
puede orientar una propuesta que proporcione informacion sobre la manera
mas adecuada para manejar las complicaciones; y esto repercuta en la

calidad de vida.

Ha sido factible por cuanto se ha contado con la autorizacion de la
Direccion del Hospital, brindando todas las facilidades y la poblacion de
estudio ha manifestado su deseo de colaboracion firmando el consentimiento

informado.

Entre los estresores que suelen aparecer en la vida de muchas personas,
pueden mencionarse los procesos quirdrgicos para salvar su vida o mejorar
la calidad de la misma deben someterse en este caso la histerotomia total, es
la extraccion del érgano matriz de la mujer el Utero, ovarios y trompas de
Falopio, estas cirugias suelen ser muy comunes en avanzada edad, mas no
a temprana edad lo cual influye en las pacientes en las cuales aun no son
madres, al asumir los cambios hormonales sin tener nocién de lo que van a

experimental. (Andrade, 2015)



Resulta necesario recalcar que el conocer los factores de riesgo que
influyen en la histerectomia permite plantear abordajes clinicos oportunos y
evitar que se recurra a este procedimiento irreversible, mismo que ademas
requiere de inversidn econdémica, puede conllevar efectos en el estado
emocional entre ellos principalmente cuadros de ansiedad y depresion,
dificultades de adaptacion al este nuevo cambio, repercusiones familiares,

entre otras.

Se basada en los factores que influyen a una histerectomia total en edad
fértil, a los cuidados posteriores a la intervencién quirdrgica, la aceptacién al
nuevo estilo vida, los cambios y a experimentar una menopausia a temprana
edad, he aqui la intervencion del profesional de enfermeria debera poner en
accion todos aquellos conocimientos adquiridos, siendo su funcion principal

el bienestar del paciente.



1.6. OBJETIVOS

1.6.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores que influyen, en la histerectomia total en mujeres
en edad fértil de 30 afios, que acuden a hospital Dr. Alfredo G. Paulson, ciudad
de Guayaquil, Octubre 2018 — Abril 2019.

1.6.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar las patologias mas frecuentes que llevaron a una histerectomia

total en mujeres en edad feértil de 30afos.

Establecer los factores de riesgo que inciden en la histerectomia total en

mujeres en edad fértil de 30 afios.

Disefiar una propuesta para mejorar el manejo de las complicaciones en

mujeres con histerectomia total.



CAPITULO I

2. MARCO TEORICO
2.1. MARCO TEORICO
HISTERECTOMIA

Se define como histerectomia a la intervencion quirdrgica realizada por el
médico cirujano, consiste en la extirpacion del érgano matriz de la mujer que
es el utero, porque llegar a la sacar la matriz de la mujer, esto puede ser por
diversas causas y patologias que llegaran como diagnostico previo a la

programacion de esta cirugia.

La histerectomia total es una cirugia preventiva para el cancer,
tumoraciones, de cualquier cerpa (célula cancerigena, tipo de cancer) del
atero en la mujer. Esta consiste en que el médico cirujano extrae el utero el
organo matriz de la mujer y los ligamentos que la ayudan a sostener en la
pelvis. En la realizacién de esta cirugia también se extirpa el cuello uterino
junto con alrededor de tres a cinco centimetros (una a dos pulgadas) del
interior de la vagina en torno al cuello uterino. Como se dice anteriormente es
una cirugia para prevenir cualquier patologia benigna mejorar el estilo de vida

y también una maligna a futuro en la mujer. (Macaguay, 2015)

Después de extraer el cuello uterino, el cirujano sutura la vagina en la parte
superior. Durante la cicatrizacion, algo de fluido suele supurar de la vagina.
La parte superior de ésta pronto se cierra y el tejido cicatrizado se convierte
en un tubo cerrado. Contrario a lo que muchas mujeres temen, la vagina no

se convierte en un tinel abierto en la pelvis.
TIPOS DE HISTERECTOMIA
Existen diversos tipos de histerectomia:

Histerectomia parcial. Se extirpa el Gtero pero se deja el cuello del utero

(el cérvix), la zona que se encuentra al fondo de la vagina.



Histerectomia total. Se extirpa todo el Utero, incluido el cuello uterino.

Histerectomia radical. Se extirpa, ademas del atero (incluido el cuello
uterino), la parte superior de la vagina y parte de los tejidos que se encuentran
a los lados del cuello uterino. La histerectomia radical se suele realizar en

casos de cancer.

Como se dice anteriormente en el detalle de como se realiza la cirugia vale
la redundancia, es una cirugia preventora de cualquier tipo de patologia
maligna que llegase afectar la vida de la paciente que la necesita. Como por
ejemplo el cancer utero, cuello, tumoraciones Uteros mixomatosis, siempre y
cuando este diagnéstico se realiza a tiempo que no pueda comprometer la

salud de la paciente (Orgaz, 2015)

La edad estipulada para la realizacién de esta intervencion quirurgica,
cientificamente no esta descrita porque, la cirugia se realizara a la paciente

gue la amerite ya sea por la patologia, o por casos de emergencias medicas.

Aunque si hay casos que se ha realizado este tipo de intervencién
quirargica en mujeres en un rango de edad de 20 afios sin tener hijos, son
poco casos para salvar muchas veces la vida de la paciente, en estos casos
se requirié tratamientos psicolégicos para el bienestar de la paciente que se

intervino a temprana edad.

Si una mujer es menor de 30 afios, el cirujano a menudo procurara dejar
uno de los ovarios (o parte de uno) durante la histerectomia. Incluso uno solo
de los ovarios puede producir suficientes hormonas con lo cual puede evitarse
gue una mujer tenga una menopausia prematura. Tras una histerectomia, una
mujer no tendrd menstruaciones ni podra sostener un embarazo debido a que
su utero ha sido extraido. Si una mujer entre 20 y 50 afios de edad se somete
a cirugia, los médicos sopesan los beneficios de extirpar ambos ovarios para
evitar el cancer ovarico contra el costo de provocar una menopausia temprana
de forma repentina. Las mujeres deben hablar sobre estas alternativas con su
médico antes de la cirugia. (Inen, 2016)
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Muchos centros de tratamiento contra el cancer cuentan con programas de
salud sexual donde profesionales médicos de la sexualidad (ginecologos y
sexo terapeutas) pueden ayudar a las mujeres con cualquier inquietud que
tengan. (Orgaz, 2015)

Ademas, las mujeres pueden hablar con otras mujeres antes de la cirugia,
para que puedan conversar de sus inquietudes sobre como la operacion
afectara su funcion sexual. Un cirujano por lo general extirpa ambos ovarios
en mujeres mayores de 50 afios que son sometidas a esta cirugia. Determinar

los factores de riesgos emocionales y hormonales de la paciente.

FACTORES PREDISPONENTES QUE CONLLEVAN A UNA
HISTERECTOMIA TOTAL EN EDAD FERTIL.

Una de las razones mas frecuentes es la presencia de fibromas,
crecimientos benignos del Utero que pueden ocasionar problemas. Mas del
30 por ciento de la histerectomia, que se realiza en estados unidos tiene por
objeto extirpar fiboromas uterinos. Otros motivos por los cuales extirpan

quirdrgicamente el Gtero son endometriosis y prolapso del Gtero.

Los sintomas que llevan a contemplar la posibilidad de someterse a una
histerectomia son muchos pero entre ellos estdn sensacion constante de
pesadez e hinchazon, problemas del tracto urinario o incontinencia, periodos
menstruales inusuales largos y abundantes, hinchazon inusual de la region
abdominal, infertilidad. (Phyllis, 2000)

Factores de riesgo edad y paridad. El riesgo de miomatosis uterina
incrementa con la menarca temprana. En las mujeres postmenopausicas el
riesgo disminuye 70 a 90%. En las primiparas el riesgo disminuye hasta 20 a

50%, y entre mas hijos hayan tenido es mucho menor.

Etnicidad. Son mas comunes en mujeres de raza negra en las que se
encuentra entre tres y nueve veces mas frecuentemente que en las de raza
blanca; adicionalmente, en ellas tienen un ritmo de crecimiento mas

acelerado.
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Uso de anticonceptivos orales: Parecen no tener una relacion definitiva,
pero en algunos estudios hay una relacion inversa entre los anticonceptivos

orales y el riesgo de desarrollar miomatosis uterina.

Terapia de reemplazo hormonal: Para la mayoria de las mujeres con
miomatosis uterina, la terapia hormonal no estimula el crecimiento uterino. Si
el Gtero crece, se relaciona mas bien con la dosis de progesterona. Las
mujeres con miomas preexistentes no presentan regresion de los miomas
como se esperaria en la menopausia, y ocasionalmente estos miomas pueden

crecer.

Factores hormonales enddgenos: La menarca temprana (< 10 afos) se
ha visto que incrementa en el riesgo relativo de desarrollar miomas.
Generalmente, los miomas son poco humerosos y de menor tamafo en los
especimenes de histerectomias de las mujeres postmenopausicas cuando los

niveles estrogénicos son bajos.

Peso: La obesidad incrementa la conversién de los androgenos adrenales
a estrona y disminuye la globulina fijadora de hormonas sexuales, por lo que
en mujeres con indice de masa corporal (IMC) mayor a 30 este riesgo es

mayor.

Dieta: Existe poca evidencia de la asociacion con la dieta, pero se ha
reportado en la literatura que las carnes rojas y el jamon incrementan la

incidencia, mientras que los vegetales verdes la disminuyen.

Ejercicio: Las atletas tienen 40% menos de riesgo comparado con las
mujeres sedentarias. No esta claro el porqué de esta diferencia, si es por los
efectos del ejercicio o las bajas tasas de conversion de andrégenos a

estrogeno debido al indice de masa corporal (IMC).

Historia familiar: Los familiares de primer grado de pacientes con
miomatosis tienen 2.5 veces mas riesgo de presentar miomatosis uterina que

aquellos que no tienen historia familiar.
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Embarazo: Se ha sugerido que los altos niveles de esteroides sexuales
asociados al embarazo comunmente causan crecimiento de los miomas
uterinos, asi como su sintomatologia. De hecho, los miomas comparten
ciertas caracteristicas del miometrio normal durante el embarazo, como el
incremento en la produccién de matriz extracelular y la expresion aumentada
de los receptores para péptidos y hormonas esteroideas. Estos se presentan

en 1.4 a 8.6% de los embarazos.

Lesion del tejido: Es posible que la formacion del mioma sea una
respuesta a la lesion, parecido a una placa aterosclerética que se forma en

respuesta a la hipoxia del musculo arterial.

La hipoxia de las células miometriales durante la menstruacion puede
promover la transformacion de los mocitos normales y la subsecuente

formacion de los miomas.

Tabaquismo: El tabaquismo disminuye el riesgo de desarrollar miomas
uterinos debido a la disminucion de la conversion de andrégenos a estrona,
secundaria a la inhibicion de la aromatasa por la nicotina, asi como el
incremento de 2-hidroxilacion del estradiol, o la estimulacién de los altos

niveles de la globulina fijadoras de hormonas sexuales.
ENFERMEDADES MAS COMUNES DE LA MUJER

Dentro de las varias enfermedades mas comunes en la mujer citaremos las
gue tienen mayor indice de porcentajes que aumentado en estos ultimos 10
afos, dentro de estas enfermedades citaremos las principales, y las que se
encuentran mas cercanas a nuestra investigacion realizada, estas

enfermedades son:

e Cancer de cuello uterino
e Cancer de endometrio

e Cancer de ovarios

e Endometriosis

e Anexitis

13



e Tumores uterinos.

e Vaginitis

Asi casi todas las citadas con llevan a una cirugia a la paciente que este
presentando la patologia, muchas veces de manera pre ventora que por no
dar importancia a las visitas con el ginecélogo pueden ser muy riesgosas para
su vida ya que si no son detectadas a tiempo la complicacion puede ser muy

grave e irreversible.

COMPLICACIONES GINECOLOGICAS, QUE CONJUNTAMENTE
TERMINAN EN HISTERECTOMIA

Las complicaciones pueden ser variables desde una patologia ya asentada
que requiere una inmediata intervencién quirargica, un parto que se complico,
una hemorragia, o hasta un aborto incompleto, hasta una infeccion severa, o

un cancer que se localizé.

Son muchas las complicaciones ginecologias que puede concluir en una
intervencion quirargica radical (histerectomia), es por todo esto que los
estudios ginecoldgicos de una mujer tienen que ser continuos, no realizarlos
cuando se acuerdan, o cada cinco afios, pues no, deben ser periddicos por lo
minimo 2 veces al afio, y si se encuentran en estado gestacional cada mes,
si bien es cierto que durante la ultima década el indice de cancer uterino se
va visto con un incremente considerablemente alto, en paises Europeos el
25% de mujeres entre 20 a 35 afios han sido diagnosticadas con un pre cancer
uterino por el cual requiere de manera obligatoria la extraccion del Utero y sus
anexos para que no se complique con la patologia en cuestion, mientras que
en Alemania la histerectomia, crece cada dia mas en un 15% en mujeres aun
en edades fértiles, por problemas de hemorragias acompafiadas de miomas
gue complican su estado ginecoldgico, mientras en América latina y paises
de Sudamérica no deja de ser un excepcion se mantiene el cancer de cérvix
en un porcentaje 23.5% es detectado entre edades comprendidas de fertilidad

desde los 20 hasta los 35 afios.
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MIOMAS

La miomatosis uterina es la causa mas comun de tumores pélvicos sélidos

en mujeres, y ocurre en 20 a 40% de mujeres en edad reproductiva.

1. Pueden ser clinicamente evidentes en el 20 a 25% de los casos; el pico
mayor de presentacion tiene lugar en la cuarta a quinta décadas,
presentandose hasta en 80% de los especimenes de patologia de los Uteros
resecados de manera quirdrgica, independientemente del diagndstico

preoperatorio.

2. Se le conoce también como leiomiomatosis uterina, febronianas,

leiofibromiomas vy fibroleio miomas.

Estan compuestos por grandes cantidades de matriz extracelular
(colageno, fibronectina y proteoglicanos). El colageno tipo | y Il estan
presentes en cantidades abundantes, pero las fibras de colageno se forman

de manera irregular y desordenada, parecido a la formacién queloide.

Segun, (Peter, 2015) “La etiologia de los miomas aln se desconoce. Estos
usualmente son de origen monoclonal y su crecimiento esté relacionado con

expansion clonal de una sola célula”. (pag. 122)

Se sabe que aproximadamente 60% de los miomas son
cromosémicamente normales, con cariotipo 46XX.5. El 40% restante
presentan anomalias cromosémicas; de estas alteraciones, las mas comunes
incluyen translocaciones entre los cromosomas 12 y 14, dilecciones del
cromosoma 74, 3q y 1q, asi como re arreglos del cromosoma 6q, 10q y 13q.6
Se han identificado algunos genes implicados por los re arreglos
cromosoémicos. El primer gen encontrado fue el HMA2 desregulado por la tras
locacién 12:14. Existe otro gen identificado, el HMGAL, en el desarrollo de los

miomas, que esta relacionado con los re arreglos del cromosoma

Los miomas estan claramente asociados con la exposicion de estrégenos
y progesterona circulante. De hecho se observan raramente durante la

pubertad, y son mas prevalentes durante los afios reproductivos, con
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regresion después de la menopausia, es lo que se conocia cientificamente
pero ahora es muy comun encontrarlos en mujeres jovenes e incluso en
edades fértil y que no han sido madres, los indices por histerectomia por
miomas siguen creciendo cada vez sin importar la edad, es comun ahora
encontrarse en las areas de quir6fanos jovenes que necesitan la extraccion
de su atero por os multiples miomas y de variedad de tamafio, que lo Unico

que hacen es complicar la vida de estas mujeres que lo padecen.

Existe mayor concentracién de receptores estrogénicos en los miomas
uterinos que en el miometrio adyacente; de esta manera, se unen un 20%

mas al estradiol por miligramo de proteina.

3. El mayor niumero de divisiones mitéticas se realiza durante la fase
secretora en el pico de la produccion de progesterona, y figuras mitéticas son
mayores en mujeres tratadas con acetato de medroxiprogesterona que en las

no tratadas.
CANCER UTERINO

El cancer es una enfermedad que provoca el crecimiento descontrolado de
las células. El tipo de cancer siempre se identifica segun la parte del cuerpo
en donde se origina, incluso si después se extiende a otras partes del cuerpo.
Cuando el cancer se origina en el Utero, se denomina cancer de Utero El Gtero
es un organo en forma de pera ubicado en la pelvis de la mujer (debajo del

estdmago, entre los huesos de la cadera).

También conocido como matriz, el Gtero es el lugar donde se desarrolla el
bebé cuando una mujer estd embarazada. El tipo mas comun de cancer de
utero es conocido como cancer de endometrio porque se forma en el
revestimiento del Gtero, llamado endometrio. Cuando el cancer de Utero se
detecta en etapas tempranas, el tratamiento es mas eficaz No hay manera de

saber con certeza si usted contraera cancer de Utero.

Algunas mujeres lo contraen sin tener un alto riesgo. Sin embargo, los
siguientes factores pueden aumentar el riesgo de que una mujer contraiga

cancer de utero:
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* Tener mas de 50 anos de edad.

» Ser obesa (tener una alta cantidad y perjudicial grasa corporal), tomar
estrogeno por si solo como reemplazo hormonal durante la menopausia (sin

acompanfarlo de progesterona, la otra hormona femenina).

* Haber tenido problemas para quedar embarazada o haber tenido menos
de cinco periodos menstruales en un afio durante toda su vida antes de

comenzar la menopausia.

» Tomar tamoxifeno, un medicamento usado para el tratamiento de ciertos

tipos de cancer de mama.

» Tener familiares que hayan tenido cancer de utero, de colon o de ovario.
Si uno o0 méas de estos factores le corresponden, no significa que contraera
cancer de Utero. Pero debe hablar con su médico para saber si le recomienda

hacerse examenes con mayor frecuencia.
ABORTO INCOMPLETO

El aborto incompleto se da cuando no existe la completa eliminacion del
producto no viable o la retencion a su vez de este, generando posteriormente
a hemorragias, lo que a su vez perpetia el circulo vicioso de la muerte
materna. En la actualidad el aborto sigue siendo un problema de salud publica
a nivel mundial; aunque la informacion estadistica muestra en su registro, su
incidencia va creciendo en los paises de Latinoamérica a pesar de tener una

politica de planificacion familiar.

El aborto incompleto se caracteriza por la evacuacién parcial del producto
fetal, se produce dentro el Gtero una evacuacion incompleta y quedan restos

ovulares, partes fetales o0 membranas.

Segun, Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2017) expresa una
preocupacion sobre esta problematica que es una de las principales causas
de morbimortalidad de gestantes a nivel mundial, ya que existen

complicaciones que si no es tratada a tiempo de forma profesional puede
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causar la muerte de la paciente. También se da por la falta de cuidado durante

el embarazo.

Entre esas complicaciones se encuentra el Shock hipovolémico debido a
la hemorragia, infecciones o sepsis, muerte materna entre el 20% y 60% de
los casos en algunos paises (Franchesco & Olivo, 2015).

El aborto incompleto es una de la emergencia obstétrica de mayor
demanda, no solo en nuestro pais sino también a nivel mundial. Un aborto
incompleto es la interrupcion de la gestacion en la que el producto fetal no se
expulsa o extraen completamente, con frecuencia acompafiada de
hemorragia, que puede requerir de una evacuacién quirdrgica o legrado,
oxitécicos y transfusion sanguinea. Este tipo de aborto se presenta cuando el
periodo de gestacion es interrumpido debido a muchos factores, suele
presentarse una serie de manifestaciones clinicas como dolor abdominal o

pélvico, fiebre, escalofrios, secrecion y sangrado vaginal (Karsed, 2015).
HEMORRAGIAS UTERINAS

Consisten en hemorragias anormales; es decir, cualquier hemorragia de
origen uterino que se produce independiente y fuera del ciclo menstrual.
Dentro de este grupo de alteraciones del ciclo menstrual podemos distinguir
los siguientes grupos:

Hemorragias uterinas periddicas o ritmicas

Menstruacion anovulatoria: Se trata de mujeres con pérdidas rojas cuya
periodicidad, duracion y ritmo de eliminacion es en todo semejante a la
menstruacion normal y en las que, sin embargo, la cuidadosa exploracion de
los ovarios 0 el estudio histolégico del endometrio han demostrado la

ausencia de ovulacion y por lo tanto, de ciclo menstrual.

Estos casos deben ser considerados como un tipo de insuficiencia ovarica
probablemente secundaria a hipofuncién de la hipdfisis, que es la estructura

determinante de la ovulacion.
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Metropatia hemorragica: Es una entidad endocrina precisa, caracterizada
por hemorragias uterinas de una mucosa endometrial hiperplasia, en
ausencia de ovulacion y de cuerpo lateo. Actualmente se llama "hiperplasia
glandular quistica del endometrio". El diagndstico se hace por medio de

la biopsia de endometrio.

Hemorragia perioddica intercalar: Se caracteriza por pérdidas rojas que
aparecen en la vecindad de la época de la ovulacion (sangrado intermensual).
Su causa es desconocida y se relacionan con la ovulacién (homologo en el

ciclo astral de animales inferiores, como el macaco.
Hemorragias uterinas arritmicas
Son cinco tipos de hemorragias:

Las metrorragias que contindan a la menstruacion: se caracterizan por
una hemorragia prolongada que se inicia en la fecha en que se esperaba la

menstruacion; pueden durar de una semana hasta dos o tres meses.

Hemorragia intercalar no periddica, que aparece entre algunas
menstruaciones; esta en relacion con la lesion de un foliculo maduro o del
cuerpo luteo, como ocurre en la torsién, la ruptura de un foliculo provocado
por un examen pélvico, caidas o golpes abdominales y en el curso de una

inflamacion pélvica o infecciones.

La hemorragia premenstrual: Pequefio sangrado que precede a la regla.
Invariablemente corresponde a hiperemia pélvica premenstrual originada por

erosiones, polipos o inflamaciones del cuello uterino.
Hemorragia después de un periodo de amenorrea: como son:

e Complicaciones del embarazo.
e Complicaciones del puerperio.
e Metropatia hemorragica.

e Traumatismo, tumores malignos o infecciones.
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Hemorragia irregular atipica, no ritmica, en la que no se reconoce ninguna
liga con el proceso ciclico menstrual, y se manifiesta como hemorragias
aisladas de calendario caprichoso. Aparecen después de la menopausia y en

todo caso obligan a descartar alteraciones en el endometrio o mucosa uterina.

CUIDADOS DE ENFERMERIA APLICADOS A LAS PACIENTES CON
HISTERECTOMIA TOTAL

Los cuidados aplicados en pacientes que son sometidas a la histerectomia
total o parcial suelen ser las mismas recomendaciones, siempre y cuando no

exista ningun tipo de complicaciones en el post quirdrgico.

Durante el tiempo de la permanencia de la paciente en la unidad
hospitalaria, a las 6 horas posteriores que la paciente ya se encuentra en la
sala, en su unidad en su cama, se procedera a ponerla de pie esta funcion la
haremos con la ayuda de las técnicas que el profesional de enfermeria ejercer
durante su labor profesional, articulando la movilidad lentamente en las

piernas de la paciente para ubicarla en la posicion de pie.

Luego lentamente que, paso, por paso se debe considerar que la paciente
se encuentra muchas veces con terapia para el dolor, esto ayuda mucho en

el momento de caminar, porque el dolor es considerablemente alto.

Controlar si la orina se encuentra clara y no rastros visibles de sangre y
gue sean la medicion dentro de los rangos normales, también se debe revisar
los drenes que se colocan a las pacientes cuando son gorditas en la herida

gue estos estén con los fluidos normales.

Considerar todos los signos vitales de la paciente recordar que la paciente
fue sometida a una gran cirugia en la cual pierde mucha sangre, si se puede

sentir con mareos o vomitos por efectos de la medicacién en el quiréfano.

Recomendar a la paciente que evite hablar en el momento de la horas de
las visitas esto la llena de gases lo cual que producen flatulencia, y el dolor se
vuelve insoportable que solo caminando y sacando fuera los gases cesa el

dolor.
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Mientras mas pronto camine la paciente a futuro la recuperacion va hacer
mas rapido, durante las curaciones que se les realiza en la herida se les
manifiesta que deben de continuar con todas las indicaciones establecidas

por el médico, y regresar a los 8 dias a la extraccion de puntos.

También se explica a la paciente que los cambios que vendran seran
inmediatamente después de la cirugia la menopausia a temprana edad sera
uno de los primero, continuar con el tratamiento establecido e indicado por el
médico y afrontarlo de la mejor manera, se tratara de explicar que la depresion
es una de las causas que muchas veces complica la recuperacion de la
paciente la mejor manera para evitarla es ocupar la mente ya sea con lecturas
de nuevos aprendizajes para ellas, o recreacional, no permitir de ninguna

manera que afecte su recuperacion.
EFECTOS DE LA HISTERECTOMIA SOBRE LA FUNCION SEXUAL.

El efecto de la histerectomia en la funcién sexual de la mujer, simplemente
no existe, muchas pacientes temen a todo lo que les han hecho creer con
respecto a la histerectomia, pues no es asi estudios investigaciones
realizados en Usa, demostraron que el 80% de las mujeres que se les realiza
la cirugia mantienen la misma funcidon sexual después del tiempo de
recuperacion (el tiempo que el ginecologo-cirujano indique), su funcién ha sido
e incluso mas activa que antes, vale enunciar que los sujetos de la
investigacion que se realiz6 mantenian edades comprendidas en un rango de
25 a 35 afios. (Adur & Dalley , 2015)

Muchas mujeres son victimas del ego del machismo, en decir que no sirven
gue ya no son las mismas, pues no es asi, si es verdad que se retiraron sus
organos funcionales del aparato reproductor, mas no dejan de sentir o ser
mujeres, los cambios son varios pero con la ayuda de su pareja podran sobre
llevarlo los dos, es importantisimo que se capaciten desde el antes de la
cirugias de esta manera no tendran efectos de lo que contaron, escuche sino
fundamentos basados en ciencias, e investigaciones realizadas, si bien es
cierto que es una cirugia de alto riesgo y deja secuelas posteriores referentes

a los cambios que va experimentar la paciente posterior a ella, no afecta mas
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que en el tiempo que por recuperacibn de la mismas que son
aproximadamente 3 meses en no mantener relaciones sexuales, simplemente
porque debe cicatrizar todo, esto no que la mujer se vuelve fria, no siente,
nada, ya deja de ser mujer, o la palabra egoista del hombre ya no eres igual,
pues la falta de conocimientos cientificos hacen que este tipo de personas
piensen y lo divulguen y afecte a la paciente que se encuentra en

recuperacion.

La participacion directa del profesional de enfermeria para que se aclaren
ciertos puntos referentes a la funcién sexual que va a retomar la paciente en
cuanto al tiempo de recuperacion que sea dispuesto por el médico que la
intervino, después de esto con las charlas impartidas retomara su vida normal.
En conclusién, la histerectomia total, o parcial no afecta para nada la vida
sexual de la mujer, simplemente son mitos mal fundados de personas que no

cuentan con los conocimientos suficientes del tema.
MENOPAUSIA A TEMPRANA EDAD

Después de realizarse una histerectomia a los 34 afios la edad de la
paciente en la investigacion realizada, hablamos de los cambios hormonales
gue van a ejercer inmediatamente después de la cirugia, porque adelantamos
el proceso de la menopausia en ella entonces hablamos de una menopausia

a temprana edad.

Los cambios que ejercera la paciente después de la intervencion quirdrgica
van a ser muchos, es por eso que antes de ser sometida a este tipo
intervencion se dialogé con el médico especialista para orientarla a este
proceso que es irreversible por la condicidbn que ahora esta presente en su

nuevo estilo de vida.

Unos de los primeros cambios que vendran con ella sera la baja
autoestima, acompafiada de la depresion y de los signos y sintomas
caracteristicos de la menopausia. El periodo de adaptacion a estos cambios

hormonales va a ser cortos siempre y cuando esté de acuerdo en aceptarlos
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y saberlos conllevar en el estilo de vida diario de la paciente (J. Martinez.
Gualpa, A, 2014)

La menopausia no es una enfermedad catastréfica es una condicion que
todas las mujeres a determinada edad se van a presentar de diferentes
maneras con los signos y sintomas caracteristicos de ellos no es una
condicion que no se pueda superar. Estos signos y sintomas muchas veces
pueden ser tratados por médicos especialistas es obvio que la paciente de la
investigacion ya no va a necesitar de hormonas, pero si hay medicamentos
inofensivos que ayudaran a superar estos sintomas que se presenten con la

menopausia, organizacion mundial de la salud. (OMS, 2017)

Segun, CANOVAS, 2010. “Si una mujer no ha llegado a la menopausia y
su histerectomia también involucra el retiro de ambos ovarios, experimentara
la menopausia inmediatamente después de su cirugia, independientemente

de su edad”. pag. 35

En el estudio que se realizd6 a un grupo de 10 pacientes 9 fueron
histerectomia total, aunque en el caso 1 solo retiro del Utero dejando los
anexos fue un caso especial, en la mayoria de las mujeres que fueron
intervenidas quirdrgicamente presentaron patologias con similitud, siendo
este un indicativo mas que hace que el estudio sea relevante cuantas mujeres
a edad aun fértil son operadas, muchas aun no han sido madres. Como ya se
menciono, la histerectomia puede ser necesaria cuando una mujer sufre de
los siguientes sintomas: sangrados vaginales profusos, dolorosos o
irregulares, fibrosis, cancer de utero, cancer de ovario, cancer en la cerviz,
cancer en las trompas de Falopio, endometritis, prolapso del utero,
enfermedad pélvica inflamatoria muy dolorosa o sangrado incontrolable

después del parto.
DEPRESION

La depresion entre las mujeres tiene una frecuencia que es
aproximadamente el doble de la observada entre los hombres. Muchos

factores hormonales pueden contribuir a la mayor tasa de depresion de las
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mujeres, en particular, factores como cambios a lo largo del ciclo menstrual,
sindrome premenstrual (PMS), embarazo, abortos espontaneos, puerperio,
peri menopausia y menopausia. Muchas mujeres hacen frente a fuentes
adicionales de estrés, como las responsabilidades del trabajo y el hogar, ser
madres solteras y el cuidado de los hijos y de sus padres ancianos (Navarrate,
2015).

Por mucho tiempo se creyd que después de una Cirugia como la
histerectomia, el placer sexual de las mujeres disminuia y por lo tanto su vida
se veia afectada en muchos aspectos. En los ultimos tiempos se ha
descubierto que esto no es mas que un mito, y que por el contrario el
desempefio sexual femenino se ve en la mayoria de los casos mejorado. La
histerectomia es una Cirugia compleja que en numerosas ocasiones se
realiza por la presencia de fiboromas o leiomiomas causantes de sangrado

uterino anormal.

Al ser el Gtero uno de los 6rganos sexuales femeninos mas importantes
pensar que era contraproducente era légico. Sin embargo, hoy se sabe que
coémo la mujer deja de experimentar el malestar que le producia la existencia
de tumores, fibromas, y/o prolapso uterino, entre otras patologias, es mas
capaz, de sentir placer e incluso experimentar érganos con mayor frecuencia

lo que lo hacia antes de la cirugia (Andrade, 2015).

Probablemente, sea que aun cuando el Gtero es un 6rgano clave de la
mujer también es cierto que su funcion basica es alojar al producto durante el
embarazo, y que no es esencial en la funcién sexual. Asi éste queda

circunscrito a la reproduccion, y no a la compleja experiencia del sexo.

Es interesante este descubrimiento, porque cada vez es mas claro que la
sexualidad de los humanos no estad directamente relacionada con la
reproduccién, como se crey6 por mucho tiempo, sino que son independientes,
y muy diferentes. Los estudios no mienten, y contra un 5% de mujeres que
dice que su vida sexual empeoré después de la histerectomia, hay un 15%

que dice que desea sexo mas de una vez por semana, un 12% tiene
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relaciones mas de cinco veces por mes, y un 12% también dijo experimentar

orgasmos mas intensos después de la operacion (Alcalzar, 2015).
AUTOESTIMA BAJA

Aunqgue no tenga muchas ganas, de salir y retomar su estilo diario de vida
por el mismo proceso de cambios que ejerce inmediatamente después de la
cirugia es importante que la paciente, tome fuerza y valor para superar esta
nueva etapa en su vida. Ademas del dolor fisico, las mujeres que enfrentan
una histerectomia experimentan un torbellino emocional. Es natural que se
sientan preocupadas, ansiosas y temerosas después de la cirugia, y la
autoestima bajara pensara que ya no pueden ejercer como esposas que su
vida sexual ha cambiado.

No obstante, recientes investigaciones han demostrado que cada 10
mujeres que fueron sometidas a una histerectomia e temprana edad
experimentan depresién y baja autoestima en su calidad de vida y en su
funcién sexual después de la intervencion (Enrique Donoso & Claudio Vera ,
2015).

Los investigadores les preguntaron sobre su depresion, su dolor pélvico, la
calidad de su vida y su funcionamiento sexual. Antes de la cirugia, 14% de
ellas tenian solo depresion, 19% tenian solo dolor pélvico, 13% tenian tanto
depresién como dolor pélvico y la mayoria (54%) no tenian ni depresion, ni
dolor pélvico. Después de la cirugia, las pacientes con dolor pélvico y
depresion tuvieron una evolucion menos favorable que las que tenian uno u

otro de estos problemas o que las que no tenian ninguno de ellos.

Sin embargo, otros reportes consignan efectos de depresién mayor en
algunas pacientes, como impacto psicoldgico de la experiencia vinculada con
la histerectomia y encuentran algunos factores de riesgo. En uno de esos
trabajos participaron 68 pacientes que fueron evaluadas dos semanas antes
de la operacion y luego después de 1 y 4 meses. La depresion, la ansiedad,
la baja autoestima, la imagen corporal y los sintomas ginecoldgicos subjetivos

mejoraron después de la intervencion. A pesar de todo, el funcionamiento
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sexual empeoro después de la cirugia. Tener problemas emocionales previos,
una pobre imagen corporal, un funcionamiento sexual no satisfactorio y altos
niveles de estrés, fueron considerados como factores de riesgo para observar
un desorden depresivo y baja autoestima mayor en la paciente

histerectomizadas.

Otro aspecto que se ha investigado en las mujeres sometidas a
histerectomia es el efecto que tiene esta intervencion en su auto concepto,
asi como el papel que juega el soporte social de que dispongan para su
proceso de recuperacion. En un estudio llevado a cabo en el Departamento
de Enfermeria de Ila Universidad de Manchester, las pacientes
histerectomizadas no mostraron cambios adversos en su auto concepto
(autoimagen) y sus niveles de depresion se redujeron después de la
operacion. Sin embargo, los niveles bajos de apoyo emocional por parte de
su pareja, su familia y sus amistades, se asociaron con un resultado méas
pobre de esta investigacion. Es muy importante el apoyo emocional de la
pareja para poder superar todos estos cambios generados después de la
intervencion. Otra variable mas que se ha investigado como un factor

emocional relevante es la pérdida de la fertilidad.
ACEPTACION AL CAMBIO

La aceptacion al nuevo estilo de vida y a los cambios hormonales deben
ser orientados cientificamente por terapeutas especializados y recordados por
los Técnicos Superiores de Enfermeria, la aceptacion a todos los cambios
posteriores de la cirugia debe de ser ejecutados con fortaleza, madures, y

sobre todo alta autoestima.

Es muy importante el apoyo emocional que ejercera el esposo de la
paciente que fue intervenida entre los dos podran superar estos nuevos
cambios, desde el mas minimo hasta el méas dificil, en esta nueva etapa de

vida de la paciente.

Segun, (Macaguay, 2015). “Estas diferencias en el malestar psicoldgico

persistieron durante los dos afios de seguimiento. Considerando todos estos
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factores, es facil aceptar que la histerectomia es una situacién altamente

estresante, que genera fuertes reacciones emocionales.” (p. 23).

Es por ello que se han desarrollado diferentes tipos de programas de
preparacion para la cirugia, que faciliten el proceso y la recuperacion de las
pacientes. En un estudio reciente, por ejemplo, se compararon dos tipos de
intervencion. Un grupo de 30 mujeres recibié una preparacion basada en la
consideracion particular de las estrategias de afrontamiento, para los cambios
que ejercen después de la intervencién quirlrgica, es importante que tenga la
orientacion adecuada antes y después de la cirugia para que este proceso no
la tome de sorpresa a la paciente, en cuanto ya ella tenga conocimiento.
Como variables dependientes se estudiaron los niveles de ansiedad pre y
postoperatoria, la magnitud del dolor postoperatorio percibido y la presencia

de complicaciones postquirdrgicas inmediatas.

Los resultados revelaron que las participantes del grupo que recibio el
primer tipo de programa presentaron mayor disminucion en la ansiedad,
menor nivel de dolor percibido y una baja frecuencia de complicaciones, que
aquellas que recibieron la preparacion a través de informacion escrita. Datos
muy importantes generan en la investigacion del caso de mujeres que han
sido intervenidas quirdrgicamente a temprana edad el personal de enfermeria
esta capacitado para ejercer una charla de manera orientativa para despejar

todas las dudas de la paciente antes y después de su intervencion quirdrgica.

Una buena orientacibn educativa y establecida por terapeutas
especializados ayudaran a superar cualquier obstaculo en el nivel de
aceptacion de los cambios que genera la cirugia, es muy importante recalcar
el apoyo emocional compartido como parejas de esposos y familiares esto
fortalecerd los vinculos y ayudara notablemente a adaptare a su nuevo estilo

y condicion fisica de la paciente.
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CUIDADO DE ENFERMERIA APLICADO EN PACIENTES CON
HISTERECTOMIA ACEPTANDO LA NUEVA ETAPA EN SU VIDA.

Se havisto que la informacion ajustada a las necesidades de cada paciente
en relacion con la intervencion quirdrgica en si (anestesia, sensaciéon durante
la recuperacion, funcionamiento del hospital, etc.) y sobre las consecuencias
del tipo de cirugia que experimentaran (consecuencias fisiologicas,
psicolégicas, sexualidad, etc.), reducen los temores y la ansiedad de las
pacientes. Adicionalmente, también se han reportado los beneficios de
proporcionarles habilidades y estrategias de afrontamiento del estrés como la
respiracion profunda, la relajacibn muscular, la visualizacibn o

desensibilizacion encubierta y las autoafirmaciones verbales.

Finalmente, el dolor percibido por la paciente sometida a esta cirugia del
Gtero puede confrontarse de mejor manera, si ademas de la medicacion se le
ensefian a la paciente estrategias de distraccion aunadas con la respiracion,
la relajacion y las visualizaciones. Un programa de intervencién psicologica
para pacientes programadas a histerectomia abdominal, puede ayudar a que
los resultados de esta intervencion quirdrgica sean mejores. Es decir, que las
pacientes se sientan mejor atendidas y que se reduzcan los dias de

hospitalizacion y las cantidades de medicamentos recetados.

La depresion en los dltimos afios ha tenido un incremento y tiene una
repercusién en las funciones bioldgicas de primer orden como en el suefio, el
apetito y el deseo sexual, asi como alteraciones en las relaciones
interpersonales, se clasifica como primario cuando se presenta solo y es el
motivo de la consulta y secundario cuando se superpone a otro problema

medico o quirdrgico.

La depresion es uno de los trastornos psiquiatricos mas frecuentes, y es
uno de los padecimientos en el que el médico no toma en cuenta de primera
instancia, por lo que se diagnostica con mucha menor frecuencia que su alta

incidencia (Alcalzar, 2015).
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La histerectomia se relaciona con problemas emocionales especificos. Los
médicos suelen manejar directamente las situaciones anatomicas, fisiolégicas
y patologicas que justifican la extirpacion del utero, pero, en general, se
detienen poco a considerar su valor inconsciente o simbélico. Para la paciente
el valor simbdlico del atero es de gran importancia y debe ser manejado de

cierta forma por ella antes de considerar la histerectomia.

Cuando la histerectomia ofrece alivio al temor del embarazo, al dolor, a la
hemorragia continua o excesiva, a la discapacidad, a la incontinencia o al
cancer, es probable que se la considere un procedimiento positivo y
apropiado. Esto es particularmente cierto en las mujeres mayores de 30 afios
de edad que han tenido hijos. Sin embargo, aun cuando la histerectomia
ofrezca alivio al malestar, la pérdida del uUtero a menudo despierta
sentimientos ambivalentes conscientes o inconscientes vinculados con su
valor simbdlico. Las mujeres que consideran la histerectomia se preocupan a
menudo por sus efectos potenciales en sus funciones sexuales pero los
efectos de histerectomia en la funcién sexual permanecen inciertos (OMS,
World Health Organization , 2018 ).

¢ Analgésicos, y antidepresivos durante los tres primeros meses de la
cirugia.

e Control médico 1 mes, 3 meses, 6 meses y 1 afio posterior a la
cirugia.

e Ambiente tranquilo, apoyo emocional de los familiares mas
cercanos.

e No agacharse ni levantar cosas pesadas durante los 6 meses
posteriores a la cirugia.

e Acudir al médico las veces que sean necesarias si se presentaran
sangrados.

e Orientarse con terapeutas que ayuden a enfocar las dudas
correspondientes a los cambios consiguientes a la cirugia.

e No mantener relaciones sexuales durante los 6 meses primeros
meses posteriores a la cirugia, hasta que el médico tratante lo

indique que ya esta acta para su reiniciar su actividad sexual.
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e Asistir a charlas orientativas con el esposo ya que el médico dara
indicaciones sobre el sexo después del tiempo de recuperacién

posterior a la cirugia.

TEORIAS DE ENFERMERIA EN PACIENTES CON HISTERECTOMIA A
TEMPRANA EDAD.

LA TEORIA DEL AUTOCUIDADO

Dorothea Orem concibe al ser humano como un organismo biologico,
racional y pensante; los seres humanos tienen la capacidad de reflexionar
sobre si mismos y su entorno, capacidad para simbolizar lo que experimentan
y usar creaciones simbdlicas (ideas, palabras) para pensar, comunicarse y
guiar los esfuerzos para hacer cosas que son beneficiosas para si mismos y
para otros, define los cuidados de enfermeria como el ayudar al individuo a
llevar a cabo y mantener acciones de autocuidado para conservar la salud y
la vida, recuperarse de la enfermedad y afrontar las consecuencias de ésta.
El entorno es entendido en este modelo como todos aquellos factores, fisicos,
quimicos, biolégicos y sociales, ya sean éstos familiares o comunitarios, que
pueden influir e interactuar en la persona, finalmente el concepto de salud es
definido como un estado que, para la persona, significa cosas diferentes en
sus distintos componentes y cambia a medida que cambian las caracteristicas

humanas y biologicas de la persona.

En enfermeria, la Teoria General de Dorothea Orem es la que aborda el

Auto- cuidado; esta integrada por tres teorias relacionadas:

1) La Teoria del Autocuidado que describe y explica el cuidado de las

pacientes

2) La Teoria de déficit de Autocuidado que describe y explica las razones

por las que enfermeria puede ayudar a las personas sanas o enfermas.

3) La Teoria de los Sistemas de Enfermeria que describe y explica las

razones necesarias para establecer y mantener la enfermeria.

30



El autocuidado es un concepto que se utiliza con mucha facilidad pero
requiere una profunda reflexion sobre su uso en la vida cotidiana de la mujer.
Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar.

Es necesario considerar que aplicarlo se necesita de conocimiento, de
amor, de compresién de uno mismo como persona ,como ser humano que
forman parte de todo ,que el autocuidado significa interaccion con ese todo,

gue no se limita Gnicamente a la tierra si no interaccion con el universo .

En el caso de las mujeres que se realizan una histerectomia total el
profesional de enfermeria puede intervenir para favorecer la toma de
conciencia de que la mujer cuide de si misma a partir de que le haya realizado
la cirugia, contribuyendo a la recuperacion para ejercer el mejor autocuidado

de su cuerpo, mente y espiritu.

Como se ha visto, el autocuidado implica cuidarse a si misma, a partir de
tener conciencia de lo que es lo que se quiere hacer en la vida, y dentro de
esta va incluido la salud. Si se quiere ser saludable hay que conocerse en lo
fisico, lo emocional lo espiritual, hay que identificar nuestro cuerpo y

escucharlo al momento que nos dé sefales de alarma.

Algunos hombres el que su pareja no tenga Utero puede ser un factor para
que no la vea como mujer, y a su vez ella no se sienta mujer es solo un mito
ya que ella no podra tener relaciones sexuales durante el tiempo de
recuperaciéon, con la ayuda de su pareja podran salir adelante y se pueden

capacitar desde antes de la cirugia de esta manera estara mas informado.

El sistema de enfermeria busca acciones que favorezcan el bienestar de
las personas que se estan cuidando y estan dirigidas a identificar las
demandas de Autocuidado y a regular las acciones de Autocuidado en donde
se da el dialogo, reflexion, los comentarios sobre lo que la gente sabe, vive y

siente de las diferentes situaciones de la vida y la salud. Es en donde se
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pueden identificar practicas de Autocuidado favorables, no favorables e
inocuas y promover, mediante un proceso educativo de reflexion, un regreso

a la préactica para transformarla.

La teoria Dorothea Orem va dirigido al enfermo a que tome acciones de
enfermeria que estén encaminadas a lograr que el ser humano tome
conciencia de la importancia de ejecutar acciones de promocién de la salud
encaminadas al cuidado de si misma, para mantener su salud, para poder
mejorarla en este caso la mujer que haya sido sometido a un histerectomia ya
que después la mujer tendr4 una nueva imagen en lo fisico, emocional y

social.

Bajo esto el profesional de enfermeria debe aprender escuchar y entender
a la mujer histerectomizada, a la paciente hay que ensefiarle a reencontrarse
con el nuevo cuerpo que tiene después de realizarse la cirugia. La mayoria
de las veces se ha considerado que nos importante, quiza esto es debido que
el utero no es un érgano que se vea a simple vista, sino un érgano que tiene
contracciones que pueden ser dolorosas y que es necesario que la mujer
identifique para que se cuide de si, y que una vez que ha sido retirado sigue
siendo importante .por es un oOrgano de reproduccion sexualidad y

maternidad.

Uno de los aspectos que la mayoria de los seres humanaos consideran
como indispensables para continuar con las actividades diarias, es la salud
.para poder recuperarse y mejor luego de una histerectomia puede realizarla
sola con la compafia de un familiar o profesionales que se dediquen a ello
realizar estrategias y acciones que puedan ayudar en la recuperacion de la

mujer.

CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE COMPLICACIONES
POSTERIORES DE HISTERECTOMIA TOTAL

e Disminucién de la ansiedad del paciente y familia
e Minimizar la presién, temor y presagios relacionados con una fuente

no identificada de peligro por adelantado
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e Comprobar equipos de reanimacion cardiopulmonar (RCP)
e Monitorizacibn y valoracion  de constante vital: frecuencia

respiratoria, frecuencia cardiaca, tension arterial y saturacion.

REGULACION DE LA TEMPERATURA, SEGURIDAD Y CONFORT DE
LA PACIENTE

e Mantener a unatemperatura ambiental adecuada a la necesidad de
la paciente, si la temperatura es mayor de 37.5 °C proporcionar o0
retirar mantas para mantener en una temperatura adecuada.

e Determinar las fuentes de incomodidad, como posicion de la sonda,
vendas mojadas, ropa de cama arrugada y factores ambientales
irritables

e Facilitar medidas de higiene para la comodidad de la paciente.

e Proporcionar una cama limpia y comoda

e Colocar en una posicion que facilite la comodidad, utilizando

principios de alineacion corporal.
PREVENCION DE CAIDAS

e Se define como el aumento de la susceptibilidad a las caidas que
pueden causar dafio fisico.

e |dentificar el estado cognitivo o fisico que pueda aumentar la
posibilidad de caida

o Utilizar las barandillas laterales de la cama para evitar posible caidas

e Permitir gue un familiar se quede con la paciente.
MANEJO DEL DOLOR

e Es el alivio o disminucion de dolor a un nivel de tolerancia aceptable
para la paciente

¢ Realizar una valoracién del dolor como: localizacién, caracteristica
e intensidad (leve, moderada, grave)

¢ Informar al médico tratante sobre el estado de la paciente

e Administrar analgésicos prescrito por el médico

33



e Proporcionar informacion acerca del dolor: causa, tiempo que
durara.

e Evaluar la eficacia de las medidas de alivio del dolor
ADMINISTRACION DE MEDICACION

e Preparacién y administracion de medicamentos ya sea por via oral
(VO), via intravenosa (IV), via intramuscular (IM).

e Comprobar la prescripcién médica en cuanto al medicamento, dosis,
hora.

e Comprobar el historial de alergia a medicamentos

e Controlar las constantes vitales antes y después de Ila
administracion de la medicacion

e Comprobar la fecha de caducidad de los farmacos

e Preparar correctamente el equipo para la administracién de
medicamentos

e Dilucion de medicamentos para la administracion IV

e Mantener esterilizacion del sistema intravenoso

e Verificar la permeabilidad de la via

e Administrar la medicacion a la velocidad adecuada

e Registrar nombre de medicacion administrada, dosis, hora, y

cualquier efecto adverso, iniciales de la persona que administra.
CUIDADOS DE LA HERIDA

e Prevencion de complicaciones de herida

e Mantener los apésitos cien pegados y limpios a nivel de la herida

e Utilizar material estéril para el cambio de apositos, insercion de
catéter, sonda vesical.

e Administrar cuidados de la ulcera dérmica si es necesario

CONTROL DE INFECCIONES

e Minimizar el contagio y transmision de agentes infecciosos

e Limpiar el ambiente adecuadamente
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e Cambiar y limpiar el equipo segun protocolo

e Lavado de manos antes y después de cada procedimiento
2.1.1. MARCO CONCEPTUAL

Cepa: Es un término que se acufia dentro de los campos de
la microbiologia. Los organismos poseen una variedad de cepas en forma de
taxones que son empleados en los estudios para asi poder clasificar de

manera ordenada las enfermedades, virus y bacterias.

Gold estandar: Estandar Dorado término utilizado por los cirujanos para

definir la laparoscopia como una excelencia.
Histerectomia: Extraccion de la matriz de la mujer Utero.
(PMC): Ciclo pre menstrual.
2.1.2. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En un estudio realizado en universidad Cayetano Peru (2016), por
profesionales de enfermeria sobre el “Las causas que conllevan a una
histerectomia total en pacientes entre edades de 20 a 30 afios”, el objetivo fue
idéntica las causales que llevaron a la paciente a la histerectomia total, el
estudio se manej6é con una metodologia cuantitativa, se pudo evidenciar que
el 55% de las mujeres del estudio presentaron patologias asociadas para que
culminen en una histerectomia aun en edad fértil, en este estudio el 20% de
los sujetos de investigacion ya tenian hijos mientras que el 25% restante no
habian sido madres. Para concluir el estudio el incremento del indice de la
histerectomia a causa de diversas complicaciones ginecolégicas ha crecido
siendo este un indice preocupante que aun en edad que realmente este tipo
de cirugia deberia de ser escasa ha crecido notablemente, uno de los
causales que se evidencio es que este grupo de poblacién de estudio no

acudia a las visitas ginecolégicas cada 2 afios.

En otra investigacion realizada en la universidad pontifica San Gerénimo

de Buenos Aires Argentina en el afio (2016) “Factores influyentes para una
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histerectomia total en mujeres de edad fértil 20 a 35 afios”, su objetivo se basé
en determinar los factores causales que conllevaron a una histerectomia a la
paciente, se manej6é con una metodologia cuantitativa de enfoque descriptica
transversal, las causales principales fueron miomas en un 55%, hemorragias
10%, y descuido ginecoldgico 40%, llegando a la conclusion de que esta
poblacion de investigacion no mantenia la conciencia y seriedad de que
pudieron evitar la intervencién quirdrgica si hubiesen mantenido una
frecuencia en las visitas ginecolégicas, simplemente ausencia de buscar
atencion frecuente para el cuidado de su salud. Considerando que el aporte
a esta investigacion sera un factor principal la ausencia de las mujeres de este
rango de edad al control, y consultas ginecoldgicas rutinarias que toda mujer

se debe someter si es activa sexualmente.

Mediante la realizacion del estudio por la universidad de Bolivia (2017)
“Factores que influyen en el nivel de conocimiento de las mujeres de 20 a 35
afos, sobre la visitas al ginecoldgico para evitar patologias que culminen en
la histerectomia total”, su objetivo que determinar el nivel de conocimiento que
mantiene las mujeres acerca de la histerectomia total, la metodologia que se
aplico en este estudio fue cuantitativa, se pudo comprobar que son escasa,
ya sea por determinantes que son solo escusas, 70% prefiere no acudir por
verguenza, el 20% simplemente manifiesta que no es necesario, y el 10%

restante se atiende una sola vez al ano.

Esto deja un factor determinante para que la investigacion sea comparativa
que el desconocimiento y la falta de conciencia en buscar una atencion
ginecologia a tiempo para evitar complicaciones que culminen en una cirugia
irreversible como lo es la histerectomia total. La contribucion para la
investigacion que se realiza es importante hay que considerar que muchas de
las pacientes usuarias en las unidades de salud, llegan acompafando a sus
familiares, o a sus hijos y ellas no se hacen atender ya sea por vergiienza o
simplemente porque no desean, es importante que estas personas se les
manifieste el dafio que se estan realizando ellas mismas ya que atendiéndose
evitarian muchas patologias que si se identifican a tiempo con tratamiento

ceden y no culminan en una cirugia como es la histerectomia total o parcial.
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En otro estudio realizado en el Ecuador por universidad de Cuenca en
(2015) acerca de las “Mujeres con histerectomia total de edades
comprendidas 25 a 30 afios, factores que influyeron para la intervencion antes
mencionada”, su objetivo fue determinar las causas que influyeron en la
histerectomia, este estudio se realizé bajo una metodologia cuantitativa, se
evidencio que el 70% del sujeto de investigacion mantenian patologias, como
indicativos pre cancer en el cérvix, un 20% por complicaciones en el parto, y

un 10% Utero miomatosis.

En conclusién, el estudio fue un indicativo de cuanto una mujer debe
mantener sus citas ginecologias con frecuencia, ya que si el 70% de este
grupo no se hubiese intervenido el cancer seria el determinante y muchas
veces concluir en otros organos anexos al que se reproduce. A todos los
estudios realizados para la investigacion se realiza seran de gran aporte para
el estudio el lograr evidenciar los factores que influyen, en este grupo de

estudio a terminar con una histerectomia total aun en edad fértil.
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2.2. HIPOTESIS
2.2.1. HIPOTESIS GENERAL

Los factores influyen en la histerectomia total en mujeres en edad fértil de
30 afos, que acuden al Hospital Dr. Alfredo G. Paulson, cuidad de Guayaquil,
octubre 2018 — abril 2019.

2.2.2. HIPOTESIS ESPECIFICAS

Las patologias mas frecuentes conllevaron a una histerectomia total en

mujeres en edad fértil de 30 afos.

Los factores de riesgo inciden en la histerectomia total en mujeres en edad

fértil de 30 arios.

Las mujeres que tienen menos conocimiento tienen mas dificultades en el

manejo de las complicaciones de la histerectomia total.
2.3. VARIABLES
2.3.1. VARIABLE INDEPENDIENTE
Histerectomia Total
2.3.2. VARIABLE DEPENDIENTE

Factores que influyen
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2.3.3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE: HISTERECTOMIA TOTAL

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR INDICE
CONCEPTUAL
Edad 20 a 25 afios
26 a 30 afios
Estado civil Soltera, Union libre,
DATOS Casada
HISTERECTOMIA | Intervencion SOCIODEMOGRAFICOS Divorciada, viuda
TOTAL quirurgica realizada Zona de residencia Urbano
en la mujer para la rural
extraccion del utero, Ninguno
y anexos. Nivel académico Primaria
Secundaria
Superior
CUIDADOS complicaciones, Si
ginecolbgicas No
Dolores pélvicos
ENFERMEDAD Signos indicativos, Sangrado abundante
manifestacion, dolor Calambres, Fiebre
Todos los anteriores
Ninguno
HORMONALES Menopausia Si
CAMBIO No
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VARIABLE DEPENDIENTE: FACTORES QUE INFLUYEN

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADOR ESCALA
CONCEPTUAL
Descuido en asistencia a Si
AUSENCIA EN examenes ginecoldgica No
CONTROL Y 1 vez al afio
EXAMENES Papanicolaou, eco, papiloma 2 veces al afio
Son todas aquellas GINECOLOGICOS humano Cada 2 afios
causas por la que se Cada 5 afios
realiza este Nunca.
FACTORES QUE procedimiento Hormonal
INFLUYEN quirdrgico. ANTICONCEPTIVOS métodos anticonceptivos Barrera
Ninguna
ENFERMEDAD Ca'_ncer

(PATOLOGIAS)

EMERGENCIAS

Causas principales asociados
a enfermedades ginecoldgicas
que conlleva a una histerectomia

Miomas uterinos
Metrorragias
Papiloma humano
otros

Ginecoldgicas

Complicacion parto
Complicacion por aborto
otros
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. METODO DE LA INVESTIGACION

El método de investigacion seleccionado es el método inductivo debido al
andlisis de las causas particulares permite obtener conclusiones generales

sobre el fenémeno de estudio (Sampieri, 2014).
3.2. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es de tipo cuantitativo, pues los datos
obtenidos son susceptibles de cuantificacion luego de la aplicacién de los

métodos aplicados (Sampieri, 2014).
3.3. TIPO DE INVESTIGACION

En la investigacion a realizarse sera de tipo descriptivo porgue busca
caracterizar y detallar elementos del trabajo investigativo. De corte transversal
al realizar un analisis en un periodo de tiempo determinado, siendo este
octubre 2018- abril 2019.No experimental debido a que no se modifican

variables sino mas bien se recoge la informacion tal y como se presenta .
3.4. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS DE LA INFORMACION
3.4.1. TECNICA

Para la realizacion de la investigacion se planteara a través de la
indagacion de datos estadisticos adquiridos mediante encuestas; la medicion
de estos en el desarrollo de la tabulacion dara como desenlace el analisis de

datos que sirvan como fuente principal del estudio (Sampieri, 2014).
3.4.2. INSTRUMENTO

El instrumento que se utilizé fue un formulario de diez preguntas de tipo

cerrado que previo a la firma de un consentimiento informado se procedio a
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la aplicacion de la encuesta para de esta manera obtener los datos y

procesarlos para el estudio en cuestion. (Sampiere, 2013).

El instrumento cuenta con validez de contenido fundamentado en la

revision bibliogréfica exhaustiva del tema, asi como, el criterio de expertos.
3.5. POBLACION Y MUESTRA
3.5.1. POBLACION

La poblacién de estudio esta conformada por 307 mujeres de 30 afios de
edad, que acuden al Hospital Dr. Alfredo G. Paulson, ciudad de Guayaquil,
Octubre 2018 — Abril 2019.

3.5.2. MUESTRA

Para calcular el muestreo se utilizara la férmula que acontezca de
poblacion finita con la cantidad de muestra finita de 62 mujeres (Sampiere,
2013). Vamos a utilizar la muestra probabilistica que segun Sampieri
(Johnson, 2014). Previamente se sefialé6 que para obtener una muestra
probabilistica eran necesarios dos procedimientos. El primero es el que
acabamos de mencionar: calcular un tamafio de muestra que sea
representativo de la poblacion. El segundo consiste en seleccionar los
elementos muéstrales de manera que al inicio todos tengan la misma
posibilidad de ser elegidos. Es decir, cdmo y de dénde vamos a elegir los

casos. (Sampieri, R. 2014)
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Significado
N=Poblacién Total
n= Tamano de la muestra

n'= Tamafio de muestra sin ajuste

V2=varianza de la muestra expresada como la probabilidad de ocurrencia

O error

P= porcentaje estimado de la muestra

Formula para utilizar:

1.5% de error estandar (1,5+100+0,015) —

97% de confiabilidad (97+100+0,97)

1. nt= st
V2
2. ni= nt s?=0.003 129
1+ (n1+ N) V2 0,000225

S%=p (1- P) = 0.97 (1- 0.97) = 0.9 (0.03) = 0, 03
V2= (0.015) 2= 0,000225

n= n?
1+ (n?>+N)
n= 170 = 170 = 170
1+ (170 +307) 1+ (0,39) 1.3

62 resultado.
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3.6. CRONOGRAMA DEL PROYECTO

Mes | Octubre Noviembre | Diciembre | Enero Febrero Marzo | Abril
No | Actividades
Sem. |12 |3 11234 /1(2/3[4 /1|2 1123 314 |12 |3

1 Seleccidén del tema

2 Aprobacion del tema

3 Recopilacion de informacién

4 Desarrollo de capitulo |

5 Entrega de perfil de proyecto de
investigacion

6 Desarrollo de capitulo 11

7 Desarrollo de capitulo IlI

8 Elaboracion de encuestas

9 Sustentacion de avance del
proyecto (segunda etapa)

10 | Desarrollo de capitulo IV

11 | Aplicacion de encuestas

12 | Resultado de la investigacion,
analisis de datos.

13 | Elaboracién de conclusion

14 | Desarrollo de capitulo V

15 | Presentacion de informe final
escrito (anillados)

16 | Sustentacion oral del informe

final
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3.7. RECURSOS Y PRESUPUESTOS

3.7.1. RECURSOS HUMANOS
Recursos Humanos: Nombres
Gilberth Daniel Guaquipana Duran

Investigadores Sofia Alejandra Mora Gaibor

Asesor del proyecto de Lic. Victor Manuel Sellan Icaza, Msc.

investigacion

3.7.2. RECURSOS ECONOMICOS

Recursos Econémicos Inversién

Internet 40.00

Primer material escrito en borrador 10.00

Copias 20.30
Alquiler de equipo de informatica 15.30
Impresién del proyecto segunda 15.00
etapa

Anillada del proyecto 12.00

Impresién del proyecto tercera etapa 60.00

Alimentacién 70.00
Movilizacion y transporte 130.00
Impresion tripticos, encuestas 50.00
Envio Servientrega documentos 20.00
Movilizacion, documentacion 60.00

provincia de Guayas

TOTAL $ 502.60
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3.8. PLAN DE TABULACION Y ANALISIS

Luego de la realizacidon de la encuesta directa con las pacientes de la
institucion, realizamos el conteo de cada respuesta de las preguntas que se
fueron planteadas las cuales luego se procesaron en una hoja de célculo del
programa Microsoft Excel 2018 en donde con gréaficos estadisticos del mismo
programa evidenciamos los resultados después de la tabulacion detallada
anteriormente, los resultados obtenidos de la encuestas fueron plasmados en
el andlisis de cada gréfico, y también en el andlisis general de los resultados
dando cumplimento a todos los objetivos planteados en la investigacion.

3.8.1. BASE DE DATOS

Los datos se obtuvieron después de formulacién y célculo de la poblacion
la cual por medio de la férmula de muestra probabilistica, junto a los datos
estadisticos proporcionados (aproximados) por la institucion, con todo esto se
en base de tablas realizadas en Word, procesarlos junto las respuestas que
se obtuvieron de las encuestas directas de las pacientes que se encontraban

en la institucion.
3.8.2. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Luego de que se aplicé el instrumento de recoleccion de la informacion, se
confecciono una base de datos y se procedié a tabular de forma ordenada
cada pregunta, en la hoja de calculo del programa Microsoft Excel 2018 para
obtener las tablas, graficos estadisticos, que facilitan la presentacion y la

realizacion del analisis e interpretacion de los resultados.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

A continuacion, se detallara los resultados de la encuesta realizada a
mujeres de 30 afios que fueron intervenidas quirdrgicamente de
Histerectomia total que asisten a la atencion en el Hospital de la Mujer Dr.
Alfredo G. Paulson de la ciudad de Guayaquil provincia del Guayas, la
encuesta se realiz6 de forma directa con la paciente y el profesional de

enfermeria previo a la firma antes de un consentimiento informado.
4.1. RESULTADOS OBTENIDOS DE LA INVESTIGACION

Tabla 1 Datos sociodemograficos

Edad
Alternativa Frecuencia Porcentaje
22 a 25 afios 25 40%
26 a 30 afos 37 60%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson.

Nivel de instruccién

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Primaria 10 15%
Secundaria 43 70%
Superior 6 10%
Ninguna 3 5%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson.

Estado civil
Alternativa Frecuencia Porcentaje
Soltera 41 65%
Casada 12 20%
Union libre 6 10%
Divorciada 2 4%
Viuda 1 1%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson.
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Procedencia

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Urbano 46 75%
Rural 16 25%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson.

GRAFICO 1 Datos generales sociodemograficos

75%

40%

EDAD NIVEL INSTRUCCION ESTADO CIVIL PROCEDENCIA

Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: En cuanto a los datos sociodemogréficos de la encuestas
realizada a la poblacion de estudio se pudo evidenciar que en cuanto a la
edad el 40% de la las mujeres que fueron sometidas a una histerectomia total
oscilan en edades de 22 a 25 afos, continuando con el 60% de 26 a 30 afos
es importante mencionar que estos rangos fueron proporcionados por la
institucion bajo los estadisticos proporcionados (datos aproximados),
continuando con el nivel de instruccién primaria el 15%, secundaria el
70%,superior el 5% y ninguna el 10% esto en cuanto se refiere a estudios, en
estado civil soltera el 65%, casada el 20%, union libre el 10%, divorciada el
4%, y por ultimo viuda el 1%. En lo que respecta a la procedencia de la

paciente el 75% urbano y rural el 25%.
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Pregunta No. 1. ¢ Existe algun familiar en el cual ha sido sometido a una
histerectomia total?

Tabla 2 Antecedente familiar quirdargico

ALTERNATIVA FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 46 85%
NO 16 15%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson.

GRAFICO 2 Antecedente familiar quirurgico

85%

SI mNO

Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: Los resultados de la encuesta refirieron la siguiente informacion
en cuanto a si existe algun familiar de la paciente que haya sido sometido a
una intervencion quirargica como lo es la histerectomia total manifestaron que

Sl el 85% mientras que no el 15%.
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Pregunta No. 2. Tiene conocimiento de lo importante que es el examen del

Papanicolaou. ¢ Cada que tiempo se lo realiza?

Tabla 3 Frecuencia de Papanicolaou

Alternativa Frecuencia Porcentaje
1 vez al afio 19 30%

2 veces al afio 5 8%
Cada 2 afos 40 40%
Cada 5 afos 12 20%

Nunca 1 2%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson.

GRAFICO 3 Frecuencia de Papanicolaou
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Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: La poblacion encuestada manifestaron las siguientes respuestas
gue el examen del Papanicolaou se lo realizan 1 vez al afio el 30%, 2 veces

al afio el 8%, el 40% cada 2 afios, cada 5 afos el 20% y nunca el 2%.
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Pregunta No. 3 ¢Qué tipo de método anticonceptivo utilizd antes de

realizarse de su cirugia (histerectomia total)?

Tabla 4 Anticonceptivo antes de la cirugia

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Hormonal 38 60%
Barrera 11 18%
Ninguno 6 10%
otros 7 5%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson

GRAFICO 4 Anticonceptivos antes de la cirugia

B Hormonal
W Barrera
® Ninguno

Otros

Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Analisis: Con lo que respecta a los resultados de la encuesta el 60% de
las mujeres mantenian un método de control de embarazo con
anticonceptivos hormonales, continuando con el de barrera el 18%, ninguno

con un porcentaje del 10% y por ultimo utilizando otros métodos el 12%.
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Pregunta No. 4. ¢Ud., ha tenido embarazos durante su edad fértil?

Tabla 5 Embarazos, partos antes de la cirugia

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Partos Normal 25 40%
Cesareas 6 10%
Abortos 3 5%
Ninguno 28 45%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson

GRAFICO 5 Embarazos, partos antes de la cirugia

M Partonormal M Cesarea M Abortos Ninguno

Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: La encuesta proporciono el siguiente resultado el 40% refirié que
tuvieron parto normal, cesérea el 10%, abortos el 5%, en lo que respecta a
gue no tuvieron no embarazos, ni partos ni abortos durante su vida de

actividad feértil que es ninguno el 45%.
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Pregunta No. 5. ¢ Qué tipo de sintomatologia presento antes de realizarse

una histerectomia?

Tabla 6 Sintomas antes de la cirugia

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Dolores pélvicos 3 5%
Pesadez hinchazon 6 10%
abdominal
Abundante sangrado 7 12%
Calambres 3 4%
Menstruaciones inusuales 6 10%
Todos los anteriores 29 47%
Ninguno de los anteriores 5 8%
Otros 3 4%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson

GRAFICO 6 Sintomatologia antes de la cirugia
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Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: La informacién proporcionada por la poblacion encuestada refirio
lo siguientes resultados antes de la cirugia los sintomas que presentaron fue
el dolor pélvico en un 5%, hinchazon abdominal 10%, sangrado abundante el
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12%, calambres el 4%, periodos menstruales inusuales el 10%, todo los
anteriores en un 47%, mientras el 8% ninguno de los anteriores, y finalizando

con otros el 4%.

Pregunta No. 6. ¢Por qué motivo usted fue sometido a esta intervencion

quirargica?

Tabla 7 Motivos para la intervencién

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Ovarios poli quisticos 5 8%
Miomas uterinos 38 60%
Hemorragias 9 15%
Papiloma humano 6 10%
Otros 4 7%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo Paulson

GRAFICO 7 Motivos para la intervencion
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Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: En las respuestas obtenidas de la encuesta directa a las

pacientes fueron sometidas a una histerectomia total refirieron que el 8% el

54



motivo por la que fue intervenida quirirgicamente en la histerectomia total que
le practicaron fue por ovarios poliquisticos, continuando con miomas uterinos
en un 60%, hemorragias un 15%, virus del papiloma humano un 10% y

culminando en otros un 7%.

Pregunta No. 7. La histerectomia total a la cual fue intervenida fue por

alguna complicacion ginecologica que tuvo durante su estado gestacional?

Tabla 8 Complicaciones influyentes para la cirugia

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Complicacion parto 1 1%
Complicacion por 1 2%
aborto
Otros 60 97%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson

GRAFICO 8 Complicaciones influyentes para la cirugia

B Complicacion parto B Complicacién por aborto  ® Otros ™

Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor
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Andlisis: La informacién de la encuesta que se realizd informo que el
motivo de la intervencién quirdrgica por complicacién el parto fue del 1%,
mientras que por complicacion por aborto el 2%, en cuanto a lo que respecta

al item otros el 97%.

Pregunta No. 8. ¢ Fue informada de los cambios hormonales, menopausia

gue se presentan después de una histerectomia radical o total?

Tabla 9 Informacién de cambios después de la cirugia

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Sl 56 90%
NO 6 10%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson

GRAFICO 9 Informacién de cambios después de la cirugia

mS|  NO

Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: La encuesta determino los siguientes datos en lo que refieren las
pacientes de que fueron informadas en lo cambios hormonales y menopausia
después de la cirugia respondieron que si el 90% mientras que el porcentaje

del 10% manifestoé que no.
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Pregunta No. 9. ¢Ha presentado algun signo o sintoma de la menopausia
posterior a la histerectomia?

Tabla 10 Menopausia

Alternativa Frecuencia Porcentaje
SI 38 60%
NO 24 40%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson

GRAFICO 10 Menopausia
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Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: La encuesta indico los siguientes datos en lo que mencionaron
las pacientes intervenidas con histerectomia total durante dias posteriores a
la intervencién quirdrgica empiezan ya a tener los sintomas de la menopausia
el 60% mientras que el otro 40% refieren que no, es importante mencionar
gue este porcentaje incluyen las pacientes que adn conservan un ovario

entonces ellas no presentaran mayor cambio.
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Preguntas No. 10 ¢ Estaria dispuesta a recibir informacion de los cambios
hormonales y cuidados posteriores que se presentaran durante el proceso de

recuperacion de la cirugia?

Tabla 11Iinformacion y cuidados

Alternativa Frecuencia Porcentaje
Si 61 98%
NO 1 2%
Total 62 100%

Fuente: Pacientes con Histerectomia total Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson

GRAFICO 11 Informacién y cuidados
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Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

Andlisis: La encuesta refirio la siguiente informacién la mayor poblacién
encuestada manifestd que el si el 98% esto quiere decir que acepta en
informarse mas para los cuidados y los cambios hormonales que van a tener
posterior a la cirugia, la otra parte contesto que no el 2%.
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4.2. ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

El presente estudio se desarroll6é en el Hospital de la mujer Dr. Alfredo G.
Paulson, perteneciente a la ciudad de Guayaquil parroquia Tarqui, se
consider6 como sujetos de la investigacion a 62 pacientes que fueron
intervenidas quirdrgicamente con histerectomia total que oscilan entre un
rango de edad de 30 afios aun estando en su edad fértil pero por motivos de
patologias, y factores influyeron para mejorar su salud se les extirpo su Utero
y anexos el 60% de esta poblacién fueron pacientes de 26 a 30 afios, todas
estas pacientes pertenecen al area urbano 75% vy rural el 25%.

Basandonos en los factores que influyeron a la histerectomia total podemos
redactar que en cuanto a si existe algun familiar de la paciente que haya sido
sometido a una intervencion quirargica como lo es la histerectomia total
manifestaron que Sl el 85% mientras que No el 15%, otro factor principal el
limitado control por parte de la paciente a los chequeos y examenes
ginecoldgicos examen del Papanicolaou se lo realizan 1 vez al afio el 30%, 2
veces al afo el 8%, el 40% cada 2 afios, cada 5 afos el 20% y nunca el 2%.
En cuanto a los que refiere a identificacion de factores influyentes podemos
citar las enfermedades o patologias asociadas que conllevan a una
histerectomia total en la paciente miomas uterinos en un 60%, hemorragias
un 15%, virus del papiloma humano un 10%, un 8% ovarios poli quisticos, y

un 7% otras enfermedades o complicaciones.

En una investigacion realizada por (Garcia & Gonzalez, 2013) en donde los
parametros fue el estudio por que las pacientes que se encuentran en edad
fértil se ausentan de las consultas ginecologicas y de los estudios como
Papanicolaou, ecografias, la cual fue motivos irrelevantes como la vergiienza,
la falta de dinero, y la espera que realizan en los hospitales publicos que por
una ecografia se la programan con meses de espera igual los analisis
entonces ellas prefieren no realizarse nada, pero esto genera problemas
porque a medida que pasa el tiempo las patologias que no son diagnosticadas

siguen avanzando afectando la salud de ellas.
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En lo que respecta a los factores de riesgos en la histerectomia total
referimos que motivo de la intervencion quirdrgica por complicacion el parto
fue del 1%, mientras que por complicacion por aborto el 2%, en cuanto a lo
gue respecta al item otros el 97%, otro indicante y citado como riesgo es una
menopausia a temprana edad ya que esta se desarrollara a medida de que la
paciente se vaya recuperando de la cirugia los sintomas de la menopausia el
60% mientras que el otro 40% refieren que no, es importante mencionar que
este porcentaje incluyen las pacientes que alun conservan un ovario entonces

ellas no presentaran mayor cambio.

En lo que respecta cientificamente los riesgos de una histerectomia total
al cambio y cuidados posteriores de la cirugia son influyentes que son
manejable si se aceptan y se realizan las indicaciones establecidas por el
personal de salud. (Adur & Dalley , 2015). Continuando con 98% esto quiere
decir que acepta en informarse méas para los cuidados y los cambios
hormonales que van a tener posterior a la cirugia, la otra parte contesto que

no el 2%.

En otra investigacion realizada se coinciden con (Enrique Donoso &
Claudio Vera , 2015) “Los factores que influyen en el desconocimiento y
cambios hormonales en pacientes que fueron sometidas a histerectomia
total”, en donde notablemente se evidencio que existe falencias en cuanto a
informacion que tienen las pacientes con el tema, es importante que los
profesionales de salud sean los responsables de abastecer conocimientos y
reforzar si las pacientes lo tienen, solo un buen cuidado y entrenamiento para
asumir estos nuevos cambios la recuperacion sera pronta y la aceptacion a

estos cambios también.

Dejandonos como analisis final que unas de las funciones principales del
profesional de enfermeria de la salud, es realizar una orientacion,
proporcionar informacién sobre todo de los cuidados que aplicaran en el
hogar, también de los cambios hormonal que van a tener en poco tiempo
después de la cirugia la importancia de una buena redencion sera de esto, de

los cuidados que tendran posteriores en su periodo de recuperacion.
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4.3. CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados obtenidos y en funcion a los objetivos
planteados en el estudio “Factores que influyen en la histerectomia total
en mujeres en edad fértil de 30 afios, que acuden al Hospital Dr. Alfredo
G. Paulson, cuidad de Guayaquil”, octubre 2018- abril 2019. Sobre de los

resultados obtenidos a continuacién presentan las siguientes conclusiones:

1. También se pudo observar que muchas de estas pacientes mujeres
jovenes aun en edad fértil el mayor porcentaje presentaron problemas
de miomas uterinos siendo esto el 60% de la poblacién de estudio lo
cual fue motivo principal lo que las llevo a la histerectomia total.

2. Se evidencio que los factores que influyente en una histerectomia en
mujeres en edad fértil, es los antecedentes familiares mas dado con un
85 % de la poblacién haya tenido un familiar que se ha realizado
histerectomia total, como la ausencia por periodos largos en controles
ginecoldgicos, examenes que normalmente se realizan cuando se los
practica asi sea una vez al afio como lo es el Papanicolaou.

3. Es importante que como profesionales de enfermeria trabajar con la
poblacion que no tuvo partos (Tabla No. 4) esto es el 45% de las
mujeres en edad fértil del estudio, minuciosamente el estado depresivo
va hacer un indicativo de negatividad en la recuperacién de la cirugia,
llegar a estas a través de informacion que se impartida por el profesional
de enfermeria.

4. En cuanto a los riegos que se encuentra la paciente con histerectomia
total se citara los cuidados y para esto necesitamos que se encuentren
capacitadas, orientadas sobre los cambios hormonales como es la
menopausia temprana que van a tener posterior a la intervencion
quirargica, a esta poblacion es que como profesionales de salud
concientizar e informar que la aceptacion a todos estos cambios es la
recuperacion pronta de la cirugia esto quiere decir que todos podemos

convivir con nueva etapas en nuestras vida.
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4.4, RECOMENDACIONES

Segun la OMS, (2016) define a la salud es el bienestar de todas las
personas, el mantenerla, conservarla es el esfuerzo de todos, si mejorar salud
son sometidos a cirugias que vienen con cambios, lo prudente es aceptarlos
y seguir mejorando por bien propio. Por lo que se recomienda a la poblacion
de estudio que son mujeres de 30 afios que fueron sometidas a la cirugia

histerectomia total.

A la institucion de salud y en especial a los profesionales de enfermeria
que labora en el Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson de la ciudad de
Guayaquil elaborar programas de educacion interactiva para mayor
comprension de las mujeres con histerectomia total que se encontraban en
su edad fértil, esto que sea con la temética de la aceptacion a los nuevos
cambios hormonales como es la menopausia a temprana edad, cuidados que

deben aplicarlos en casa cuando son dadas de alta.

A los profesionales enfermeros enfermeras se recomienda disefiar y aplicar
estrategias de ensefianza que estan acorde con sus capacidades y
limitaciones intelectuales momentédneas de ese grupo (sujetos de estudio),
considerando que la mayoria son mujeres que se encontraban en edad fértil,
trabajar en los cambios hormonales, cuidados y recomendacion para que los
apliquen en casa y que su recuperacion sea exitosa sin complicaciones

posteriores.

Debido al gran interés en que las pacientes manifestaron en querer tener
mas conocimiento acerca de todos los cuidados que debe de mantener para
gue su cirugia no tenga complicaciones, también conocer de la menopausia
como superar esas etapas, también trabajar con la poblacién que nunca tuvo
hijos que es una poblacion del 45% de la muestra de estudio, organizar
charlas educativas orientativas para ellas, para que sean instruidas por
profesionales y no por mitos mal fundados que se comparten con gente que
no sabe nada de salud. Realizar charlas orientativas para los acompafantes
del paciente para los esposos, y familiares para que ellos sean un aporte

importante en la recuperacion de la paciente.
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CAPITULO V

5. PROPUESTA TEORICA DE APLICACION
5.1. TITULO DE LA PROPUESTA DE APLICACION

“GUIA EDUCATIVAS, EN CUIDADOS PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES POSTERIORES DE HISTERECTOMIA TOTAL”,
dirigida a pacientes de 30 afios que asisten a la atencion en consulta externa
que fueron intervenidas quirdrgicamente con histerectomia total en el Hospital
de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson de la ciudad de Guayaquil provincia del

Guayas.
5.2. ANTECEDENTES

Con el analisis de los resultados se ve la necesidad de disefiar una
propuesta que llegue a cada paciente esta sera clara, precisa y concisa para
gue se cumpla con las necesidades de cada una de ellas, considerando que
es una poblacién que antes de la cirugia se encontraban en edad fértil, es
evidente la gran necesidad de suplir las necesidades en orientacion, cuidados,

y que siempre mantengan los cuidados y consultas médicas.

63



5.3. JUSTIFICACION

La siguiente propuesta ofrece una estrategia de facil entendimiento e
interés para las mujeres que han pasado por una histerectomia total, ayudara
a la rapida recuperacion .luego de la cirugia sufrira muchos cambios
hormonales, una menopausia a temprana edad que sera muy dificil conllevar

y entender los cambios que sufre su cuerpo y la aceptacién a una nueva vida.

Las mujeres luego de pasar por la cirugia de gran amplitud y de riesgo
deben tener en cuenta los cuidados posteriores tales como reposo,
alimentacion, control de dolor los estados de animo, siempre debe tener
apoyo familiar. Como responsables de enfermeria se debe fomentar las
precauciones y cuidados que deben tener la paciente luego de la cirugia para

gue su recuperacion sea rapido y retomar su vida diaria.

La guia de cuidados para la prevencion de complicaciones posteriores de
histerectomia total por medio de su practica se pretende mejorar los cuidados
y capacidades mejorando la calidad de vida de la mujer con su practica se
refuerza la recuperacion que sirva como herramienta coadyuvando a

mantener y mejorar la percepcion de la salud de la mujer

Es importante también involucrar a las parejas y familiares de las pacientes
ya que por el cuidado de la recuperacion de la cirugia se mantendran alejados
en la parte sexual por que el tiempo es de 3 a 6 meses que no pueden
mantener relaciones sexuales, todo dependera del tiempo como vaya su
recuperacién. Como profesionales de enfermeria también se indicara que no
afecta en su funcidon a la mujer simplemente se mantiene un tiempo de

recuperacion para después retomar su actividad normal.
5.4. OBJETIVOS
5.4.1. OBJETIVOS GENERALES

Diseflar charlas educativas, en cuidados para la prevencion de
complicaciones posteriores a la histerectomia total en mujeres que fueron

sometidas a esta cirugia.
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5.4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Promover estrategias continuas en cuidados para la prevencién de
complicaciones posteriores a la histerectomia, que propicie la adquisicion de

conocimientos para lograr una mejor calidad de vida.

Desarrollar charlas educativas acerca de la menopausia a temprana edad,

cuidados y recomendaciones de una histerectomia total.

Fomentar la participacion activa de las mujeres en edad feértil de 30 afios,
que asisten al hospital Dr. Alfredo G. Paulson acerca de los cambios

hormonales y una menopausia a temprana edad.
5.5. ASPECTOS BASICOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

De facil manejo disefiada con el propésito de educar a la poblacion del
estudio de facil entendimiento a cada necesidad que requiere las pacientes y
el profesional de salud del hospital Alfredo G. Paulson ciudad de Guayaquil

provincia de Guayas

Establecer audiovisuales que incluyan a las pacientes a cerca de los

cuidados en recuperacioén al ser intervenidas a una histerectomia total.

Presentacion de tripticos asi llegar a una mejor compresion a cerca de la
menopausia a temprana edad, cuidados y recomendaciones de una

histerectomia total
5.6. ESTRUCTURA DE LA PROPUESTA

La propuesta incluye una serie de lineamientos de temas necesarios para
el cuidado de prevencion de complicaciones posteriores a una intervencion
quirargica que lleva acabo la transmision de conocimientos, habilidades vy
destrezas y ordenada de facil manejo y entendimiento para las mujeres que
se encontraban en edad fértii de 30 afios y fueron sometidas a una
histerectomia total en el Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson de la

ciudad de Guayaquil provincia del Guayas.
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Tabla 12 Estructura de la propuesta

OBJETIVO CONTENIDO | METODOLOGIA | ACTIVIDADES | RECURSOS | EVALUACION
ESPECIFICO
Promover
estrategias Cuidado
continuas en Reposo Investigadores Propios Preguntas y
cuidados para | Control dolor Exposicion del | Investigadores respuestas
la prevencién | Alimentacion | Capacitaciones contenido Participantes | Conversatorio
de Estado de Gigantografia | Profesionales | con pacientes
complicaciones animo Tripticos de enfermeria
posteriores a la Apoyo Auxiliares
histerectomia, familiar.
que propicie la
adquisicion de
conocimientos
para lograr una
mejor calidad
de vida.
Fomentar la
participacion
activa de las Cambios Capacitaciones | Investigadores Propios Preguntas y
mujeres en hormonales exposiciones Exposicion del | Investigadores respuestas
edad fértil de Menopausia contenido Participantes dialogo con
30 afios, que Actividad Gigantografia | Profesionales | las pacientes
asisten al sexual Tripticos de enfermeria
hospital Dr. Cuidados Auxiliares
Alfredo G. posteriores a
Paulson la cirugia
acerca de los
cambios
hormonales y
una
menopausia a
temprana
edad.

Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor.

Taller capacitacion No. 1.

HISTERECTOMIA TOTAL

Se define como histerectomia a la intervencion quirargica realizada por el

médico cirujano, consiste en la extirpacion de 6rgano matriz de la mujer que

es el utero, cuello uterino, ovario y trompa de Falopio.

REPOSO /ACTIVIDAD

Reposo relativo iniciando actividad normal de forma gradual.
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No realizar ejercicios fisicos bruscos, debe pasear.

No subir escaleras durante 45 dias, si lo hace hagalo lentamente, suba de

espalda.

No agacharse ni levantar cosas pesadas durante los 6 meses posteriores

a la cirugia.

Debe evitar tomar bafios para que no se humedezca la herida quirurgica,

lo que podria facilitar la infeccién y dificultar la cicatrizacion.

Recuerde todas las indicaciones médicas y del profesional de enfermeria

para su pronta recuperacion
DOLOR

Debe tomar adecuadamente los analgésicos recetados por el especialista

para disminuir el dolor.
ALIMENTACION
Ingesta diaria de 1.5 a 2 litros de agua, esto evita el estrefiimiento

Dieta equilibrada y variada rica fibras frutas, legumbres, cereales, frutos

secos, verduras.
HIGIENE
Ducha diaria.
No utilizar tampones.
Mantener gasas limpias y secas para evitar una infeccion.
CAMBIOS DE ESTADO DE ANIMO
Luego de la cirugia va experimentar cambios emocionales como:

Depresion.
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Autoestima baja.

Aceptacion al cambio.

Menopausia temprana.

EFECTO SOBRE LA FUNCION SEXUAL

No tiene ningun efecto e, si bien es cierto que es una cirugia de alto riesgo
y deja secuelas posteriores referentes a los cambios que va experimentar la
paciente posterior a ella, no afecta mas que en el tiempo que por recuperacion
de la mismas que son aproximadamente 3 meses en no mantener relaciones

sexuales, simplemente porque debe cicatrizar .
POR ESO
Ambiente tranquilo, apoyo emocional de los familiares mas cercanos

Orientarse con terapeutas que ayuden a enfocar las dudas

correspondientes a los cambios consiguientes a la cirugia.

Asistir a charlas orientativas con el esposo ya que el medico dara
indicaciones sobre el sexo después del tiempo de recuperacion posterior a la

cirugia.

S| PRESENTA ALGUNA SINTOMATOLOGIA ACUDIR AL SERVIOS DE
SALUD MAS CERCANO

Tiene fiebre mas de 38 c
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Dolor abdominal intenso

Sangrado vaginal abundante

Flujo mal oliente

Dificultad o escozor al orinar

Enrojecimiento, hinchazén o supuracion de la herida.
RECOMENDACIONES

Incrementar la comunicacion con su esposo en el area sexual y buscar
terapia de pareja si es necesario. Continuar con el seguimiento psicolégico
para tratar los cambios de &nimo y evitar que se conviertan en un problema

serio.

Tomar medidas con la familia para una adecuada convalecencia y retorno
a las actividades normales. De ser posible hablar con la familia y pedirles su
apoyo, asesorarlos en una nueva organizacion de actividades para colaborar

con la paciente.

Identificar junto con el médico métodos para sobrellevar sintomas fisicos y

explicarle la importancia de confiar y obedecer las indicaciones médicas.
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5.6.1. COMPONENTES

Tabla 13 Componentes de la propuesta

CONTEXTO ACTORES FORMA DE RESPONSABLES
EVALUAR

La  siguiente | Universidad Técnica | Una vez | Docentes y
propuesta se |de Babahoyo | realizada la | estudiantes de la
llevé acabo en | Hospital de la mujer | exposicion  de | Universidad

el Hospital de | Dr. Alfredo  G. |los temas se | Técnica de
la mujer Dr. | Paulson, y paciente | procedié a una | Babahoyo

Alfredo G. | de 30 afios aun en | evaluacion en

Paulson edad fértil mujeres | forma oral

perteneciente | con histerectomia | profesional de

a la ciudad de
Guayaquil
provincia  del

Guayas.

total que acuden a la
unidad a consulta
externa, y que se
encuentran en sala

por cirugia

enfermeria con
paciente
interactuando

directamente

Autores: Gilberth Guaquipana Duran, Sofia Mora Gaibor

5.6. RESULTADOS ESPERADOS DE LA PROPUESTA DE APLICACION

Que las mujeres desarrollan conocimientos y actitudes y habilidades para

vivir esta etapa de forma saludable.

Todas las mujeres histerectomizadas adquieren conocimientos sobre la

menopausia temprana, los cuidados posteriores que deben tener para

mejorar su recuperacion y tratamiento para evitar complicaciones.

El 95% de mujeres que se hayan realizado una histerectomia total tengan

actitudes de equilibrio de auto cuidado y actitud de auto aceptacion.
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5.7. ALCANCE DE LA ALTERNATIVA

Por medio de esta propuesta se pretende alcanzar que se complementen
los conocimientos de estas pacientes a los cambios hormonales, la
menopausia controles y cuidados después de la cirugia que se realiz6 como
lo es la histerectomia total, de eta manera tomar su tiempo de recuperacién
con responsabilidad sin arriesgar ni u vida ni componer la salud por un mal
servicio y cuidados, que os familiar de la pacientes también se involucren en
los cambios y sobre todo capacitaciones constante para servir de apoyo
emocional en momentos de crisis depresivas, por no querer aceptar el nuevo

cambio.
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TEMA:

Factores que influyen en la histerectomia total
Guayaquil, Octubre 2018 — Abril 2019.

en mujeres en edad fértil de 30 afios, que acuden al hospital Dr. Alfredo G. Paulson, ciudad de

PROBLEMA GENERAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS GENERAL

¢, Cudles son los factores influyentes que
conllevan a una histerectomia total en mujeres
en edad feértil de 30 afios, que acuden al Hospital
Dr. Alfredo G. Paulson, ciudad de Guayaquil,
Octubre 2018-Abril 2019?

Determinar los factores que influyen, en la
histerectomia total en mujeres en edad fértil de 30
afos, que acuden a hospital Dr. Alfredo G. Paulson,
ciudad de Guayaquil, Octubre 2018 — Abril 2019.

Los factores influyen en la histerectomia
total en mujeres en edad fértil de 30 afios,
que acuden al Hospital Dr. Alfredo G.
Paulson, cuidad de Guayaquil, Octubre
2018 — Abril 2019.

PROBLEMAS DERIVADOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

HIPOTESIS ESPECIFICOS

¢, Cudles son las patologias mas frecuentes
gue llevaron a una histerectomia total en mujeres
en edad fértil de 30 afios?

¢, Cudles son los factores de riesgos que
inciden en la histerectomia total en mujeres en
edad fértil de 30 afos?

¢,Como se puede mejorar el manejo de las
complicaciones en mujeres con histerectomia
total?

Identificar las patologias mas frecuentes que
llevaron a una histerectomia total en mujeres en
edad fértil de 30afios.

Establecer los factores de riesgo que inciden en
la histerectomia total en mujeres en edad fértil de
30 afios.

Disefiar una propuesta para mejorar el manejo
de las complicaciones en mujeres con
histerectomia total.

Las patologias mas  frecuentes
conllevaron a una histerectomia total en
mujeres en edad fértil de 30 afios.

Los factores de riesgo inciden en la
histerectomia total en mujeres en edad fértil
de 30 afios.

Las mujeres que tienen menos
conocimiento tienen mas dificultades en el
manejo de las complicaciones de la
histerectomia total.
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“FACTORES QUE INFLUYEN EN LA HISTERECTOMIA TOTAL EN
MUJERES EN EDAD FERTIL DE 30 ANOS, QUE ACUDEN AL HOSPITAL
DR. ALFREDO G. PAULSON, CIUDAD DE GUAYAQUIL, OCTUBRE 2018
— ABRIL 2019”

El propoésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes
en esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma,
asi como de su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por los estudiantes: GILBERTH
DANIEL GUAQUIPANA DURAN, con cédula de ciudadania 0202413092 y
SOFIA ALEJANDRA MORA GAIBOR, con cédula de ciudadania
0202093712, de la Universidad Técnica de Babahoyo. EIl propdsito de este
estudio es, Determinar los factores que influyen en la histerectomia total en
mujeres en edad fértil de 30 afos, que acuden a hospital Dr. Alfredo G.
Paulson, ciudad de Guayaquil, Octubre 2018 — Abril 2019.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder
preguntas en una entrevista, asi como también extraer muestras y tomar
fotografias de las mismas en su medio natural. Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. Lo que conversemos durante
estas sesiones se grabard, de modo que el investigador pueda transcribir
después las ideas que usted haya expresado.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en
cualquier momento durante su participacion en él. lgualmente, puede retirarse
del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna
forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incOmodas,
tiene usted el derecho de hacérselo saber al investigador o de no
responderlas. Desde ya le agradecemos su participacion.

Lugar y fecha
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ANEXO No. ENCUESTA
FORMATO DE ENCUESTA DIRIGIDA A PACIENTES

Estimada sefiora la presente encuesta tiene como objetivo determinar los
factores que influyen en la histerectomia total en mujeres en edad fértil
de 30 afios, que acuden a hospital Dr. Alfredo G. Paulson, ciudad de
Guayaquil, Octubre 2018 - Abril 2019; Por lo tanto agradezco su
participacion, respondiendo las siguientes preguntas.

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

EDAD: [ ]

NIVEL DE INSTRUCCION:

Ninguna |:| Secundaria |:|
Primeria |:| Superior |:|
ESTADO CIVIL

Soltera |:| Divorciada |:|

Casada [ ] Viuda [ ]

Union libre |:|

PROCEDENCIA

Urbano :l Rural |:|
PREGUNTAS DE ENCUESTA

1. ¢ Existe algun familiar en el cual ha sido sometido a una histerectomia
total?

( ) Si

( )No

2. ¢Tiene conocimiento de lo importante que es el examen del
Papanicolaou, y cada que tiempo se realiza estos exadmenes?
_____1lvezalafo ______ Cadab arfios
______2veces al afio ____Nunca.

Cada 2 afios



3. ¢Qué tipo de método anticonceptivo utilizé antes de realizarse la
histerectomia total?
Hormonal
Barrera
Ninguno
Otro
4; Ud ha embarazos hatenido durante su vida fértil?
Parto
abortos
cesarea
Ninguno
5. ¢Qué tipo de sintomatologia presento antes de realizarse una
histerectomia?
() Dolores pélvicos () periodos menstruales inusuales
( ) Pesadez e hinchazon abdominal () Todos los anteriores
( ) Abundante sangrado () Ninguno de los anteriores
( ) Calambres () Otros
6. ¢ Por gué motivo usted fue sometido a esta intervencidn quirdrgica?
_ papiloma humano
_______Miomas uterinos
______Metrorragias otro
7. ¢La histerectomia total a la cual fue sometida fue por alguna
complicacion ginecologia que tubo?
_____ Complicacién parto
_____Complicacién por aborto
otros
8. ¢Fue informado de los cambios hormonales, menopausia que se
presentan después de la histerectomia?
( ) sl
( )NO
9. ¢Ha presentado alguna complicacion hormonal sintomas menopausia
posterior a la histerectomia?
Si ()
No( )



10. Estaria dispuesta a asesorarse de estos cambios Hormonales y
cuidados posteriores que se van a presentar durante el proceso de su
recuperacion de la cirugia

Si ()

No( )



EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Imagen 1. Realizacion de encuestas a las mujeres histerectomizadas.

FUENTE: Hospital Alfredo G. Paulson en la ciudad de Guayaquil.
REALIZADO POR: Sofia Alejandra Mora Gaibor.

Imagen 2. Realizacién de encuestas a las mujeres histerectomizadas.

E——

FUENTE: Hospital Alfredo G. Paulson en la ciudad de Guayaquil.
REALIZADO POR: Gilberth Daniel Guaquipana Duran



Imagen 3. Realizacion de charlas educativas a mujeres histerectomizadas.

FUENTE: Hospital Alfredo G. Paulson en la ciudad de Guayaquil.
REALIZADO POR: Gilberth Daniel Guaquipana Duran y Sofia Alejandra Mora Gaibor.



CAMBIOS DE ESTADO

DE ANIMO

Luego de la cirugia va
experimentar cambios emocionales

comao:.

e Depresion
e Autoestima baja

a ArontariAn al ramhin

POR ESO

Ambiente tranquilo, apoyo emocional de
los familiares

Orientar con terapeutas que ayuden a
enfocar a las dudas correspondientes a los
cambios consiguientes a la cirugia.

Asistir a charlas orientativas con el
esposo ya que el médico dara indicaciones
sobre el sexo después del tiempo de
recuperacion posterior a la cirugia

RECOMENDACIONES

Incrementar la comunicacion con su
esposo en el area sexual y buscar
terapia de pareja si es necesario.
Continuar con el seguimiento
psicologico para tratar los cambios de
animo y evitar que se conviertan en un
problema serio.

Tomar medidas con la familia para
una adecuada convalecencia y retorno
a las actividades normales. De ser
posible hablar con la familia y pedirles
su apoyo, asesorarlos en una nueva
organizacion de actividades para
colaborar con la paciente.

O Ul
Identificar junto con el medico
métodos para sobrellevar sintomas
fisicos y explicarle la importancia de
confiar y obedecer las indicaciones
médicas.

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

GUIA EDUCATIVAS, EN CUIDADOS
PARA LA PREVENCION DE
COMPLICACIONES POSTERIORES DE
HISTERECTOMIA TOTAL

Autores:
Gilberth Daniel Guaquipana Duran

Sofia Alejandra Mora Gaibor

iANiMmo!
iTO puedes
seguir adelante!
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HISTERECTOMIA
TOTAL

5%
— g

e,

Se define como histerectomia a la

intervencion quirurgica realizada por
el médico cirujano, consiste en la
extirpacion de 6rgano matriz de la
mujer que es el Gtero, cuello uterino,

ovario y trompa de Falopio.

REPOSO/ACTIVIDAD

e Reposo relativo iniciando actividad
normal de forma gradual

e No realizar ejercicios fisicos durante
tres meses, debe pasear.

e No subir escaleras durante 45 dias, si
lo hace hagalo lentamente, suba de
espaldas.

e NO agacharse ni levantar cosas

6 meses

pesadas durante los

posteriores a la cirugia.

RECUERDE TODAS LAS INDICACIONES
MEDICAS Y DEL PROFESIONAL DE
ENFERMERIA PARA SU PRONTA

RECUPERACION

DOLOR

St tiene dolor tomar los
analgésicos que le haya pautado en

la hoja de alta hospitalaria

ALIMENTACION

Ingesta diaria de 1.5 a 2 litros de

agua, esto evita el estrefiimiento

Dieta equilibrada y variada rica en
fibras, frutas, legumbres, cereales,

frutos secos, verduras.
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APROBACION DEL TUTOR

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDO. VICTOR MANUEL SELLAN ICAZA en calidad de Tutor del Perfil o
Tema del Proyecto de investigacién (Primera Etapa): “FACTORES QUE
INFLUYEN EN LA HISTERECTOMIA TOTAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL
DE 30 ANOS, QUE ACUDEN AL HOSPITAL DR. ALFREDO PAULSON, CUIDAD
DE GUAYQUIL, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.”, elaborado por los estudiantes:
GILBERTH DANIEL GUAQUIPANA DURAN y SOFIA ALEJANDRA MORA
GAIBOR de la Carrera de Enfermeria de la Escuela de Enfermeria en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo redine los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo investigativo
sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion determinado por la
Universidad Técnica de Babahoyo.

En la ciudad de Babahoyo a los __02_ dias del mes de Diciembre del afio 2018

|

Fimﬁé Docente -Tutor
Lcdo. Victor Manuel Sellan Icaza:
Cl: 1202824833




SOLICITUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
UNIDAD DE TITULACION

Babahoyo, 11 de Diciembre del 2018

Dra. Alina Izquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo GILBERTH DANIEL GUAQUIPANA DURAN, con
cédula de ciudadania 0202413092 y SOFIA ALEJANDRA MORA GAIBOR, con
cédula de ciudadania 0202093712, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de tema o perfil del proyecto: FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA HISTERECTOMIA TOTAL EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 30 ANOS, QUE ACUDEN AL HOSPITAL DR. ALFREDO
PAULSON, CUIDAD DE GUAYQUIL, OCTUBRE 2018 -~ ABRIL 2019., el mismo
. que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDO. VICTOR MANUEL SELLAN
ICAZA.

Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente

Gilberth Daniel Guaquipana Duran Sofia Alejandra Mora Gaibor
C.1 0202413092 C.1 0202093712
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RUBRICA

DE INVESTIGACION:

@y

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CENTRO DE INVESTIGACION Y DESARROLLO (CIDE)

RUBRICA PARA EVALUAR PERFILES DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

en_ {0 ._wj miq +0+L 2N sda.nm 3 &L Tﬂﬁ/ \bn 30 A6 D_cnoenr: q soﬁln

o
% . Q L&plw._.mﬁp&m Horg Gador
NIVEL DE DOMINIO :
No. | Criterios de eval Competente SafTaCIorio T TAsuCiente Puntos
4 3 1 1
| Tdea o tema de Invostigacion | El tema de investigacion cs relevante | El tema de investigacion cs BT foma de invesigacion no 63 Toma de investigacion no
y pertinente a perfil do la carrera, En | relevante y pertinente al perfil do la | relevante pero si cs pertinente al | es relevante y no responde  al
perfil de la carrera. : perfil de la carrera,

su formulacién reflgja Ia ejecucion de
un proceso de investigacion y
establece I relacion de al menos dos
variables.

z Planicamicnio del problema
(Descripcion breve del hecho
problemdtico)

Planteamicnto del problema contiene |
una descripeion breve y clara del
hecho problematico y cuenta con la

- | relacion de al menos dos variables.

carrera. Pero en su formulacién no
refleja la gjecucion de un proceso
de investigacion y establece la

W

El proyecto cuenta con la
delimitacidn del tema. asi como ¢l
planteamicnto del problema de -

El proyecto solo cuenta con la

m_ proyecto no ..._—858..

ﬂqrﬁﬂu g g o ot | forma car, pero no pressn .w.__a.ﬁ.s- E&_swan de limitacion del fema ni

precisa. forma clara y precisa. planteamiento del problema.
3 Problema (General) Desarrolla interrogantes que se “Desarrolla interrogantes que no se Desarro 58.-8!5 que s¢ Las interrogantes propucstas

deriven de la justificacion y deriven de la justificacién y un.?o.. dela gE_EnS&n y no se relacionan con la
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REGISTRO DE TUTORIAS

&y

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019
CARRERA DE ENFERMERIA :
FECHA DE ngmg\nyaonc_smzqo" 14 _ 12 ~ 20\%
REGISTRO DE TUTORIAS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION (PRIMERA ETAPA) , |
(/%

NOMBRE DEL DOCENTE TUTOR:  Victor Manuel Sellan Icaza FIRMA TUTOR: \ ‘L.
TEMA DEL PROYECTO: actnied gl in en enla Hi 1 0 (&5 On eddd tefi] d

Hospidnl D' Alfedo Poolson ) ciod Naquil 1 ofldh
NOMBRE DEL ESTUDIANTES: Gilberth Daniel'Guaquipana Duran y Sofia Alejandra Mora Gaibo

CARRERA: Enfermeria
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APROBACION DEL TUTOR

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFEMERIA
UNIDAD DE TITULACION

APROBACION DEL TUTOR

Yo, LCDO. VICTOR MANUEL SELLAN ICAZA, Msc en calidad de Tutor del
Proyecto de investigacion (Segunda Etapa): “FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
HISTERECTOMIA TOTAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 30 ANOS, QUE
ACUDEN AL HOSPITAL DR. ALFREDO G. PAULSON, CIUDAD DE
GUAYAQUIL, OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019.”, elaborado por los estudiantes:
GILBERTH DANIEL GUAQUIPANA DURAN y SOFIA ALEJANDRA MORA
GAIBOR de la Carrera de Enfermeria de Ié Escuela de Enfermeria en la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Babahoyo, considero que el
mismo retine los requisitos y méritos necesarios en el campo metodolégico y en el
campo epistemolégico, por lo que lo APRUEBO, a fin de que el trabajo
investigativo sea habilitado para continuar con el proceso de titulacion
determinado por la Universidad Técnica de Babahoyo.

. Enla ciudad de Babahoyo a los _; ¢« dias del mes de Enero del afio 2019

F del Docente -Tutor
Lcdo. Victor Manuel Sellan Icaza, Msc.
Cl: 1202824833



SOLICITUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
s FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
S ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
TECNTERS CARRERA DE ENFERMERIA
UNIDAD DE TITULACION

ANOYO

8

Babahoyo, _|[, de Enero del 2019

Dra. Alina lzquierdo Cirer, MSc.

COORDINADORA DE LA UNIDAD DE TITULACION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
Presente.-

De mi consideracion:

Por medio de la presente, yo GILBERTH DANIEL GUAQUIPANA DURAN, con
cédula de ciudadania 0202413092 y SOFIA ALEJANDRA MORA GAIBOR, con
cédula de ciudadania 0202093712, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, me dirijo a usted de la manera mas
comedida para hacerle la entrega de la segunda etapa del proyecto: FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA HISTERECTOMIA TOTAL EN MUJERES EN EDAD
FERTIL DE 30 ANOS, QUE ACUDEN AL HOSPITAL DR. ALFREDO G.
PAULSON, CIUDAD DE GUAYAQUIL, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

'EI mismo que fue aprobado por el Docente Tutor: LCDO. VICTOR MANUEL
SELLAN ICAZA, MSC.

" Esperando que mi peticién tenga una acogida favorable, quedo de usted muy
agradecida.

Atentamente Atentamente \)\‘
\\o

Gilberth ‘Igniel-egquipana Duran. Sofia Alejandra Mora Gaibor
C.10202413092 C.1 0202093712



REGISTRO DE TUTORIAS

)

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE 2018 - ABRIL 2019
CARRERA DE ENFERMERIA
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SOLICITUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR

Babahoyo, _10_ de Abril del2019

P e,

Dra. Alina Izquierdo Cirer. Msc

COORDINADOR(A) DE TITULACION DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO

De mi consideracion:

Por medio del presente, nosotras, GILBERTH DANIEL GUAQUIPANA DURAN,
con cédula de ciudadania CI: 0202413092 y SOFIA ALEJANDRA MORA
GAOBOR con cédula de ciudadania 02_02093712, egresado (a) de la Escuela de
Salud y Bienestar de lacarrera deENFERMERIA, de la Facultad de Ciencias de la
Salud de Universidad Técnica de Babahoyo, nos dirigimos hacia usted de la
manera mas comedida posible para realizar la entrega de los tres anillados
requeridos del Informe Final del Proyecto de Investigacion(tercera etapa), tema.
FACTORES QUE INFLUYEN EN LA HISTERECTOMIA TOTAL EN MUJERES
EN EDAD FERTIL DE 30 ANOS_, QUE ACUDEN AL HOSPITAL DR. ALFREDO
G. PAULSON, CUIDAD GUAYAQUIL, OCTUBRE 2018 - OCTUBRE 2019, para
que pueda ser evaluado por el Jurado asignado por el Consejo Directivo.

Saludos cordiales, quedamos de usted muy agradecidas.

Atentamente

GILBERTH DANIEL GUAQUIPANA DURAN SOFIA ALEJANDRA MORA GAIBOR
Cl: 0202413092 © Cl: 0202093712 :



APROBACION DEL TUTOR PREGUNTAS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Babahoyo,.2.<de Febrero del 2019

Lcdo. VICTOR MANUEL SELLAN ICAZA, Msc.
Presente.-

Por medio de la presente, yo GILBERTH DANIEL GUAQUIPANA DURAN, con
cédula de ciudadania 0202413092 y SOFIA ALEJANDRA MORA GAIBOR, con
cédula de ciudadania 0202093712, nos dirigimos a usted de la manera mas
comedida para solicitarle su colaboracion dada su experiencia en el area
tematica, en la revision y validacion ‘del presente instrumento para que sea
aplicado para la realizacién del proyecto de investigacion titulado “FACTORES
QUE INFLUYEN EN LA HISTERECTOMIA TOTAL EN MUJERES EN EDAD

FERTIL DE 30 ANOS, QUE ACUDEN AL HOSPITAL DR. ALFREDO G.
PAULSON, CIUDAD DE GUAYAQUIL, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.", el
mismo que sera presentado como trabajo para optar el titulo de licenciado(a) en
enfermeria de la UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHQYO.

Gilberth Daniel Gliaqulpana Duran ' Sofia Alejandra Mora Gaibor
C.10202413092 C.1 0202093712

|
FIRMA DEL DOCENTE DE LA REVISION Y VALIDACION

Lcdo. Victor Manuel Sellan icaza, Msc.
Cl: 1202824833



INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAS DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

INSTRUMENTO PARA LA VALIDEZ DE CONTENIDO

ESCALA DE CALIFICACION PARA EXPERTOS

Estimado (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su opinién sobre el
instrumento de recoleccién de datos que se adjunta: Marque con una (X) en SI o NO, en cada criterio

seglin su opinién.

CRITERIOS

SI
(8]

NO
)

OBSERVACION

1. El instrumento recoge informacion que permite dar
respuesta al problema de investigacion.

2. Elinstrumento propuesto responde a los objetivos
del eStudio.

3. Laestructura del instrumento es adecuado.
(Items : 1,2,3,4,5,6,7,8)

‘4. Los items del instrumento responde a la
operacionalizacion de la variable.

5. La secuencia presentada facilita el desarrollo del
instrumento.

6. Los items son claros y entendibles.
(Items : 1,2,3,4,5,6,7,8)

7. Elnmimero de items es adecuado para su aplicacion.
(Items : 1,2,3,4,5,6,7,8)

SUGERENCIAS:




REGISTRO DE TUTORIAS

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
UNIDAD DE TITULACION
PERIODO OCTUBRE-ABRIL 2019
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APROBACION DEL OFICIO HOSPITAL

UNIVERSIDAD TECNICA DE BABAHOYO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ENFERMERIA

Guayaquil,?’.’fde Enero del 2019
Dr. FRANCISCO EGUEZ
DIRECTOR DEL HOSPITAL DE LA MUJER DR. ALFREDO G. PAULSON

Presente.

De mi consideracion

Por medio de la presente, yo GILBERTH DANIEL GUAQUIPANA DURAN, con
cédula de ciudadania 0202413092 y SOFIA ALEJANDRA MORA GAIBOR, con
cédula de ciudadania 0202093712, egresado(a) de la Carrera de ENFERMERIA,
de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Universidad Técnica de Babahoyo,
nos dirigimos a usted de manera mas comedida permita ingresar a la instalacion
del Hospital de la mujer Dr. Alfredo G. Paulson, y adquirir datos estadisticos //w )
para la realizacién de nuestro proyecto de investigaciéon, que va referente a
nuestro tema de sustentacion de tesis : FACTORES QUE INFLUYEN EN LA
HISTERECTOMIA TOTAL EN MUJERES EN EDAD FERTIL DE 30 ANOS,
QUE ACUDEN AL HOSPITAL DR. ALFREDO G. PAULSON, CIUDAD DE
'GUAYAQUIL, OCTUBRE 2018 — ABRIL 2019.

' Esperando que mi peticion tenga una acogida favorable, quedo de usted muy

' agradecida.
~ Atentamente Atentamente
Gilberth Daniel Guaquipana Duran * Sofia Alejandra Mora Gaibor
C.10202413092 C.1 0202093712

HOSPITAN

© g% DE LA MUJER
ALFREDQ G. PAULSON
AN TE SENERICIENC A DE GUAYAQUA




