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RESUMEN

La histerectomia es la segunda intervencion quirurgica mas comin e importante
entre mujeres en edad reproductiva. Consiste en la extraccion del ttero, por via vaginal o
abdominal, a consecuencia de complicaciones durante el embarazo, parto o puerperio, en
la cual, la enfermeria tiene un rol clave en favorecer una adecuada calidad de vida a la
mujer y brindar cuidados oportunos segin el momento de hospitalizacion en el que se
encuentre, donde se realizan diversas funciones encaminadas a lograr el bienestar tanto
fisico y emocional de la persona. Objetivo: Determinar la calidad del cuidado enfermero
brindados por el personal de enfermeria a pacientes hospitalizadas por histerectomia
abdominal, en el Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo 2019. Metodologia:
Consiste en un estudio retrospectivo y cuantitativo, con un enfoque observacional y
analitico. Resultados: Con una muestra de 55 pacientes atendidos en el Hospital General
Guasmo Sur, durante el periodo 2019, se obtiene como resultados que la incidencia de
histerectomia abdominal en el Hospital General Guasmo Sur; es de 64,7%, con 55 casos.
Los cuidados de enfermeria mas efectivos y realizados son: con un 100%, tratamiento
prescritos por el personal médico, seguido de los cuidados de la via endovenosa con un
89,1%, mientras que la toma de signos vitales; 70,9%, aplicacion de medidas
tromboembolicas; 65,5%, son medidas mediadamente ejecutadas por los licenciados
enfermeros. Conclusiones: En relacion a la valoracion de enfermeria que se brinda a las
pacientes con histerectomia abdominal, se establece que, a mayor calidad de atencion
brindado por el personal de enfermeria, menor es la estancia hospitalaria. Sin embargo,
no se cumplen con todos los niveles de asistencia hacia las pacientes por no seguir un
plan directo o ya establecido, lo que hace que no se atiendan de forma adecuada a las

pacientes, y terminen hospitalizadas mas dias de lo requerido.

Palabras claves: calidad del cuidado, cuidados de enfermeria, post histerectomia,

histerectomia abdominal.
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ABSTRACT

Hysterectomy is the second most common and important surgical intervention
among women of reproductive age. It consists of the removal of the uterus, vaginally or
abdominally, as a result of complications during pregnancy, childbirth or puerperium, in
which nursing plays a key role in favoring an adequate quality of life for the woman and
providing timely care according to the moment of hospitalization in which she is, where
various functions aimed at achieving both the physical and emotional well-being of the
person are performed. Objective: To determine the quality of nursing care provided by
the nursing staff to patients hospitalized for abdominal hysterectomy at Hospital General
Guasmo Sur during 2019. Methodology: It consists of a retrospective and quantitative
study, with an observational and analytical approach. Results: With a sample of 55
patients attended at Hospital General Guasmo Sur, during the period 2019, we obtained
as results that the incidence of abdominal hysterectomy at Hospital General Guasmo Sur;
is 64.7%, with 55 cases. The most effective and performed nursing care are: with 100%,
treatment prescribed by medical staft, followed by IV care with 89.1%, while taking vital
signs; 70.9%, application of thromboembolic measures; 65.5%, are measures mediately
executed by nursing graduates. Conclusions: In relation to the nursing assessment
provided to patients with abdominal hysterectomy, it is established that, the higher the
quality of care provided by the nursing staff, the shorter the hospital stay. However, not
all levels of assistance to patients are fulfilled because they do not follow a direct or
already established plan, which means that patients are not adequately cared for, and end

up hospitalized for more days than required.

Key words: quality of care, nursing care, post hysterectomy, abdominal

hysterectomy.
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INTRODUCCION

La histerectomia es la segunda intervencion quirirgica mas comin e importante
entre mujeres en edad reproductiva. Segiin Moreno y Padilla (2015); “Es la operacion
ginecoldgica con mas frecuencia que se efectua a nivel mundial en lo que ocupa el
segundo lugar después de la cesarea, y como procedimiento quirdrgico mas comun en

edad fértil” (pag. 18).

Se define a la histerectomia como un procedimiento quirurgico, en el cual se
realiza la extraccion del utero, ya sea por via abdominal o vaginal. Puede ser esta parcial,
cuando se deja el cuello uterino, o total, cuando se extraen todas las estructuras.
Generalmente esta cirugia obstétrica es realizada a consecuencia de complicaciones

durante el embarazo, parto o puerperio.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 300,000 mujeres mueren por
cancer al cuello uterino, y en paises sub desarrollados mueren mas de 40 mujeres por cada
100,000 habitantes al afio. La principal alternativa para salvar o dar calidad de vida a las

mujeres con cancer segin la OMS es la Histerectomia Abdominal Total (Ocete, 2017).

Los reportes actuales afirman que la tasa de histerectomia en Espafia es de 105
por cada 100.000 mujeres; 156 por cada 100.000 mujeres en el pais de Taiwan, 325 por
cada 100.000 mujeres residentes de los Estados Unidos, siendo la histerectomia
abdominal total el tipo con supremacia, en paises europeos como Noruega, Inglaterra o

Suecia la histerectomia ocupa un bajo porcentaje (Miranda, 2012).

Aproximadamente un diez por ciento de las histerectomias se efectuian para tratar
el cancer, ya sea cervical, de ovarios o de endometrio, la modificacion de la situacion
epidemiologica influird consecuentemente sobre su prevalencia e incidencia de acuerdo

a las situaciones de salud poblacionales (Garcia & Gonzalez, 2008).

Segun Martillo (2016), dentro de los factores de riesgo que con frecuencia
encontramos en los diferentes estudios tenemos: antecedentes de cesarea anterior, que sea
mayor de 35 afios, tener mas de tres hijos, instrumentacion uterina previa y embarazos
multiples. Las principales indicaciones de este procedimiento son las complicaciones que
causan hemorragia como: trastornos placentarios (por alteraciones en el sitio de
implantacion o en el grado de penetracion), atonia uterina, rotura uterina y procesos

infecciosos segun algunas investigaciones (pag. 1).



La histerectomia representa una cirugia de riesgo inmediato, mediato y a largo
plazo, tomando en cuenta la Giltima mencionada que puede incluso afectar la calidad de
vida de las pacientes, sumandose a una lista de complicaciones probables de
histerectomia; un acertado diagnéstico clinico podria evitar estas complicaciones.

(Mogrovejo, Moreno, & Padilla, 2015, pag. 17)

En tal sentido, la atencion con calidad y calidez de la enfermera es fundamental ya
que de ello depende el éxito o fracaso de la recuperacion de la usuaria, considerando que
la calidad debe estar basada en la fiabilidad, capacidad de respuesta, seguridad y empatia;

y todo esto se refleja en la satisfaccion de la usuaria (Lavado, 2018).

Para la ejecucion de intervenciones el personal de enfermeria debe tomar en
cuenta los valores éticos, humanisticos, respetando costumbres, creencias, religion de la
persona afectada. El proceso de atencion de enfermeria al ser un método a través del cual
se aplica una base teorica y cientifica al ejercicio profesional; permite a partir del
diagnoéstico de enfermeria, planificar, ejecutar y evaluar el cuidado en forma eficaz. Por
lo cual surge la siguiente interrogante de investigacion: ;Cudles son los principales
cuidados de enfermeria que se aplican a pacientes hospitalizadas con histerectomia

abdominal, en el Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo 2019?

El Hospital General Guasmo Sur, de referencia nacional, ubicado en la ciudad de
Guayaquil, parroquia Ximena, Avenida Cacique Tomald y Callejon Eloy Alfaro, Calle
58 S-E, brinda servicios de consulta externa de especialidades clinicas y quirtrgicas.
Tiene espacios para emergencias 24 horas, hospitalizacion, unidad de cuidados
intensivos, servicios de diagnostico (laboratorio clinico y de anatomia patologica),
imagenologia (tomografia, ecosonografia, resonancia magnética). Actualmente cuenta

con mas de 20 especialidades de atencion.

El proposito de este proyecto de investigacion serd determinar los cuidados de
enfermeria en pacientes post histerectomia abdominal, en el Hospital General Guasmo
Sur, y definir la importancia de que la institucién cuente con protocolos de atencion, que
contribuyan a mejorar la atencion y disminuir los posibles riesgos y/o complicaciones
obteniendo mejores resultado terapéuticos, disminuir la estancia hospitalaria y por todo
ello mejorando la calidad de vida de los pacientes utilizando los recursos de manera

eficiente y eficaz.



El estudio contiene cuatro capitulos, el capitulo I encontramos la problematica y
objetivos planteados. El capitulo II comprende el marco teodrico, con los antecedentes de
la investigacion fundamentacion tedrica y referentes nacionales e internacionales sobre el
tema. Ademas, contiene fundamentacion legal en el que se expone los derechos de los
adultos mayores en el contexto legal ecuatoriano obtenidos de la Constitucion del
Ecuador, sustentados en las leyes de proteccion de la mujer y sus derechos y del Plan

Nacional del Buen Vivir.

En el capitulo I1I se muestra el disefio metodolégico empleada en la investigacion
como: tipo y métodos, poblacion, muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de
datos. Finalmente, se expone el capitulo IV se presentan los resultados obtenidos, analisis
e interpretacion de datos, comprobacion de hipotesis planteada, conclusiones,

recomendaciones, referencias bibliograficas y Anexos.



CAPITULO1

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

La histerectomia, proviene de las raices griegas: “hister”, que significa ttero y
113 S L) H . . * . .
ectomia”, que significa extirpacion, por lo cual el termino hace referencia a la
extirpacion quirurgica del utero, mediante un procedimiento quirdrgico, debido a
complicaciones del embarazo, parto o puerperio o por agravamiento de una enfermedad

preexistente (Parrales, 2017, pag. 1).

Las estadisticas de enfermedades del titero han ido incrementandose en tasas
superiores al 3%, segun la (OMS, 2012), que data del afio 2010, 83.000 mujeres fueron
diagnosticadas de cancer cervicouterino alrededor de 36.000 fallecieron por dicha

enfermedad en la Region de las Américas.

En Europa, reportes actuales indican que este nimero de pacientes ha
incrementado. En Espafia esta cifra no supera los 150 casos por cada 100,000 mujeres al
afio y es uno de los 15 procedimientos hospitalarios mas realizados. La mayor cantidad
de histerectomias se encuentra en el grupo etario comprendido entre 40 a 44 afios.

(Anicama, 2019, pag. 1)

Segun Yi Huang (2016), En Estados Unidos, con una cantidad superior a los
600.000 procedimientos al afio, tiene una tasa de mortalidad de 0.4%, la via abdominal
es utilizada en un 60%. Casi el 90% se realizan por indicaciones benignas, siendo la

miomatosis uterina la causa mas frecuente. (pag. 661)

La histerectomia ha sido considerada como la solucion definitiva a problemas
ginecologicos y complicaciones obstétricas que, a pesar de ser una intervencion muy
comun, existen pocos estudios en la actualidad que analicen sus causas, frecuencias y
caracteristicas del procedimiento (Arias & Tenezaca, 2012). Segun Suarez (2011), La
decision tardia de una histerectomia obstétrica puede conducir a la muerte de la paciente,
tanto la indicacion como el acto quirurgico debe ser realizado por una persona capacitada

(pag. 482).

En la actualidad ha sido un motivo de controversia la eleccion de la via de abordaje

(abdominal y vaginal) para la extirpacion del utero. La mejora en la morbimortalidad y



en la técnica han propiciado que las tasas de histerectomias exitosas se hayan

incrementado en los ltimos afios (Indacochea, 2011).

La histerectomia abdominal en la actualidad sigue siendo la técnica quirirgica
mas comin que se realizan en los hospitales, a pesar de que el paciente permanezca mas
tiempo hospitalizado y debe estar mas controlado, ya que hay dolor durante
postoperatorio, y por ende a futuro hay mayor tasa de infeccion y la recuperacion
postoperatoria es mas lenta. A consecuencia a esto los pacientes deben descansar, y en su
retorno a las actividades normales deben tener cuidado porque es un procedimiento muy

delicado (Reyes, 2018).

Los gastos econémicos hospitalarios de la histerectomia exceden a unos 5.000
millones de doélares anuales. En cuanto al nimero de defunciones segln el tipo de
histerectomia (vaginal, abdominal, laparoscopica, robotica), se sefiala que no hay mucha
diferencia entre ellas, cabe sefalar que la fiebre y las infecciones pélvicas posterior a la

histerectomia son muy frecuentes (Yi Huang & Chang, 2016).

La histerectomia en frecuencia, es la segunda cirugia ginecologica después de la
cesarea en mujeres en edad reproductiva. En Estados Unidos se estima en 650.000
histerectomias cada afio. La mayor cantidad de histerectomias se encuentra en el grupo
etario de 40 a 44 afios. Si se considera el grupo entre los 45 y 54 afios, la frecuencia de
esta cirugia aument6 desde 8,9 por 1000. En EEUU un tercio de las mujeres a los 60 afios
han sido sometidas a una histerectomia y el 60% se realiza por via abdominal (Sola &

Ricci, 2006).

En el Ecuador, segun Hidalgo (2010) las estadisticas también son alarmantes,
porque el 24% de mujeres que fueron afectadas con enfermedades del utero, han sido
intervenidas quirurgicamente con histerectomia, siendo el Hospital Gineco Obstétrico
ubicado en la ciudad de Guayaquil, el que mayor mimero de intervenciones de este tipo
ostenta, con 1.037 mujeres durante el afio 2011, seglin un registro del Departamento de
Estadisticas del centro hospitalario, siendo la hemorragia del ttero y la endometriosis
(que participan con el 35%), las principales causas para el diagndstico de la intervencion

con histerectomia (pag. 12).



En el Hospital General Guasmo Sur, de Guayaquil, segun un estudio realizado en
el ano 2018, la incidencia de histerectomia es del 16%, demostrando que de 16 a 18

pacientes de cada 100, terminan en histerectomia por complicaciones del parto.

Las pacientes que ingresan para ser intervenidas quirurgicamente de histerectomia
abdominal total, tienen derecho a recibir cuidado de calidad que le permita minimizar
riesgos post-anestésicos y post acto quirurgico, al llegar la paciente al servicio de
ginecologia, después de haber permanecido horas en la sala de recuperacion inicia la etapa
de adaptacion y los cuidados de enfermeria deben ser de calidad tomando en cuenta sus

necesidades.

Los cuidados de enfermeria siempre deben ser prioritarios y sobre todo, muy
indispensable en el peri operatorio, para asi poder evitar oportunamente complicaciones
en la etapa operatoria y aunque la histerectomia es un abordaje quirirgico que se espera
no tenga complicaciones mayores, se presenta regularmente riesgo de infeccion, dolor,
riesgo de caidas, problemas psicologicos entre estos trastornos de imagen corporal, los

cuales el personal de enfermeria se enfrenta en el periodo post operatorio.

El personal de enfermeria al momento de la aplicacion del proceso de atencion debe
valorar las necesidades afectadas de la persona, familia o grupo social, teniendo en cuenta
caracteristicas personales, para poder crear un plan de cuidados que le permita satisfacer
estas necesidades, por lo cual, la calidad de los cuidados de enfermeria durante el
postoperatorio de las pacientes histerectomizadas deben estar protocolizados con la
finalidad de que el personal enfermero pueda brindar cuidados adecuados e
individualizados, con el propdsito de mejorar el proceso de atencion que le permitan a la
paciente sobrellevar la estancia hospitalaria sin presentar complicaciones, contribuir a la

recuperacion de su condicion y mejorar la calidad de vida post histerectomia.

1.2 Formulacion del problema
(Cuadles son los principales cuidados de enfermeria que se aplican a pacientes
hospitalizadas con histerectomia abdominal, en el Hospital General Guasmo Sur, durante

el periodo 2019?



2. Objetivos

2.1 Objetivo general
Determinar la calidad del cuidado enfermero brindados por el personal de
enfermeria a pacientes hospitalizadas por histerectomia abdominal, en el Hospital

General Guasmo Sur, durante el periodo 2019

2.2 Objetivos especificos

e Determinar la incidencia de histerectomia abdominal en el Hospital General
Guasmo Sur en el periodo 2019

e Identificar las principales medidas de cuidado enfermero en pacientes con
histerectomia abdominal

e Determinar la relacion entre la calidad del cuidado enfermero y el nivel de
recuperacion de pacientes con histerectomia abdominal

e Identificar las principales complicaciones en pacientes con histerectomia

abdominal durante su estancia hospitalaria

3. Justificacion

La histerectomia obstétrica de emergencia es un procedimiento que se lleva a cabo
cuando se han agotado todas las medidas conservadoras para revertir las complicaciones
del parto o puerperio. Cuya decision tardia podria conducir a la muerte de la madre. En
nuestro pais la hemorragia del embarazo, parto y puerperio constituye la segunda causa
de mortalidad materna. Constituyéndose de esta manera en un grave problema de salud

publica (Martillo, 2016).

Segun Saavedra (2015), La calidad del cuidado en enfermeria tiene un valor muy
importante para la salud del usuario, ya que las acciones que desarrolla la enfermera en
la atencion y el cuidado al usuario deben estar fundamentadas en diferentes dimensiones
como: razonamiento 16gico y el dominio técnico-cientifico orientados a comprender al
usuario en el entorno en que se encuentra actuando en la prevencion diagnostico y
rehabilitacion de la enfermedad en el individuos ademas de prevenir las complicaciones

de la enfermedad.

Por tal motivo, se busca ademas de unificacion de criterios entre profesionales de
la disciplina para ayudar en la recuperacion del paciente. Mediante el conocimiento

cientifico y el juicio clinico que posee el personal de enfermeria se logra reconocer
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alteraciones en el paciente con histerectomia abdominal para ejercer cuidados estandares

que ayuden en la recuperacion del mismo.

La evaluacion de la actuacion de enfermeria permitira identificar las deficiencias,
el cuerpo de accion y caracterizar la practica vigente, para el desarrollo de filosofias,
teorias y resultados, que proporcionen los conocimientos necesarios para mejorar y
evaluar la practica cotidiana de enfermeria a través de la descripcion y analisis de la

realidad y tomar decisiones para alcanzar autonomia e identidad profesional.

La enfermeria tiene un rol clave en favorecer una adecuada calidad de vida a la
mujer y brindar cuidados oportunos segiin el momento de hospitalizacion en el que se
encuentre, pero de acuerdo a la experiencia durante el internado rotativo, se observa que
la atencion de enfermeria es limitada a las acciones del acto quirirgico, y no toman
atencion, o no se consideran las necesidades fisicas, psicoldgicas, o sintomas posteriores
a la cirugia, por lo cual los cuidados asistenciales en estos pacientes son fragmentados y

sin continuidad.

Son pocas las investigaciones vinculadas a esta problematica dentro del &mbito de
enfermeria, lo cual conllevd a realizar el presente estudio investigativo con el propdsito
de conocer cémo es el cuidado que brinda el profesional enfermero a la persona
intervenida quirGrgicamente de histerectomia, con el afan de fomentar un plan de mejora
en la calidad de cuidado a la persona y aportar informacion relevante y actualizada a las
enfermeras que laboran en el Hospital General Guasmo Sur, garantizando la seguridad y
bienestar de la persona que pasara por un proceso quirtrgico, dicho cuidado abarca desde
la realizacion de una correcta valoracion hasta la atencion oportuna que se brinda en el

postoperatorio, favoreciendo un cuidado holistico e integral.

El presente proyecto de investigacion pretende buscar protocolizar los cuidados
asistenciales de enfermeria en las pacientes post histerectomizadas, en el Hospital General
Guasmo Sur y brindar una atencion integral y continua dependiendo de las necesidades
de cada paciente, basandose en que los cuidados de enfermeria estan orientados a lograr
que la persona alcance un estado optimo que favorezca un progreso antes, durante y

después de la intervencion quirurgica.



CAPITULO II

4. Marco teorico

4.1 Fundamentacion referencial

Estudio realizado en la Universidad de San Carlos de Guatemala, por Chaclan
(2008), con el titulo, “Conocimiento del personal auxiliar de enfermeria sobre cuidados a
pacientes post operadas de histerectomia abdominal total en el servicio de Ginecologia
del departamento de Ginecoobstetricia del Hospital Roosevelt de Guatemala™ obtienen
como resultado de encuesta que: E1 100% respondid, que si es conveniente que la paciente
post histerectomia abdominal deambule a las 24 horas del procedimiento quirtrgico, El
55% refiere que, para evitar infecciones posteriores, asi como acumulacion de gases,
estrefiimiento o distension abdominal. E1 36% considera que le ayuda a la paciente para
la circulacion sanguinea y muscular y que sus asas intestinales regresen a su lugar. EL
9% requiere que el deambular a las 24 horas contribuye a que su cicatrizacion sea mas

rapida y tenga una mejor recuperacion.

Segun el estudio realizado en la ciudad de Guayaquil, Ecuador, por Barzola
(2012), con titulo, “Consejeria de enfermeria a pacientes que van a ser Histerectomizadas
por via abdominal del Hospital Gineco-obstétrico Enrique C. Sotomayor” demuestran
que: El 80% indica que no ha recibido consejeria por parte del personal de enfermeria y
el 20% manifiesta que la consejeria que le brindd el personal de enfermeria, le aclar6
poco sus dudas. El 63% se siente poco satisfecho con la atencién del personal de
enfermeria, desde que decidid practicarse la histerectomia, concluyendo que: La mayoria
de las pacientes que van a ser sometidas a la intervencion quirargica de histerectomia
desconocen los efectos post quirtrgicos de la misma y sienten miedo por los mitos que
suponen pasaran cuando le hayan extraido el ttero, entre los que se citan la separacion
con sus parejas, afectacion de sus relaciones sexuales, cefaleas constantes y otros efectos

secundarios.

En el estudio publicado por la Universidad de Salamanca, por Carrero (2017), con
el titulo “Histerectomia: tipos de abordaje y cuidados de enfermeria’; cuyo objetivo fue
revisar la literatura cientifica con el fin de describir la histerectomia abdominal, y las
actuaciones a realizar por parte del personal de enfermeria para la elaboracion de un plan
de cuidados. Sus conclusiones fueron que para conseguir una mayor calidad asistencial y

mejor adaptacion fisica y psicolégica en la mujer histerectomizada seria necesario una



preparacion ajustada a las necesidades de cada paciente y sobre las consecuencias del tipo
de cirugia, en la que enfermeria tiene un papel fundamental en la orientacion, apoyo
emocional y cuidados al alta; la elaboracion del plan de cuidados en mujeres
histerectomizadas nos permite orientar y unificar criterios en nuestra practica clinica,
dando respuesta a necesidades especificas, garantizando la continuidad de los cuidados y

evitando complicaciones potenciales.

Segun el estudio realizado en Ecuador, con titulo “Calidad de atencion de
enfermeria en pacientes pos quirargicas Servicio Gineco-Obstétrico Hospital General
Provincial Docente Ambato", por Rivera y Alvarez (2016), cuyo objetivo fue: Disefiar
una guia de atencion de enfermeria del servicio Gineco-Obstétrico para elevar la calidad
de atencion de enfermeria en pacientes pos quirirgicas. Los resultados obtenidos fueron
que: La calidad de atencion que reciben las usuarias durante su estancia en el servicio de
Gineco- Obstetricia, no son ejecutadas de tal manera que se logre brindar una atencion de
calidad, ya que existen diferentes actos como el no prestar interés a sus problemas y
necesidades, la falta de cordialidad, la discriminacion, la mala interaccion paciente-
enfermera y la falta de educacion y apoyo, que impiden a las usuarias se encuentre muy
satisfechas. Se concluye que el 90% de las usuarias encuestadas se sienten insatisfechas

con la atencion recibida por parte del profesional de Enfermeria.

En el estudio realizado publicado por Aguilar (2011), en México, en la
Universidad Auténoma de Tamaulipas, con titulo, "Paciente Postoperada de
Histerectomia Total Abdominal". Tuvo como objetivo: Identificar las necesidades
afectadas de una paciente sometida a histerectomia total abdominal a través de la
valoracion de las 14 necesidades que establece Virginia Henderson y establecer el proceso
enfermero a través del 12 lenguaje enfermero NANDA, NOC y NIC. Conclusiones: Las
necesidades afectadas en la paciente histerectomizada fueron: 3) eliminacion, 4)
movilizacion, 5) reposo y suefio y 14) aprender. La paciente expreso la comprension de
su situacion, adoptando la conducta para mantenerse saludable. El proceso de enfermeria
consolida el reconocimiento profesional, ya que el trabajar con un método estructurado
permite proporcionar cuidado de calidad, ademas de unificacion de criterios entre

profesionales de la disciplina.
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Segtin el estudio realizado en Venezuela por Rojas (2014), con titulo “Estrategia
de enfermeria para disminuir los niveles de ansiedad en pacientes sometidos a
histerectomia abdominal” fue un estudio de tipo cuantitativo cuasi experimental aplicada
en una muestra de 60 pacientes, se evaluaron los niveles de ansiedad en ambos grupos
mediante la aplicacion del test de ansiedad de Beck, cuyas mediciones se realizaron en
dos momentos en el preoperatorio y en el postoperatorio. Los resultados evidenciaron que
los pacientes los que recibieron programa educativo, en el pre y post-operatorio no
presentaron ansiedad (66,6% y 56,6%), en comparacion con los pacientes controles, los
que no recibieron programa educativo que en su mayoria si la presentaron (66,6% en el
preoperatorio y 73,6% en el post-operatorio). El tipo de ansiedad predominante fue la
ansiedad leve (63,3% y 47%) en el periodo pre y post-operatorio para pacientes controles,

mientras que, para los pacientes experimentales, fue de 33,3% y 43,3% respectivamente.
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4.2 Fundamentacion teorico
4.2.1 Histerectomia

Dentro del marco anatémico, los 6rganos reproductores femeninos son el utero,
la vagina, las trompas de Falopio, y ovarios; los genitales externos llamados en conjunto
vulva. El atero 6rgano periforme, hueco y musculoso, ubicado en la cavidad abdominal
arriba de la vejiga en forma horizontal, el utero esta conformado por dos partes: cuello o
cérvix y el cuerpo o fondo; el cérvix es el fragmento inferior del utero que une el cuerpo
uterino con la vagina, el cuerpo uterino se encuentra tapizada por recubrimiento peritoneal

externo o serosa, miometrio o pared muscular y endometrio (Pro, 2012).

El utero esta sostenido principalmente por el diafragma pélvico y el diafragma
urogenital. Secundariamente, recibe sostén de ligamentos y el peritoneo por mediacion
del ligamento ancho del itero. Esta suspendido en la pelvis y se coloca con la base dirigida
hacia arriba y hacia adelante, y el cuello dirigido un poco hacia atras. Est4 conectado con
la vagina por medio del cérvix; en cada uno de sus lados hay un ovario que produce évulos
o huevos que llegan a €l a través de las trompas de Falopio. Cuando no hay embarazo, el
utero mide 7,6 cm de longitud, 5 cm de anchura y 2,5 cm de grosor (Tortora & Derrickson,

2010).

Etimologicamente la palabra histerectomia proviene de las voces griegas hystera
ektomia "sacar por corte", es decir, es la extraccion del itero o matriz, ya sea por causas
naturales o por causa de una intervencion quirurgica. Marriner Tomeey, Ann y Marta
Raile consideran con relacion a la definicion de la histerectomia: Es una extirpacion
quirargica del utero resultando en esterilidad o inhabilidad para embarazarse. Puede

realizarse a través del abdomen o la vagina (Marriner & Raile, 2008).

La Histerectomia consiste en la remocion quirirgica del utero y tiene como
consecuencias inmediatas el cese de la menstruacion y la imposibilidad de tener hijos, lo
que provoca esterilidad. Puede ademas ir acompanado de una anexectomia: extirpacion

de trompas de Falopio y ovarios (Hoffmman & Schorge, 2012).

Las enfermedades del aparato genitourinario son responsables de un sin nimeros
de intervenciones quirtrgicas, la mas comun, la histerectomia, dentro de la cirugia
ginecologica. La histerectomia se realiza con mayor frecuencia en pacientes con

patologias benignas, y malignas del utero (Mendonca & Muniz, 2016).
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La histerectomia obstétrica es la ultima alternativa en situaciones donde las,
medidas conservadoras no logran controlar la hemorragia postparto o en casos raros por
estados infecciosos severos que llevan a una sepsis que no responda a los antibioticos. Es
una cirugia habitualmente urgente y de riesgo vital que pone a prueba las habilidades del
equipo quirargico a cargo de la resolucion de esta grave complicacion. La histerectomia
obstétrica es un evento que busca preservar la vida de la mujer y que requiere, por la
gravedad del mismo, de un mejor entendimiento de las causas que lo desencadenan con
el fin de poder prever una atencidbn mas oportuna y con altos estandares de calidad

(Keckstein & Hucke, 2003).

4.2.1.1 Abordajes quirurgicos
Existen 3 formas de abordaje quirurgico para histerectomia, incluyendo, via
vaginal, abdominal y laparoscopica, pero pueden seleccionarse combinaciones de varias

técnicas, como en el caso de la histerectomia vaginal, con asistencia laparoscopica.

Histerectomia abdominal: Procedimiento quirirgico mediante el cual es
extirpado el atero a través de una incision en el abdomen. En la histerectomia abdominal,
el médico hace una incision en la piel y el tejido en la parte inferior del abdomen para

llegar al utero. La incision puede ser vertical u horizontal.

Permite al cirujano la palpacion directa de los 6rganos pélvicos, sin embargo,
puede producir mayor dolor postoperatorio y favorecer la formacion de adherencias,
dejando cicatriz abdominal, y no siempre se obtiene mejor vision de la cavidad

abdominopélvica (Carrero, 2017).

La histerectomia abdominal brinda la capacidad de manipulacion de 6rganos
pélvicos, un acceso abdominal permite el acceso a los ovarios si se planea realizar
ooforectomia, en el espacio presacro cuando se planea llevar a cabo en forma simultanea
procedimientos de uroginecologia, o bien a la porcion superior del abdomen para la

clasificacion por etapas del cancer (Hoffmman & Schorge, 2012).

Aunque la histerectomia abdominal sigue siendo la mas comiin en todo el mundo,
hay evidencia proveniente de varios estudios aleatorizados y prospectivos que indican
que la histerectomia vaginal tiene menos complicaciones, una estadia hospitalaria mas

corta, una recuperacion mas rapida y costes mas bajos (Martinez, 2014).
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Histerectomia vaginal: Procedimiento quirirgico mediante el cual es extirpado
el Gtero por via vaginal, por medio de una incision dentro de la vagina. La histerectomia
vaginal no siempre se puede hacer. Por ejemplo, las mujeres con adhesiones de cirugias

previas o uteros muy grandes es posible que no puedan tener este tipo de cirugia.

Facilita la apertura del fondo de saco ttero-vesical y el fondo de saco de Douglas,
la seccion de los ligamentos tterosacros y cardinales, asi como de ambas arterias uterinas.
El problema fundamental de la HV es la escasa visualizacion de la parte superior de la
pelvis. Conlleva menor tiempo de intervencion quirirgica, menores secuelas sobre
visceras abdominales, menores complicaciones postoperatorias y desventajas estéticas

(Solé & Ricci, 2006).

Histerectomia laparoscopica: Se realiza a través de una operacion quirurgica
llamada laparoscopia, mediante pequeios orificios en el abdomen de unos 5 a 10 mm.
Posteriormente, se retira bien por la vagina o por partes a través de los mismos orificios

creados en el abdomen (Barzola, 2012).

4.2.1.2 Tipos

Existen tres tipos basicos de intervencion, estas son:

e Histerectomia Subtotal o parcial: Es aquella donde se extirpa so6lo el utero,
pero el cuello uterino, los ovarios y las Trompas de Falopio permanecen
intactas.

e Histerectomia Total: Es cuando la intervencion abarca el utero mas el cuello
uterino, y las trompas con los ovarios permanecen intactos.

e Histerectomia Radical: En que se extirpa todo, Utero, Trompas y Ovarios

(Operame.es, 2015).

4.2.1.3 Factores
Los factores de riesgo mas identificados son: antecedentes de cesarea previa, ser
mayor de 35 afios de edad, haber tenido mas de tres hijos, instrumentacion uterina previa

y embarazos multiples, por mencionar algunos (Espinoza, 2014).

La cesarea es el factor de riesgo mas importante para la histerectomia obstétrica,
porque incrementa la posibilidad de placentacion anormal en el sitio de la incision. Se ha
demostrado que las mujeres con cesareas previas incrementan la probabilidad de requerir

histerectomia por causa obstétrica que aquellas que no presentan este antecedente. Se han
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identificado otros factores de riesgo, tales como la sobre distension uterina, el trabajo de
parto prolongado y la toxemia del embarazo, que estan relacionados con la hipotonia

uterina y por lo tanto con la realizacion de histerectomia obstétrica (Reveles & Villegas,

2008).

4.2.1.4 Indicaciones

Absolutas: Las indicaciones absolutas son aquellas que durante el transcurso de
un nacimiento via vaginal y/o abdominal, obligan a terminar la intervencién con una
histerectomia como unico procedimiento para solucionar una situacion grave.
Generalmente se elige la histerectomia total, pero en determinados casos, por la urgencia

que se requiere, puede estar indicada la histerectomia subtotal.

e Ruptura uterina de dificil reparacion.

e Utero de Couvelaire en Abruptio Placentae.

e Acretismo placentario.

e Atonia uterina que no se resuelve con manejo médico.

e Infeccion puerperal de 6rganos internos.

Electivas: Son las que se plantean antes de la intervencion; algunas surgen en el
momento de la cirugia, sin ser por si mismas indicacion absoluta de Histerectomia (Aguila

& Isla, 2011):

e (Carcinoma invasor del cérvix, cancer de ovario, cancer de mama.

e Mioma uterino en pacientes con paridad satisfecha.

e Torsion de utero gravido en grado avanzado.

e Afeccion uterina no tumoral (adherencias inflamatorias, prolapso uterino).

e Enfermedad concomitante que haga suprimir la funcion menstrual.

Los diversos estudios realizados a nivel mundial precisan que la indicacion mas
comun a nivel mundial para la histerectomia abdominal es el Leiomioma uterino, seguido
de prolapso uterino y trastornos menstruales, sin embargo, existe una serie de patologias

que también son causa de este tipo de intervencion quirirgica (Mandal, 2018).

Fibromas uterinos: Los fibromas son tumores que se desarrollan en las células
del musculo liso del ttero. Su contenido es de consistencia fibrosa, por tal razéon son
llamados fibromas. La miomatosis uterina también conocida como fibroleiomiomatosis,

leiomiomatosis, fibromatosis o fibromas uterinos, es la neoplasia benigna ginecologica
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mas comun. Cuenta con una incidencia del 20-30% en la poblacion femenina a nivel
mundial. Su incidencia se incrementa con la edad, las manifestaciones clinicas varian en

cada paciente y la mayoria cursan asintomaticos (Chavez, 2014).

Prolapsos genitales: Nos referimos a prolapso genital al descenso de los 6rganos
que se encuentran la zona pélvica, producido por la existencia de problemas en el sostén

y soporte (SEdG, 2014).

Procesos neoplasicos: Constituyen una gama de lesiones que se caracterizan por
una desorganizacion estructural relacionada principalmente con un trastorno de la

diferenciacion y una multiplicacion de células atipicas (Baldauf, 2013).

Cancer: Aproximadamente el 10 por ciento de las histerectomias se efectuan para

tratar el cancer, ya sea cervical, de ovarios o del endometrio.

Sangrado uterino anormal: El sangrado abundante o irregular generalmente se
trata primero con medicamentos u otras alternativas quirirgicas a la histerectomia. Sin
embargo, sangrado uterino anormal que no mejora con los tratamientos conservadores

pueden requerir una histerectomia.

Dolor pélvico crénico: puede deberse a los efectos de la endometriosis o
cicatrices (adherencias) en la pelvis y entre los dérganos pélvicos. Sin embargo, el dolor
pélvico puede ser causado por otras fuentes, incluyendo los sistemas gastrointestinal y

urinario. Cuando estd indicada puede realizarse histerectomia (LLerena, 2018).

Durante los tltimos 25 afios multiples factores han modificado la frecuencia con
la que se hace histerectomia. Los cambios ocurridos en la era de la atenciéon administrada
han intensificado el debate en cuanto a las indicaciones clinicas del procedimiento
quirurgico. Numerosos autores han intentado ubicar en una perspectiva clinica adecuada
éstas diversas influencias. A pesar de todos los datos cientificos revisados, la decision de
operar todavia depende de la interpretacion subjetiva de los sintomas por la paciente y su
médico (Indacochea, 2011).

Pueden ser divididas también como ginecologicas y obstétricas:

Ginecologicas: En ciertas ocasiones puede ser necesaria la extirpacion del utero

por presentar afecciones tanto benignas como malignas (Carrero, 2017).
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e Hemorragia uterina anormal

e Problemas de apoyo uterino, como es el prolapso uterino.

e Dolor pélvico crénico en relacion a adherencias, secundarias a enfermedad
inflamatoria pélvica o cirugia previa.

e Adenomiosis.

e Miomatosis uterina: miomas, también denominados leiomiomas.

e Fibroma uterino: Es la causa mas frecuente por la que se realiza H.

e Lesiones premalignas del U como la neoplasia intraepitelial cervical.

e Afecciones malignas del U, como son carcinoma de cuello de U, o
adenocarcinoma uterino.

e Cancer de ovario.

e Hiperplasia endometrial: si es atipica la H es una indicacion absoluta.

Obstétricas: La HO es un procedimiento quirtrgico llevado a cabo después de
una cesarea, parto, legrado o durante el puerperio mediato o tardio y esta indicada para
resolver las complicaciones que ponen en peligro la vida de la mujer por aumentar el
riesgo de hemorragia. Las principales indicaciones son aquellas complicaciones que
provocan hemorragia, como trastornos placentarios, incluidos placenta previa o acreta,
atonia, rotura uterina y procesos infecciosos. La probabilidad se ve aumentada cuando

hay antecedentes de cesarea en mujeres con embarazo de alto riesgo (Carrero, 2017).

4.1.2.5 Complicaciones

Cuando se produce alglin tipo de complicacion en la intervencion quirargica de
histerectomia se presentan situaciones de hemorragias, infecciones, problemas digestivos,
problemas de lesiones urinarias o complicaciones tromboembolias. Por ello es importante
reconocer los signos y sintomas de una infeccion especialmente temperatura, frecuencia

cardiaca y hemograma (Guerra, 2019).
Dentro de las mas comunes tenemos (Finlay, 2014):

e Hemorragia, puede ser trans y postoperatoria

e Infeccion (herida operatoria u otros)

e Lesion de o6rganos adyacentes (vesicales, ureterales, intestinales)

e Trastornos diversos (enfermedad tromboembdlica, dehiscencia,

correccion quirirgica).
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e Otros Trastornos (Psicosexuales, disfunciones urinarias, disfuncion

intestinal)

Complicaciones Respiratorias: Los problemas respiratorios pueden dividirse en
precoces y tardios. Son precoces aquellos que se presentan en 72 primeras horas y son
debidos a pérdida de la integridad de la caja toracica, a pérdida del tejido pulmonar

funcionante o a pérdida del control respiratorio central (Javier, 2019).

Infeccion de la herida quirargica: La mayoria de las heridas se contaminan en
el acto operatorio y las fuentes de la infeccion radican usualmente en fallas técnicas. El
quebrantamiento de las reglas de asepsia es el maximo aportador de infecciones, sea que
procedan del paciente mismo (particularmente del tracto gastrointestinal) o del ambiente
y personal de Sala de Operaciones. Las infecciones posquirtrgicas representan un 3.7%

de casos de complicaciones pos operatorias (Montie & Rodriguez, 2014).

Hemorragia posoperatoria: Es cualquier pérdida de sangre. La hemorragia
posoperatoria puede dividirse en temprana (menos de 48 horas después de la operacion)
y tardia (mas de 48 horas después de la operacion). Al parecer suceden con frecuencia

relativamente equivalente.

Complicaciones digestivas: El intestino delgado suele recuperarse tras pasar 6-
12 horas tras la intervencion, el estdbmago en las 12-24 horas siguientes y el intestino
grueso de las 24-48 horas. La obstruccion intestinal se produce raramente, en un 2% de
todas las histerectomias abdominales. Las adherencias (cuando los tejidos u 6rganos se
quedan pegados entre sio a la pared abdominal) suelen ser la causa mas comin de que se

produzca una obstruccion en el intestino (Javier, 2019).

La histerectomia abdominal es la via mas comun para este procedimiento, pese a
generar una estancia hospitalaria mas prolongada, mayor dolor posoperatorio, mayor tasa
de infeccion y lento retorno a las actividades normales. Un sin niimero de mujeres

histerectomizadas presentan complicaciones (Montie & Rodriguez, 2014).
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4.2.1.6 Efectos de la histerectomia

Una histerectomia puede causar efectos fisicos y emocionales, que pueden durar
poco tiempo o perdurar. La paciente debe conocer estos efectos antes de someterse a dicha
cirugia. Los efectos secundarios dependen de varios aspectos, entre los que se citan la
edad, enfermedad preexistente, si todavia menstraa y el tipo de histerectomia que se vaya

a realizar (Mayo Clinic, 2019).

e Si todavia estd menstruando antes de la operacion, no la volvera a tener
después de la misma.

e Sino se le extirpan los ovarios, seguira teniendo cambios hormonales
como cuando tenia la regla, pero no tendra sangrado.

e Sile extirpan los ovarios, tendra cambios similares a los de la menopausia.
Estos pueden incluir bochornos, sequedad vaginal, sudados nocturnos,
cambios del estado de &nimo u otros sintomas.

e [a mujer histerectomizada puede sentirse rechazada por su propia familia

y por los demas miembros de la sociedad en la que se desenvuelve.

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

quehaceres del hogar.

Efectos fisicos

Al extirpar el Gtero se acaba el sangrado anormal, disminuye la presion pélvica y
elimina las fibrosis. Sin embargo, afecciones como el cancer, endometriosis y adhesiones

pélvicas pueden continuar o regresar.

Uno de los efectos fisicos de mayor importancia es que la mujer después de la
histerectomia, ya no tendra periodos mensuales, tampoco ya no podrd embarazarse; lo
que significa que el control natal no es necesario. No obstante, si sus ovarios continiian
en su lugar, también seguira la produccion de hormonas y huevos, los cuales se disolveran

en el abdomen, al no poder cumplir su ciclo en el ttero extirpado.

En caso se quiten también los ovarios, en un procedimiento llamado ooforectomia,

se recomienda la terapia de remplazo de hormonas (Barzola, 2012).
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Efectos emocionales

Debido a que el utero representa para la mujer un 6rgano muy importante en su
vida sexual y afectiva, su extirpacion suele causar una reaccion emocional adversa, la
cual varia dependiendo de diversos factores sociales, educativos, afectivos, econdomicos,

etc.

Asi, por ejemplo, una mujer que no ha tenido hijos, al someterse a la extirpacion
de su tutero y enterarse de que no va a poder quedar embarazada, se deprimird y pensara
que su relacion con su pareja se terminard, sentimientos que seran mas profundos si la

paciente es joven, menor de 30 afios.

No obstante, otras mujeres que ya han tenido hijos y que son mayores de 40 afios
de edad, pueden sentir alivio porque ya no padeceran los sintomas que tenian antes de

someterse a la intervencion quirurgica (Barzola, 2012).

El Cuidado enfermero implica una serie de comportamientos que involucran no
solo conocimientos, sino también habilidades, destrezas y actitudes éticas. La palabra
Cuidado representa una infinita variedad de actividades, actitudes humanas dirigidas a
mantener y conservar la vida, permitiendo que ésta continte y se reproduzca (Salvatierra

& Rivera).

El cuidado enfermero significa el resultante de una accion profesional enmarcada
en un contexto socio sanitario determinado, siendo también el resultante de una relacion
de ayuda interpersonal e individualizada. Este cuidado incluye una atencion personal e
instrumental, vigilancia y de acompafiamiento, interesandose para que este también se

enfoque en la parte espiritual y emocional de la persona (Salvatierra & Rivera).

De esta manera, se define Cuidado de enfermeria a la esencia y el sentido de la
disciplina; alrededor de ¢l gira, tanto el desarrollo conceptual como el ejercicio
profesional, la investigacion y la formacion del recurso humano. Por lo tanto, el cuidado
de enfermeria exige actuar con calidad cientifica, técnica y humana 10. Es asi, que el
profesional de enfermeria, quien se encarga de desarrollar diversas acciones, es la persona
que debe brindar una atencion integral al paciente, teniendo en cuenta al individuo como
persona, proporcionando un completo bienestar fisico, social y psicologico encaminado

a satisfacer las necesidades humanas (Urrutia, Riquelme, & Araya, 2012).
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En cuanto a la valoracion de enfermeria realizada a la persona sometida
quirurgicamente a una histerectomia, basicamente se lleva a cabo el examen fisico,
ademas de andlisis de laboratorio, ecografias, etc. También, se incluyen la respuesta
psicosocial de la persona, ya que la necesidad de histerectomia suele provocar reacciones
emocionales y temores. En estos casos aumenta el riesgo de que presenten sintomas
psicologicos y fisicos. Y, por otro lado, ciertas mujeres observan que su salud mental y

fisica mejora como consecuencia de la histerectomia (Brunner & Suddarth, 2006).

Es por ello, que el profesional de enfermeria es quien debe brindar un cuidado
adecuado basandose en las necesidades de la persona. Este cuidado debe influir en todo
el proceso perioperatorio para lograr satisfacer dichas necesidades y mejorar
progresivamente la calidad de vida de las personas que seran intervenidas
quirargicamente 13. Ademas, es necesario que las enfermeras brinden una atencion
integral, multidisciplinaria y de calidad, abordando los cuidados desde una perspectiva
holistica, prestando atencion a los aspectos del individuo, es decir, tanto fisico,

psicolégicos y sociales (Urrutia, Riquelme, & Araya, 2012).

Durante el Postoperatorio, es aquel periodo que trascurre desde que termina la
cirugia hasta que se reanudan espontaneamente las funciones fisiolégicas normales; y que
pueden dividirse en inmediato (primeras 24-48hr.) después de la operacion y mediato
(hasta la recuperacion del paciente). En dicha etapa, el profesional de enfermeria realizara
una valoracion cuidadosa y segura dirigida a establecer el equilibrio fisiologico del

paciente y prevenir complicaciones (Brunner & Suddarth, 2006).

Para disminuir las posibilidades de que se originen las consecuencias de esta
intervencion quirtrgica, el personal enfermero proporciona lineamientos sobre la
restriccion de actividades para facilitar la cicatrizacion y evitar hemorragias posteriores a
la operacion. También, educa sobre la posicion que debe adoptar la persona y ayuda a
esta a deambular de manera temprana, para evitar el riesgo de trombosis venosa profunda

(Caro, 2009).

4.2.2 Calidad del cuidado enfermero
La enfermeria se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa pretension
se encaminan los esfuerzos y trabajos que se realizan para la atencion de los sujetos de

cuidado; la persona, la familia y la comunidad (Gomez , 2015).
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El Cuidado enfermero implica una serie de comportamientos que involucran no
s6lo conocimientos, sino también habilidades, destrezas y actitudes éticas. La palabra
Cuidado representa una infinita variedad de actividades, actitudes humanas dirigidas a
mantener y conservar la vida, permitiendo que ésta contintie y se reproduzca (Salvatierra

& Rivera).

El cuidado enfermero significa el resultante de una accion profesional enmarcada
en un contexto socio sanitario determinado, siendo también el resultante de una relacion
de ayuda interpersonal e individualizada. Este cuidado incluye una atencion personal e
instrumental, vigilancia y de acompafiamiento, interesandose para que este también se

enfoque en la parte espiritual y emocional de la persona (Salvatierra & Rivera).

El cuidado humanizado es dado en forma regular y es necesario implementar
estrategias, planes de mejoras y capacitacion continua con la finalidad de generar la
sensibilizacion del personal de enfermeria para aplicar buen trato al paciente desde un

abordaje basado en valores humanos (Ramirez, Meneses La Riva, & Cruz, 2016).

La intervencion de Enfermeria incluye no solo aquellos cuidados que indican
técnicas y procedimientos aprendidos académicamente, sino, incluye una serie de
aspectos humanos que le son propios a la profesion; como infundir confianza al paciente,
proporcionandole la comodidad necesaria y al mismo tiempo vigilar su seguridad dentro
de la institucion de salud, tratandole cortésmente, con afecto y respeto. Por ello, la
Enfermeria es una profesion dinamica y la practica de esta ocupacion se encuentra en

cambio constante (Perez, 2019).

De esta manera, se define Cuidado de enfermeria a la esencia y el sentido de la
disciplina; alrededor de €l gira, tanto el desarrollo conceptual como el ejercicio
profesional, la investigacion y la formacion del recurso humano. Por lo tanto, el cuidado
de enfermeria exige actuar con calidad cientifica, técnica y humana. Es asi, que el
profesional de enfermeria, quien se encarga de desarrollar diversas acciones, es la persona
que debe brindar una atencion integral al paciente, teniendo en cuenta al individuo como
persona, proporcionando un completo bienestar fisico, social y psicologico encaminado

a satisfacer las necesidades humanas (Urrutia, Riquelme, & Araya, 2012).

En cuanto a la valoracion de enfermeria realizada a la persona sometida

quirurgicamente a una histerectomia, basicamente se lleva a cabo el examen fisico,
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ademas de andlisis de laboratorio, ecografias, etc. También, se incluyen la respuesta
psicosocial de la persona, ya que la necesidad de histerectomia suele provocar reacciones
emocionales y temores. En estos casos aumenta el riesgo de que presenten sintomas
psicologicos y fisicos. Y, por otro lado, ciertas mujeres observan que su salud mental y

fisica mejora como consecuencia de la histerectomia (Brunner & Suddarth, 2006).

La enfermera, como parte del equipo de salud, imparte conocimientos las
pacientes antes de que se enfrenten a situaciones estresantes como la histerectomia, de tal
modo que les permita tener un panorama mas claro de su condicion, evolucion y cambios

que genera dicha intervencion (Perez, 2019).

Es por ello, que el profesional de enfermeria es quien debe brindar un cuidado
adecuado basandose en las necesidades de la persona. Este cuidado debe influir en todo
el proceso perioperatorio para lograr satisfacer dichas necesidades y mejorar
progresivamente la calidad de vida de las personas que seran intervenidas
quirargicamente. Ademas, es necesario que las enfermeras brinden una atencion integral,
multidisciplinaria y de calidad, abordando los cuidados desde una perspectiva holistica,
prestando atencion a los aspectos del individuo, es decir, tanto fisico, psicologicos y

sociales (Urrutia, Riquelme, & Araya, 2012).

Durante el Postoperatorio, aquel periodo que trascurre desde que termina la
cirugia hasta que se reanudan espontaneamente las funciones fisiologicas normales; y que
pueden dividirse en inmediato (primeras 24-48hr.) después de la operacion y mediato
(hasta la recuperacion del paciente). En dicha etapa, el profesional de enfermeria realizara
una valoracion cuidadosa y segura dirigida a establecer el equilibrio fisiologico del

paciente y prevenir complicaciones (Brunner & Suddarth, 2006).

Para disminuir las posibilidades de que se originen las consecuencias de esta
intervencion quirurgica, el personal enfermero proporciona lineamientos sobre la
restriccion de actividades para facilitar la cicatrizacion y evitar hemorragias posteriores a
la operacion. También, educa sobre la posicion que debe adoptar la persona y ayuda a
esta a deambular de manera temprana, para evitar el riesgo de trombosis venosa profunda

(Caro, 2009).
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4.2.3 Proceso de atencion de enfermeria

El PAE puede definirse como “El método sistematico y organizado de trabajo que,
desarrollado dentro del marco conceptual delimitado por los modelos disciplinares del
cuidado mediante conocimientos contrastados y lenguaje normalizado, permite garantizar
la efectividad de los cuidados de enfermeria prestados a la poblacion, siguiendo la

estructura del método cientifico” (Gonzalez & Santamaria, 2015).

En la practica asistencial, el PAE es el método cientifico que describe como los/as
enfermeros/as organizan el cuidado de las personas, familias y comunidades, para
resolver los problemas (reales o potenciales) identificados en el paciente y a su vez tomar
de decisiones acertadas, de tal manera que garantice cuidados de enfermeria de calidad.
Asi mismo, su aplicacion promueve el pensamiento critico, el desarrollo de
conocimientos propios a través del juicio clinico con el fin de conseguir resultados

satisfactorios para la salud (Gutierrez, Torres, & Loboa, 2018).

Una caracteristica fundamental del PAE es que puede ser utilizado a cualquiera

de los modelos o teorias de enfermeria que han trascendido desde hace siglos (Cruz,

2019).
El PAE consta de cinco etapas:

1.- Valoracion:

La Valoracion dentro del Proceso de Atencion de Enfermeria es un proceso
sistematico, continuo, planificado y deliberado, que tiene como fin recoger e interpretar
informacion que permita establecer el estado de salud que esta viviendo el paciente y la
respuesta que tiene ante ésta. que hace referencia a la evaluacion inicial al primer contacto

con el paciente, a través de la observacion y exploracion fisica (INEPEO, 2013).
2.- Diagnostico:

Es el juicio clinico sobre las experiencias/respuestas de una persona, familia o
comunidad frente a problemas de salud o problemas reales o potenciales, como resultado

de la valoracion de enfermeria.

El Diagnostico en Enfermeria es la base para escoger las intervenciones

enfermeras y asi obtener los mejores resultados de los que es responsable el profesional
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de enfermeria, los diagnosticos de enfermeria se van a aplicar de acuerdo a los patrones

funcionales que se encuentran alterados (INEPEO, 2013).

3.- Planificacion:

Se planea y se organizan las actividades de enfermeria a realizarse, priorizando
los principales problemas (de riesgo, reales o potenciales). Aqui se seleccionan las
intervenciones de enfermeria, una vez que se han analizado los datos obtenidos en la
valoracion y se ha identificado el diagnostico de enfermeria. Se procura establecer
intervenciones de enfermeria que conduzcan a la persona a prevenir, reducir o eliminar

los problemas detectados (Andrade & Lopez, 2012).
4.- Ejecucion:

En esta fase es cuando se realizan realmente los cuidados de enfermeria
elaborados durante la tercera etapa. La ejecucion, involucra las actividades de enfermeria

presentadas a continuacion (INEPEO, 2013):

e Continuar con la valoracion de datos.
e Elaborar las actividades de enfermeria y registrarlas
e Dar informacion verbalmente sobre los cuidados aplicados

e Conservar actualizados los planes de cuidados
5.- Evaluacion

En esta ultima etapa, se determina si los objetivos planteados se cumplieron
satisfactoriamente o no, a través de los indicadores y su respectiva puntuacion (Cruz,

2019).

La Evaluacion es la ultima etapa, en la cual se va a realizar una comparacion
sistematica y planificada entre la situacion de salud en la que se encuentra el paciente y
los efectos esperados de los cuidados aplicados. Durante esta fase evaluaremos los
cuidados aplicados, para saber si se continua aplicando los mismos, o se planificaron
nuevas actividades que ayuden a mejorar el estado de salud de la paciente (INEPEO,
2013).

4.2.4 Cuidados post histerectomia
Independientemente de cudl haya sido la técnica utilizada para realizar la

intervencion, la paciente serd despertada en el quir6fano. Cuando ésta ya puede moverse
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y hablar correctamente, sera desplazada a la sala de recuperacion, donde se terminara de
recuperar y se le comenzara a aplicar la medicacion analgésica necesaria. Cuando se ha

reanimado por completo, la paciente pasara a su habitacion al servicio de Ginecologia.

En el caso de que la técnica utilizada para realizar la histerectomia sea por
laparoscopia, la estancia hospitalaria serd solamente de dos dias, a diferencia de las

histerectomias vaginal y abdominal, que puede alargarse hasta tres dias.

Durante las primeras horas, la paciente sera alimentada e hidratada mediante
goteros, pasando poco después (aproximadamente 6 horas después de la intervencion) a
comenzar a ingerir liquidos por via oral. A las 12 horas se comenzara la dieta semiliquida
y pasadas las 12 horas de la intervencion, la dieta pasara a ser blanda. Cuando hayan
pasado entre 24 y 48 horas de la cirugia, el paciente ya debera haber recuperado la funcion
digestiva por completo. Pasado este tiempo, 0 quizas un dia mas si la histerectomia ha
sido abdominal o vaginal, el paciente podrd marcharse a casa y proseguir alli con los

cuidados postoperatorios.

Es indispensable que la enfermera sepa cualquier aspecto pertinente de los
antecedentes pre-operatorios y operatorios que pudiera revertir. Es importancia que, en la
atencion post operatorio, se verifique los signos vitales y se evalte el estado fisico,

general de la paciente cada 15 minutos en orden prioritario (Brunner & Suddarth, 2006).

El tratamiento de enfermeria incluye estrategias para detener el sangrado y

prevenir o revertir el choque hemorragico (Lazaro, 2017):

1. Control de las funciones vitales (pulso, presion arterial, respiracion) para la
descarga hemorragia, ya que este riesgo se incrementa debito a que la
histerectomia es extraccion de todo el utero, es muy vascular y tiende a sangrar lo
cual altera las constantes vitales del paciente mostrandose signos y sistematicos
de hemorragia intensa (pulso rapido con disminucion de la presion arterial).

2. Administrar tratamiento con liquidos intravenosos y tratamiento con
hemoderivados prescritos, cuando la pérdida de sangre es excesiva debemos
incluir estrategias para detener el sangrado y prevenir o revestir el choque
hemorragico.

3. Vigilar cuidadosamente el drenaje para asegurar un flujo urinario adecuado y la

permeabilidad del sistema de drenaje, debido que el sangrado también ocurre
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como resultado de la formacion de coagulos, los cuales entonces obstruyen el flujo
de la orina.

Controlar cada hora la permeabilidad de la sonda. Porque si hubiera coagulos en
el drenaje de la sonda, se aplica una irrigacion suave con suero fisiolégico y una
jeringa conectada a la sonda, o bien irrigacion continua. Controlar
cuidadosamente la salida y entrada de liquidos y registrarlos en la historia clinica.
Controlar la aspiracion de coagulos rojos en la bolsa de drenaje urinario debido
que el sangrado color rojo brillante con viscosidad incrementada y numerosos
coagulos suele indicar sangrado arterial; la sangre venosa es mas oscura y menos
viscosa.

Comparar los niveles de hematocrito y hemoglobina postoperatorios para
descartar hemorragia significativa.

El equilibrio correcto de liquidos y electrolitos es esencial para prevenir las
irregularidades cardiacas y favorecer la curacion. Por lo tanto, tener en cuenta:

e Monitorizar la ingestion y la excrecion con frecuencia para detectar los
equilibrios y se controlarda cada hora la permeabilidad del sistema de
irrigacion para evitar la sobre distension o la rotura de la vejiga.

e Controlar cada hora las funciones vitales (pulso, presion arterial,
respiracion.

e Evaluar al paciente en busca de signos de hiponatremia por dilucion
cambios en la conducta, estado mental, fibrilaciones musculares, nauseas,
vomitos, disnea, presion arterial elevada, disminucion de sodio sérico y

comunicar al médico.

En el periodo post operatorio mediato la paciente sometida a histerectomia debe

tomar en cuenta que la extraccion de los ovarios precipita la menopausia, por lo tanto, se

le recomienda una terapia de reemplazo hormonal (estrogenos).

La mayoria de las pacientes se recuperan por completo de la histerectomia. El

periodo promedio de permanencia en el hospital, luego de una histerectomia, es de cinco

a siete dias, y la recuperacion completa puede requerir de dos semanas a dos meses.

Si hubo dafio de la vejiga, se puede colocar un catéter durante tres o cuatro dias

para facilitar que se vacie la vejiga. Se recomienda a la paciente una dieta normal, tan

pronto pueda, luego de la normalizacion de la funcion intestinal. Se debe evitar levantar
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objetos pesados durante unas semanas después de la cirugia y se deben restringir las

actividades sexuales durante seis a ocho semanas después de la histerectomia.

Se considera que la paciente puede abandonar el hospital una vez que ya puede
ingerir una dieta normal, no ha tenido fiebre ni ha sangrado y se ha producido la miccion
espontaneamente. Normalmente, esta estancia no se alarga mas de 5 dias en el caso de la

histerectomia abdominal.

En casa, la paciente podra controlar su dolor abdominal y prevenir posibles

complicaciones con medicamentos prescritos por el médico especialista tratante.

4.2.5 Teoria de enfermeria

Teoria de Virginia Henderson

Virginia Henderson a lo largo de su vida hizo grandes contribuciones a la
enfermeria, durante mas de 60 afios como enfermera, docente, escritora e investigadora.
En 1955, en su modelo, alega que los seres humanos tenemos una gama de necesidades
basicas que debemos satisfacer, lo cual se logra siempre y cuando el individuo tenga el
conocimiento, la fuerza y la voluntad para cubrirlas, es decir siendo independiente, y por
el contrario cuando uno de estos elementos llegara a faltar, conllevan a los problemas de
salud de dependencia. Es ahi, en donde la enfermera o enfermero cumple una funcion
especifica importante como es ayudar a la persona a la realizacion de actividades que
contribuyan a una recuperacion mas rapida o a una muerte tranquila. En este sentido,
Henderson en 1964, planted en su filosofia que la enfermera debe “meterse en la piel de

cada uno de los pacientes con el fin de conocer que necesitan” (Raile, 2015).
Las 14 necesidades de Virginia Henderson

Henderson establece 14 necesidades basicas que todo ser humano tiene. Estas
necesidades normalmente estan cubiertas por un individuo sano y que tiene el suficiente
conocimiento para ello. Cada una de las 14 necesidades constituye el elemento integrador

de aspectos fisicos, sociales, psicologicos y espirituales (Perez, 2019).

Las actividades que el personal de enfermeria realiza encaminadas a cubrir las
necesidades del paciente, son denominadas por V. Henderson como cuidados basicos de
enfermeria. Estos cuidados basicos de enfermeria se aplican a través de un plan de

cuidados de acuerdo a las necesidades especificas del paciente. Ella planteo que la
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enfermera no solo debe valorar las necesidades del paciente, sino también las condiciones
y los estados patologicos que lo alteran, puede modificar el entorno en los casos en que

se requiera y debe identificar al paciente y familia como una unidad (Perez, 2019).

Aplico a mi trabajo académico la teoria de Virginia Henderson, porque el estado
de mi paciente lo amerita al encontrase bajo los efectos de la anestesia por ende requiere
que se le brinde los cuidados satisfaciendo toda sus necesidades hasta que se recuperé de

la anestesia.

1. Respirar normalmente. Es importante conocer la funcién respiratoria del
individuo, considerando el nivel de conocimientos de la persona acerca de como respirar

bien y los aspectos ambientales que influyen en la respiracion (Conde, 2018).

2. Comer y beber adecuadamente. Son dos de las necesidades fisiologicas vitales
de todo ser humano, para lo cual resulta esencial ingerir alimentos y agua de buena
calidad, tomando en cuenta los requerimientos nutricionales de acuerdo a edad, sexo y

estado de salud.

3. Eliminar los desechos corporales. Se refiere a la necesidad que tiene el
organismo de eliminar aquellas sustancias perjudiciales como resultado del metabolismo,
se realiza a través de la via fecal, urinaria, piel, pulmonar y vaginal (menstruacion en el

caso de las mujeres).

4. Moverse y mantener posturas adecuadas. Toda persona es capaz de realizar
ejercicio o actividades recreativas de acuerdo a sus requerimientos y limitaciones, lo cual

confirma el nivel de independencia.

5. Dormir y descansar. Son necesidades basicas e imprescindible de todo
individuo, las cuales se deben llevar a cabo en condiciones dptimas para lograr un buen

rendimiento del organismo.

6. Seleccionar ropa adecuada; vestirse y desvestirse. Se relaciona con el tipo y la

calidad de la ropa utilizada.

7. Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal ajustando la ropa y

modificando el entorno. Significa mantener la temperatura corporal dentro de los

parametros normales (36.5° C a 37°C).
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8. Mantener la higiene corporal y la integridad de la piel. Es un signo externo del
estado de salud que presenta, y al proteger los tegumentos se evidencia una piel sana,

ayudando a combatir la penetracion de algiin microorganismo.

9. Evitar los peligros ambientales y evitar lesionar a otros. Los conocimientos
sobre medidas de prevencion, y la ejecucion de acciones para disminuir el riesgo y

mantener un entorno seguro, dependera en gran parte de la edad del individuo.

10. Comunicarse con los demas en la expresion de las emociones, necesidades,
miedos y opiniones. Se trata de un proceso dinamico verbal o no verbal, que permite

transmitir sus pensamientos, sentimientos o deseos con los demas.

11. Rendir culto segun la propia fe. Se refiere a los habitos o ideologia religiosa

que tiene el individuo para valorar su posible influencia en el estado de su salud.

12. Ocuparse en algo de tal manera que su labor tenga un sentido de realizacion
personal. Implica la capacidad fisica y psicologica que le da un sentido de bienestar socio-

economico en el desempefio laboral.

13. Participar en diversas formas de entretenimiento. Se relaciona con las
actividades de entretenimiento del individuo que le proporcionen una sensacion

agradable.

14. Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad. Son las habilidades y
conocimientos que el individuo desea aprender con el fin de mantener o recuperar su

salud.
Modelo de Marjory Gordon - Patrones funcionales

Los patrones funcionales de la salud, fueron creados por Marjory Gordon a
mediados de los afios 70 para ensefiar a los alumnos de la Escuela de Enfermeria de
Boston la valoracion de los pacientes, contribuyen al diagndstico para enfermeria,
actividades y comportamientos que contribuyen a la salud y a la calidad de vida de las

personas tales como (Velasquez, 2019):

e Percepcion de salud. Permite conocer el estado de salud del paciente y su

estadia hospitalaria
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e Nutricién y metabolismo. Importante conocer su peso, talla y tras ello su
IMC, como también su ingesta diaria.

e Eliminacion. Se obtiene informacion sobre el funcionamiento del aparato
excretor.

e Actividad y ejercicio. Se interroga al paciente sobre su actividad fisica
diaria

e Suefio y descanso. Capacidad de dormir, calidad del suefio, nivel de
energia

e Cognicion y percepcion. Nivel de conciencia adecuada para los sentidos.

e Autopercepcion y autoconcepto. Actitud cerca de uno mismo, saber su
realidad.

e Roles y relaciones. Saber con quién vive conocer sobre su familia y
entorno.

e Sexualidad y reproduccion. Vida sexual de la persona.

e Tolerancia y estrés. Niveles de estrés de las personas.

e Valores y creencias. Forma de enfrentar la vida.

Marjory Gordon define los patrones como una configuracion de comportamientos
mas o menos comunes a todas las personas, que contribuyen a su salud, calidad de vida y
al logro de su potencial humano; que se dan de una manera secuencial a lo largo del
tiempo y proporcionan un marco para la valoracion con independencia de la edad, el nivel
de cuidados o la patologia; en pacientes con trauma de fémur se veran afectados diversos
patrones funcionales y es lo que hace que impide un bienestar total del paciente

hospitalizado.

El personal de enfermeria es esencial y de mucha importancia en el area de
traumatologia, con el aporte de los conocimientos del personal va a lograr una
considerable reduccion de las tasas de morbilidad y avances en el tratamiento en las

fracturas de fémur.
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4.3 Fundamentacion legal
La Constitucion de la Republica del Ecuador, en la seccion séptima, del capitulo

segundo referente a los derechos del buen vivir, indica (Lexis Finder, 2008):

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizarda este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
Similar en la Ley Organica de Salud, se menciona (Ley Organica de Salud, 2006):

Art. 4.- La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica, entidad
a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi como la
responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia del cumplimiento de esta Ley; vy, las

normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias.

Art. 196.- La autoridad sanitaria nacional analizara los distintos aspectos
relacionados con la formacién de recursos humanos en salud, teniendo en cuenta las
necesidades nacionales y locales, con la finalidad de promover entre las instituciones
formadoras de recursos humanos en salud, reformas en los planes y programas de

formacion y capacitacion.

En el capitulo tercero referente a los Derechos de las personas y grupos de
atencion prioritaria, de la Constitucion de la Republica del Ecuador indica (Lexis Finder,
2008):

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencion

prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado. La misma atencion prioritaria
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recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad.
En la seccion cuarta:

Art. 43.- El Estado garantizara a las mujeres embarazadas y en periodo de

lactancia los derechos a:

1. No ser discriminadas por su embarazo en los dmbitos educativo, social y

laboral.
2. La gratuidad de los servicios de salud materna.

3. La proteccion prioritaria y cuidado de su salud integral y de su vida durante el

embarazo, parto y posparto.

4. Disponer de las facilidades necesarias para su recuperacion después del

embarazo y durante el periodo de lactancia.
La constitucion, y las leyes que protegen a las mujeres (Lexis Finder, 2008):

Art. 11: Garantiza tus derechos a no ser discriminada por razon alguna y obliga al
Estado a realizar acciones afirmativas para promover una igualdad real, en favor de
titulares de derechos que se hallen en situacion de desigualdad, como es el caso de las
mujeres, los nifios, nifias, adolescentes, personas de la tercera edad y personas con

discapacidad.

Asi mismo, la Constitucion, en el Art. 66, garantiza tu derecho a la integridad
fisica, psiquica, moral y sexual y a que disfrutes de una vida libre de violencia en el &mbito

publico y privado.

El Estado estd en la obligacion de protegerte y brindarte todas las facilidades

Constitucion (Consejo de la Judicatura, 2018):

Articulo 155.- Se considera violencia toda accion que consista en maltrato, fisico,
psicologico o sexual ejecutado por un miembro de la familia en contra de la mujer o
demas integrantes del nicleo familiar. Se consideran miembros del ntcleo familiar a la o

al conyuge, a la pareja en union de hecho o union libre, conviviente, ascendientes,
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descendientes, hermanas, hermanos, parientes hasta el segundo grado de afinidad y
personas con las que se determine que el procesado o la procesada mantenga o haya
mantenido vinculos familiares, intimos, afectivos, conyugales, de convivencia, noviazgo
o de cohabitacion. para que puedas exigir, por la via legal, el respeto integro a aquellos

derechos que sientes te han sido violentados.

El Art. 75: garantiza tu derecho a acceder gratuitamente a la justicia y a la tutela
efectiva, imparcial y expedita de ello y a que no quedes en la indefension dentro de un

proceso judicial.

Ademas, en el Art. 78, determina que se adoptaran mecanismos para la reparacion
integral del derecho que ha sido violentado lo que incluye el conocimiento de la verdad
de los hechos y la restitucion, indemnizacion, rehabilitacion, garantia de no repeticion y

satisfaccion del derecho violado.
Plan Nacional Para el Buen Vivir 2017- 2021 “Toda una vida”

De acuerdo al Eje 1. Derechos para todos durante toda la vida indica en uno de
sus objetivos. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas, fortaleciendo el sistema de inclusion y equidad social, proteccion integral,
proteccion especial ante cualquier forma de discriminacion hacia el individuo, ademas el
sistema de salud debe tener mayor énfasis en los grupos de atencion prioritaria, puesto
que las principales causas de mortalidad estan 14 relacionadas a las enfermedades
cronicas e infecciosas, de la misma manera se incluyen enfermedades vinculadas a malos
hébitos, por tal motivo es importante realizar la promocion en salud a fin de que la
poblacion adopten estilos de vida saludables, los mismos que ayuden a disminuir el riesgo
de desarrollar complicaciones que comprometan su estado de salud (Secretaria Nacional

de Planificacion y Desarrollo Senplades, 2017).
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5. Formulacion de la hipotesis

El adecuado accionar y las intervenciones que el personal de enfermeria brinda a
pacientes posterior a una histerectomia abdominal, condiciona a una adecuada evolucion,
y menor incidencia de complicaciones durante la estancia hospitalaria, en pacientes

hospitalizadas, en el Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo 2019.

5.1 Hdentificacion y clasificacion de variables
5.1.1 Variable independiente

e (Calidad del cuidado enfermero

5.1.2 Variable dependiente

e Histerectomia abdominal
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CAPITULO III
6. Diseiio metodologico

6.1 Tipo de la investigacion

La presente investigacion es de enfoque cuantitativo, no experimental, y
retrospectivo, debido a que se va a determinar la efectividad de la calidad del cuidado
enfermero aplicados por el personal de enfermeria en pacientes post histerectomia
abdominal, dado que se utiliz6 la recoleccion de datos, a través de la encuesta validada
por expertos, para conocer los patrones de comportamiento del usuario mediante la
observacion de las historias clinicas de los mismos, donde se analizaron la informacion

permitiendo identificar cada uno de los objetivos planteados.

Ademas, hace referencia a un estudio de tipo transversal, debido a que estudiamos
variables en periodos de tiempo determinados para correlacionarlos entre cada uno de
ellos y descriptivo debido a que se busca especificar las caracteristicas y propiedades de

los procesos que se someten a analisis.

6.2 Métodos de la investigacion

La presente investigacion estd basada en los métodos observacional, y analitico
porque se describe el problema que afecta a las pacientes con histerectomia, basada en la
identificacion de sus necesidades y consecuencias, con el uso de variables cualitativas y
cuantitativas. Ademas de, permitir analizar los conceptos generales de calidad de atencion

de enfermeria en pacientes post histerectomia abdominal.

6.3 Poblacion y muestra
6.3.1 Poblacion

Se toma como poblacion en estudio para la presente investigacion, a pacientes
ingresados durante el periodo 2019 en el Hospital General Guasmo Sur, obteniendo una
muestra mediante la técnica de muestreo no probabilistico, debido a que se establecen

criterios de inclusion y exclusion.

6.3.2 Muestra
Se considera un total de 55 pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo
Sur, durante el periodo 2019, con diagnéstico de Histerectomia abdominal, y otras

complicaciones asociadas.
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6.3.2.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con diagnostico de Histerectomia abdominal entre 25 y 75 afios
e Pacientes con diagnostico de Histerectomia abdominal independientemente de la

causa
6.3.2.2 Criterios de exclusion

e Pacientes con diagnostico de Histerectomia vaginal
e Pacientes con diagnostico de Histerectomia laparoscopica
e Pacientes con diagnostico de Histerectomia abdominal menores de 25 afios o

mayores de 75 afios

6.4 Tipo de muestreo

Se obtiene la muestra en estudio para esta investigacion mediante la técnica de
muestreo, no probabilistica, por conveniencia, debido a que se determinan criterios de
inclusion y exclusion, para seleccionar casos caracteristicos de nuestra poblacion en

estudio, limitando la muestra solo a dichos casos.

6.5 Técnica de recoleccion de datos

Se realiz6 la recoleccion de datos mediante Analisis estadistico, por lo cual, los
datos fueron proporcionados por el departamento de estadisticas del Hospital General
Guasmo Sur, obteniendo de esta forma datos retrospectivos que sean suficientes para ser
analizados y estudiados. Los datos recolectados se incluiran en una base de datos de Excel
que posteriormente se analizaran con un software estadistico, SPSS, para los analisis
estadisticos que se requieran para determinar los objetivos propuestos en el estudio como

porcentajes.

6.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Revision de historias clinicas: se realizdo mediante los historiales clinicos, en los
que se muestren los diagnosticos, tratamientos y procedimientos, examenes de
laboratorio, motivo de ingreso hospitalario, indicaciones médicas, cuidados de enfermeria

postoperatorios de pacientes atendidos en el Hospital General Guasmo Sur.

Procesamiento de la informacion: se realiza a partir del analisis e interpretacion
de los datos obtenidos de las historias clinicas durante los meses de enero, febrero y marzo

del afio 2019, ademas del programa Excel para la respectiva tabulacion de los resultados.
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6.7 Aspectos éticos

Para la realizacion de la investigacion se emiten solicitudes de peticion de
autorizacion al departamento de docencia del Hospital General Guasmo Sur, para contar
con las instalaciones y los instrumentos necesarios que nos brinden los datos suficientes
para la realizacion del estudio. Asi mismo, contar con el apoyo del personal y pacientes

atendidos en el area de hospitalizacion de la unidad hospitalaria.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

7.1 Anadlisis e interpretacion de resultados
GRAFICO 1:

Incidencia de histerectomia abdominal en el Hospital General Guasmo Sur

INCIDENCIA DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL EN EL HOSPITAL GENERAL
GUASMO SUR

® HISTERECTOMIA
ABDOMINAL

® HISTERECTOMIA
VAGINAL

® HISTERECTOMIA
LAPAROSCOPICA

Fuente: Unidad Hospitalaria.
Elaborado por: Pamela Viera Rodriguez

Analisis: Dando respuesta al ler objetivo especifico, se determina que la incidencia de
Histerectomia abdominal en el Hospital General Guasmo Sur; es de 64,7%, con 55 casos,
seguido de histerectomias por via vaginal con un 25,9% y, por ultimo, histerectomias

laparoscopicas con un 9,4%.

Interpretacion: En un estudio similar, realizadas en Callao, Pert, por Mendoza (2016),
determind que de 27 pacientes con intervencion quirdrgica ginecologica 16 son de
Histerectomia Abdominal total (HAT) que representa el 59% y siendo de menor
prevalencia la mastectomias (cero casos) que representa el 0% del total; por lo que existe
una prevalencia en pacientes pos-operadas de HAT en comparacion a otros tipos de

intervencion.
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GRAFICO 2:

Valoracion de enfermeria en pacientes con histerectomia abdominal en el Hospital

General Guasmo Sur

VALORACON DE ENFERMERIA EN PACIENTES
CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL
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Fuente: Unidad Hospitalaria.
Elaborado por: Pamela Viera Rodriguez

Analisis: Segliin los resultados de la investigacion en relacion con el 2do objetivo
especifico, se obtiene que, los cuidados de enfermeria mas efectivos y realizados son: con
un 100% de ejecucion, los tratamiento administrados por el personal de enfermeria
prescritos por el personal médico, seguido de los cuidados de la via endovenosas con un
89,1%, las cuales corresponden a las atenciones mas efectivas por el personal de
enfermeria, mientras que la toma de signos vitales; 70,9%, aplicacion de medidas

tromboembodlicas; 65,5%, son medidas mediadamente ejecutadas por los licenciados.

Interpretacion: Segun el estudio realizado por Barzola (2012), relacionado con la
atencion que brinda el personal de enfermeria a la pacientes con histerectomia abdominal,
el 63% se siente poco satisfecho con la atencion del personal de enfermeria, desde que
decidid practicarse la histerectomia y el 37% no siente satisfaccion con la atencion del
personal de enfermeria. Ademas, el 80% indica que no ha recibido consejeria por parte

del personal de enfermeria.
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GRAFICO 3:

Relacion entre los cuidados de enfermeria y la recuperacion de las pacientes con

histerectomia abdominal en el Hospital General Guasmo Sur

RELACION ENTRE LA ESTANCIA
HOSPITALARIAY LA CALIDAD DEL

CUIDADO ENFERMERO
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ESTANCIA PROLONGADA (5 A 7 DIAS)

Fuente: Unidad Hospitalaria.
Elaborado por: Pamela Viera Rodriguez

Analisis: En base al 3er objetivo especifico planteado de la investigacion, que busca la
relacion entre la estancia hospitalaria y la calidad del cuidado enfermero, se determina
que a las pacientes con histerectomia abdominal que se les brinda mayor atencion de
enfermeria, tienden a una mejor recuperacion con menor estancia hospitalaria; 72,2%,
mientras que, con atenciones regulares o incompletas, se recuperan en un periodo mas

prolongado; 49,1%.

Interpretacion: En relacion a un estudio realizado en Guatemala, por Escot (2016),
determina que el 55,4% de los pacientes que recibieron mejor atencidon por parte del
personal de enfermeria, se recuperaron mas favorablemente después de la cirugia por

histerectomia abdominal.
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GRAFICO 4:

Complicaciones en pacientes con histerectomia abdominal en el Hospital General

Guasmo Sur

COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA
ABDOMINAL
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Fuente: Unidad Hospitalaria.
Elaborado por: Pamela Viera Rodriguez

Analisis: Segtn el cuadro estadistico con respecto al 4to objetivo especifico, en relacion
a las complicaciones de la histerectomia abdominal, se obtiene que las principales
complicaciones de histerectomia en el Hospital General Guasmo Sur, son: con un 34,5%
hemorragias, el 25% desarrolla infecciones de la herida quirtrgica y un 23, 6% no

presento ninguna complicacion evolucionando favorablemente.

Interpretacion: De acuerdo a un estudio realizado por Reyes (2018), en Guayaquil,
Ecuador, se observa que la complicacion mas frecuente de las histerectomias son las
hemorragias 42%, infecciones a distancia 22%, infeccion en sitio de herida quirtrgica

17%, complicaciones digestivas 10%, lesiones urinarias 8%, y fistulas 1%.
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7.2 Comprobacion de hipotesis

En la presente investigacion cuyo objetivo fue, determinar la calidad del cuidado
enfermero brindados por el personal de enfermeria a pacientes hospitalizadas por
histerectomia abdominal, en el Hospital General Guasmo Sur, durante el periodo 2019,
en la cual se considera como hipétesis: “El adecuado accionar y las intervenciones que el
personal de enfermeria brinda a pacientes posterior a una histerectomia abdominal,
condiciona a una adecuada evolucion, y menor incidencia de complicaciones durante la
estancia hospitalaria, en pacientes hospitalizadas, en el Hospital General Guasmo Sur,
durante el periodo 2019”, luego de los resultados obtenidos, de acuerdo a los objetivos
planteados, se comprueba dicha hipotesis debido a que la relacion que existe entre la
calidad del cuidado enfermero hacia una paciente hospitalizada por histerectomia

abdominal, influye en el tiempo de recuperacion y estancia hospitalaria de las pacientes.
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7.3 Conclusiones
1.- La incidencia de histerectomias abdominales en el Hospital General Guasmo

Sur, es del 64,7%, en un periodo de estudio de 3 meses, durante el afio 2019.

2.- En relacion a la valoracion de enfermeria que se brinda a las pacientes con
histerectomia abdominal, se concluye que, la mayor asistencia brindada es la
administracion de medicamentos prescritos por el personal médico, ademas del cuidado
de las vias periféricas. Sin embargo, existen acciones deficientes por parte del personal
de enfermeria que no se llevan a cabo en su totalidad durante la estancia hospitalaria de

la paciente con histerectomia abdominal del Hospital General Guasmo Sur.

3.- Se establece que, a mayor calidad de atencion brindado por el personal de
enfermeria, menor es la estancia hospitalaria de las pacientes con histerectomia
abdominal. Sin embargo, no se cumplen con todos los niveles de asistencia hacia las
pacientes por no seguir un plan directo o ya establecido, lo que hace que no se atiendan

de forma adecuada a las pacientes, y terminen hospitalizadas mas dias de lo requerido.

4.- Se concluye que, la complicacion mas frecuente en las pacientes con
histerectomia abdominal son las hemorragias e infecciones del sitio quirirgico, con un

34,5% y 25% respectivamente, durante su estancia hospitalaria.

7.4 Recomendaciones

1.- Se recomienda al hospital a brindar informacion y realizar campafias de salud
sexual y reproductiva, dirigidas a la poblacion atendida en el Hospital General Guasmo
Sur, con la finalidad de disminuir la incidencia de las pacientes que terminan en
histerectomia debido a causas ginecologicas o prenatales, ya que es una de las razones

que mas incidencia se establece de histerectomia abdominal.

2.- Al personal de enfermeria educarse sobre las asistencias brindadas hacia los
pacientes post quirargicos de forma general, no solo pacientes con histerectomia
abdominal, con el fin de brindar una calidad de atencion al usuario, cubriendo todas las
necesidades que el paciente requiere mientras se encuentre hospitalizado. La experiencia
profesional y la preparacion adecuada, permiten que el enfermero desarrolle capacidades
cognitivas, procedimentales y actitudinales para brindar un cuidado de calidad, eficiente,

oportuno y seguro al paciente pos operado de histerectomia.
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3.- Asimismo, al hospital o a las instituciones competentes considerar la evidencia
cientifica disponible en relacion al manejo adecuado por parte del personal de enfermeria
para establecer un protocolo de asistencia a pacientes postquirdrgicos, que permitan que

la recuperacion y la estancia hospitalaria de la paciente sea mas corta.

4.- Con la finalidad de disminuir la incidencia de complicaciones después de una
histerectomia abdominal, se recomienda al personal de enfermeria cumplir con todas las
necesidades del paciente, principalmente del cuidado de la herida quirirgica, debido a
que se ha demostrado que es una de las falencias de atencion en las pacientes durante la

estancia hospitalaria.
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Anexo: Solicitud de autorizacion de investigacion.

Guayaquil, 11 de Mayo del 2021.
Dr. Eulogio Vera.
Gerente del Hospital General Guasmo Sur

Presente.

De mi consideracion.

Yo, Viera Rodriguez Pamela Diana con el nimero de identificacion N2 0924462955,
como estudiante de la carrera de Enfermeria; reciba usted un cordial y atento saludo; el
motivo de la presente misiva es para solicitarle de la manera mds comedida me permita
su autorizacion para realizar una investigacion con el tema: “"Cuidados de enfermeria
en pacientes con histerectomia abdominal. Hospital General Guasmo Sur. Ao 2019.”
a su vez de que me permita tener acceso a la base de datos del hospital y poder realizar
la revision de historias clinicas; la misma que es de gran importancia para la elaboracién
de la tesis de Pre-grado de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, luego de
haber cumplido con los requerimientos solicitados por el departamento de Docencia e
investigacion de la institucidon como requisito previo para obtener el titulo de Licenciada
en enfermeria.

Agradeciendo por su gentil acogida a mi peticién, me suscribo a usted.

Se adjunta cédigos CIE- 10

CIE-10 DIAGNOSTICO

Q518 | OTRA MALFORMACIONES CONGENITAS DEL UTERO Y DEL CUELLO UTERINO.

S55X | TUMOR MALIGNO DEL UTERO, PARTE NO ESPECIFICADA.

N800 | ENDOMETRIOSIS DEL UTERO.

N813 | PROLAPSO UTEROVAGINAL COMPLETO.

0822 | PARTO POR CESAREA CON HISTERECTOMIA.

Atentafm_%\te:
Sasseln, Ve

IRE. Pamela Diana Viera Rodriguez.

Cl: 0924462955

Correo: pamvr95@gmail.com
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Anexo: Aceptacion de solicitud para autorizar investigacion por parte del Hospital
General Guasmo Sur.
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Anexo: Instrumento para recoleccion de informacion

PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCTAS S0CTALFS Y DE LA 3ATTD
CAREFERA DE ENFERMERIA
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TEMA: CUIDMDOS DE EMNFERMERIA EN PACTENTES CON HISTERECTOMIA
ABDONMINAL. HOSPITAL GENERAL GUASKO SUR. ANO 2019.
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Anexo: Revision de historiales clinicos de pacientes y atencion enfermero posterior a
histerectomia abdominal
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Anexo: Tablas y Figuras

CAUSAS DE HISTERECTOMIA ABDOMINAL EN EL HOSPITAL GENERAL

GUASMO SUR
CAUSAS DE ,
HISTERECTOMIA Nuzggg;DE %
ABDOMINAL
MIOMATOSIS 25 45%
HEMORRAGIA UTERINA .
ANORMAL 1 20,0%
RUPTURA UTERINA 8 14,5%
PROLAPSO UTERINO 2 4%
ENDOMETRIOSIS 7 13%
CANCER UTERINO O DE ) 3.6%
CERVIX 070
TOTAL 55 100%
GRAFICO
CAUSAS DE HISTERECTOMIA
ABDOMINAL
2 4_0/0 o MIOMATOSIS

B HEMORRAGIA UTERINA
ANORMAL

25; 45%
RUPTURA UTERINA

B PROLAPSO UTERINO

B ENDOMETRIOSIS

11; 20% ® CANCER UTERINO O DE
CERVIX

Fuente: Unidad Hospitalaria.
Elaborado por: Pamela Viera Rodriguez

Analisis: Se determina que el 45% de las histerectomias abdominales se realizaron a
causa de Miomatosis uterina, seguido de hemorragia uterina anormal; 20%, y ruptura
uterina con 14,5%, entre las principales causas.
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HISTERECTOMIA ABDOMINAL SEGUN LA EDAD EN EL HOSPITAL

GENERAL GUASMO SUR
CASOS DE .

HISTERECTOMIA NUI(‘:“:‘SR(;)SDE %

SEGUN LA EDAD
25-35 7 12,7%
36 - 45 14 25,5%
46 - 55 19 34,5%
56 - 65 10 18%
66 - 75 5 9,1%
TOTAL 55 100%

GRAFICO

CASOS DE HISTERECTOMIA

ABDOMINAL POR EDAD
20 19
15 14
10
10 P
5
5
I12,7% 25,5% 34,5% 18% . 9,1%
O [ —
25-35 36 - 45 46 - 55 56 - 65 66 - 75

mNUMERO DE CASOS m%

Fuente: Unidad Hospitalaria.
Elaborado por: Pamela Viera Rodriguez

Analisis: Se determina que el 34,5% de las pacientes que se realizaron histerectomia
abdominal, tiene un rango de edad entre 46 y 55 afios, mientras que el 25,5%, tiene entre
36 y 45 afios.
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ANTECEDENTES OBSTETRICOS EN PACIENTES CON HISTERECTOMIA
ABDOMINAL EN EL HOSPITAL GENERAL GUASMO SUR

PARIDAD EN PACIENTES ]
SOMETIDAS A NUMERO DE o
HISTERECTOMIA CASOS °
ABDOMINAL
NULIPARAS 8 14,5%
PRIMIPARAS 16 29,1%
MULTIPARAS 31 56,4%
TOTAL 55 100%
GRAFICO

PARIDAD EN PACIENTES CON
HISTERECTOMIA ABDOMINAL

ENULIPARAS
® PRIMIPARAS
m MULTIPARAS

Fuente: Unidad Hospitalaria.
Elaborado por: Pamela Viera Rodriguez

Analisis: Se determina que el 56,4% de las pacientes con histerectomia abdominal, eran
multiparas, el 29,1% eran primiparas y tan solo 14,5% eran nuliparas.
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Anexo: Certificado de antiplagio

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena 'Il“ Biblioteca General

La Libertad, 9de Junio del 2021

En calidad de tutor del trabajo de titulackin denominado CUIDADOS DE ENFERMERIA
EN PACIENTES CON HISTERECTOMIA ABDOMINAL HOSPITAL GENERAL GUASMO
SUR. ANO 2019, elaborado por Pamela Diana Viera Rodriguez Cl: 0924462955,
estudiante de la Camrera de Enfermeria, Facultad de Cienclas Sociales y de la Salud
pertenecente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previoa la obtencidndel
titulo de Licenciado en Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el
sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidas de
valoracidn, el presente trabajo de titulacikin, se encuentra con el 4 % de la valoracion

permitida, por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjuntoreporte de similitud.

Atentamente,

JUAN OSWALDOQ Frmac agraimente por

SN OSWALDO

?EO:VS‘E :?ésﬁ Fecha: 31 0810214420

0500

Dr. Juan Oswaldo Monsemate Cervantes, PhD.
Tutor de trabajo de titulacion

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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