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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Eficacia de una sesion educativa en el nivel de Conocimiento del autocuidado en
pacientes sometidas a histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Perd 2020”. Tuvo como
objetivo: Determinar la eficacia de la sesion educativa en el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas
a histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval Lima-Perd 2020. Metodologia: estudio de tipo aplicativo,
enfoque cuantitativo, corte longitudinal, disefo experimental de tipo preexperimento preprueba/posprueba de un solo
grupo. La poblacion estuvo conformada por 36 pacientes mujeres de 39-65 afios programadas para histerectomia del
servicio de cirugia del Centro Médico Naval. Resultado: Se demuestra de acuerdo con el objetivo e hipotesis general
planteada que, la sesion educativa es eficaz en mejorar el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia. Este resultado queda demostrado a través de prueba de rangos con signo de Wilcoxon donde el valor del
post test es mayor al del pre test con un rango negativo de 27. Asimismo, en la tabla estadisticos de prueba, el nivel de
significancia el p= 0,00 es menor a 0,05, lo cual indica que existe diferencias en los resultados después de la sesion
educativa en el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a histerectomia en el servicio de cirugia del
Centro Médico Naval Lima-Pert 2020. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y acepta la hipotesis alterna que expresa: La
sesion educativa fue eficaz en mejorar el nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes sometidas a histerectomia en
el servicio de cirugia del Centro Médico Naval 2020. Se concluye que, la sesion educativa en las pacientes sometidas a
Histerectomia fue efectiva.

Palabras claves: Educacion, histerectomia, autocuidado, enfermeria ABSTRACT



The present research entitle "Effectiveness of an educational session in the level of knowledge of self-care in patients undergoing
hysterectomy in the Surgery Service of the Naval Medical Center Lima-Peru 2020”. The objective of this research was: To determine the
effectiveness of the educational session on the level of knowledge of self-care in patients undergoing hysterectomy in the surgery service of
the Naval Medical Center Lima-Peru 2020. Methodology: application type study, quantitative approach, longitudinal cut, experimental design
of pre-experiment type, pre-test/post-test of a single group. The population was made up of 36 female patients aged 39-65 years old
scheduled for hysterectomy in the surgery service of the Naval Medical Center. Result: It is demonstrated, according to the objective and
general hypothesis,that the educational session is effective in improving the level of knowledge of self-care in patients undergoing
hysterectomy. This result is demonstrated through the test of Wilcoxon sign ranks where the value of the post-test is higher than the pre-test
with a negative range of 27. Likewise, in the statistical test table, the significance level p= 0,00 is lower than 0.05, which indicates that there are
differences in the results after the educational session in the level of knowledge of self- care in patients submitted to hysterectomy in the
surgery service of the Naval Medical Center Lima-Peru 2020. Therefore, we reject the null hypothesis and accept the alternative hypothesis
that states: The educational session was effective in improving the level of self-care knowledge in patients undergoing hysterectomy in the
surgery service of the Naval MedicalCenter 2020. It is concluded that, the educational session in patients submitted to Hysterectomy was
effective.

Keywords: Education, hysterectomy, self-care, nursing

INTRODUCCION

La histerectomia es un procedimiento ginecoldgico frecuente en mujeres, segin algunos estudios realizados las pacientes refieren que es
importante recibir informacion acerca de un procedimiento quirlrgico, por lo que se puede implementar estrategias de ensefianza que
ayuden a las mujeres a poder entender sobre ello. La educacion que brinda la enfermera a las pacientes tiene un sentido de importancia, debe
ser creativo y facil de entender. (1) En primer lugar, se identifica la informacion que las pacientes poseen, para luego fomentar estrategias de
educacion orientadas a promover el aprendizaje, a través de metodologias educativas de facil comprension que permita en la paciente
poseer conocimiento y resolver sus dudas. El autocuidado de la salud comprende todas las acciones y decisiones que toma una persona con
el proposito de prevenir, diagnosticar y tratar su enfermedad. Incluye todas las actividades individuales orientadas a mantener y mejorar la
salud, entre ellas realizar actividad fisica, abandonar habitos nocivos, llevar una alimentacion sana. El personal de enfermeria es uno de los
pilares basicos al ser participe en la generacion de politicas sociales y acciones promocionales en salud, contribuyendo a la fomentacion de
programas educativos que generaran estilos de vida saludables, reduciendo los factoresde riesgo en la poblacion, teniendo un mejor
conocimiento de su enfermedad y complicaciones se logra de esta manera la participacion activa de la poblacion en su autocuidado,
impactando en forma positiva en su salud y por consiguiente a reducir el curso natural de la enfermedad, los ingresos y reingresos
hospitalarios, la dependencia a medicamentos y sobre todo mejorar su estado de salud y bienestar (2) con el fin de influir positivamente en su
costumbre y practicas habitales del paciente permitiendo que sea ella misma la que aprende y realice algunas actividades para cuidarse a si
misma. El proposito de esta investigacion es evaluar el nivel de conocimientos frente al autocuidado y de acuerdo con los resultados realizar
una oportuna sesion educativa en pacientes sometidas a histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval Lima-Pert 2020. Los
cuales permitiran un mejor manejo del autocuidado. El presente informe consta de VIl apartados, loscuales se detallan a continuacion: EL
apartado | describe el planteamiento del problema, descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion; el apartado Il incluye
los antecedentes, marco conceptual y definicion de términos, el apartado IIl considera la presentacion de la experiencia profesional, el
apartado IV describe el disefio metodoldgico, el capitulo V la discusion de los resultados obtenidos, el apartado VI las conclusiones, el
apartado VII las recomendaciones, elapartado VIl las referenciales bibliograficas y por altimo contiene un apartado de anexos.

|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La histerectomia es una reseccion parcial o total del Utero, realizada por complicaciones del embarazo, parto o puerperio, y para evitar
complicaciones de una enfermedad preexistente como la endometriosis, miomas uterinos, cancer de cérvix, etc. (3). En la actualidad la
histerectomia esta yendo en aumento debido a muchos factores de riesgo. Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la histerectomia
es una de las cirugias mas frecuentemente realizadas en el mundo. En Estados Unidos se realizan aproximadamente 600,000 histerectomias
cada ao, con tiempos de hospitalizacion de 3 a 5 dias, recuperacion de 3 a 6 semanas, morbilidad de 17.2-23.3% (dependiendo de la via de
acceso) y mortalidad de 0.38% por cada 1000 procedimientos. La frecuencia de esta cirugia varia enormemente segun las regiones y culturas
consideradas.

Las tasas mas altas se encuentran en Estados Unidos y Australia, siendo muchos menores en paises europeos (4).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que hay en el mundo cerca de 28 millones de profesionales de enfermeria, un numero que
representa mas de la mitad de los profesionales de la salud. También se destaca que sigue existiendo un déficit mundial de 5,9 millones de
profesionales de enfermeria, la mayoria en paises de Africa, Asia Sudoriental y la Region del Mediterraneo Oriental de la OMS, asi como en
algunos paises de América Latina (5).

A nivel Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), en México no existen reportes actuales que indiquen la frecuencia
de realizacion de las histerectomias, independientemente de la via. Una de cada tres mujeres ha sido histerectomizada al cumplir los 60 afos
de edad y dos tercios de las histerectomias se realizan por via abdominal abierta. La mayor parte de las histerectomias que actualmente
requieren un acceso abdominal se efectdan parcial o totalmente por laparoscopia, seguida de la remocion del (tero por fragmentacion o a
través de la vagina (6).

Urrutia S. en Chile, evidencio que el 63% de las pacientes fueron histerectomizadas por patologia benigna y el 37% por causa maligna. EL 80%
de las usuarias fueron intervenidas via abdominal, el restante 20% via vaginal. El 11% fue intervenida de urgencia y el 89% restante de manera
programada. De los cuales, el 20% del total de las mujeres histerectomizadas, no conocen las generalidades de la histerectomia,
caracteristicas del acto quirtrgico, cuidados posteriores a la cirugia y efectos de la histerectomia en su vida futura. La incidencia de
histerectomias se encuentra entre 35 -49 aos de las mujeres (1). Siendo, este procedimiento mas comun en mujeres de 40 afos de edad,
con el objetivo de curar o tratar los sintomas de problemas ginecoldgicos (7).
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RESUMEN

La presente investigacion titulada “Eficacia de una sesion educativa en el
nivel de Conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru
2020”. Tuvo como objetivo: Determinar la eficacia de la sesion educativa
en el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru
2020. Metodologia: estudio de tipo aplicativo, enfoque cuantitativo, corte
longitudinal, disefio  experimental de tipo pre experimento
preprueba/posprueba de un solo grupo. La poblacion estuvo conformada
por 36 pacientes mujeres de 39-65 afios programadas para histerectomia
del servicio de cirugia del Centro Médico Naval. Resultado: Se demuestra
de acuerdo con el objetivo e hipétesis general planteada que, la sesion
educativa es eficaz en mejorar el nivel de conocimiento del autocuidado en
pacientes sometidas a histerectomia. Este resultado queda demostrado a
través de prueba de rangos con signo de Wilcoxon donde el valor del post
test es mayor al del pre test con un rango positivo de 34. Asimismo, en la
tabla estadisticos de prueba, el nivel de significancia el p= 0,00 es menor a
0,05, lo cual indica que existe diferencias en los resultados después de la
sesidn educativa en el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes
sometidas a histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Pert 2020”. Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y acepta la
hipotesis alterna que expresa: La sesion educativa fue eficaz en mejorar el
nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval 2020. Se
concluye que, la sesion educativa en las pacientes sometidas a

Histerectomia fue efectiva.

Palabras claves: Educacion, histerectomia, autocuidado, enfermeria



ABSTRACT

The present research entitle "Effectiveness of an educational session in the
level of knowledge of self-care in patients undergoing hysterectomy in the

Surgery Service of the Naval Medical Center Lima-Peru 2020”.

The objective of this research was: To determine the effectiveness of the
educational session on the level of knowledge of self-care in patients
undergoing hysterectomy in the surgery service of the Naval Medical Center
Lima-Peru 2020. Methodology: application type study, quantitative
approach, longitudinal cut, experimental design of pre-experiment type, pre-
test/post-test of a single group. The population was made up of 36 female
patients aged 39-65 years old scheduled for hysterectomy in the surgery
service of the Naval Medical Center. Result: It is demonstrated, according
to the objective and general hypothesis, that the educational session is
effective in improving the level of knowledge of self-care in patients
undergoing hysterectomy. This result is demonstrated through the test of
Wilcoxon sign ranks where the value of the post-test is higher than the pre-
test with a positive range of 34. Likewise, in the statistical test table, the
significance level p= 0,00 is lower than 0.05, which indicates that there are
differences in the results after the educational session in the level of
knowledge of self-care in patients submitted to hysterectomy in the surgery
service of the Naval Medical Center Lima-Peru 2020. Therefore, we reject
the null hypothesis and accept the alternative hypothesis that states: The
educational session was effective in improving the level of self-care
knowledge in patients undergoing hysterectomy in the surgery service of
the Naval Medical Center 2020. It is concluded that, the educational

session in patients submitted to Hysterectomy was effective.

Keywords: Education, hysterectomy, self-care, nursing



INTRODUCCION

La histerectomia es un procedimiento ginecoldgico frecuente en mujeres,
segun algunos estudios realizados las pacientes refieren que es importante
recibir informacién acerca de un procedimiento quirtrgico, por lo que se
puede implementar estrategias de enseflanza que ayuden a las mujeres a
poder entender sobre ello. La educacion que brinda la enfermera a las
pacientes tiene un sentido de importancia, debe ser creativo y facil de

entender (1).

En primer lugar, se identifica la informacion que las pacientes poseen, para
luego fomentar estrategias de educacion orientadas a promover el
aprendizaje, a través de metodologias educativas de facil comprension que

permita en la paciente poseer conocimiento y resolver sus dudas.

El autocuidado de la salud comprende todas las acciones y decisiones que
toma una persona con el propdésito de prevenir, diagnosticar y tratar su
enfermedad. Incluye todas las actividades individuales orientadas a
mantener y mejorar la salud, entre ellas realizar actividad fisica, abandonar

habitos nocivos, llevar una alimentacion sana.

El personal de enfermeria es uno de los pilares basicos al ser participe en
la generacion de politicas sociales y acciones promocionales en salud,
contribuyendo a la fomentacidon de programas educativos que generaran
estilos de vida saludables, reduciendo los factores de riesgo en la
poblacién, teniendo un mejor conocimiento de su enfermedad vy
complicaciones se logra de esta manera la participacién activa de la
poblacién en su autocuidado, impactando en forma positiva en su salud y
por consiguiente a reducir el curso natural de la enfermedad, los ingresos
y reingresos hospitalarios, la dependencia a medicamentos y sobre todo
mejorar su estado de salud y bienestar (2) con el fin de influir positivamente
en su costumbre y practicas habitales del paciente permitiendo que sea ella



misma la que aprende y realice algunas actividades para cuidarse a si

misma.

El proposito de esta investigacion es evaluar el nivel de conocimientos
frente al autocuidado y de acuerdo con los resultados realizar una oportuna
sesidn educativa en pacientes sometidas a histerectomia en el servicio de
cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020. Los cuales permitiran un

mejor manejo del autocuidado.

El presente informe consta de IX apartados, los cuales se detallan a
continuacion: El apartado | describe el planteamiento del problema,
descripcion de la situacion problematica, objetivos, justificacion; el apartado
Il incluye los antecedentes, marco conceptual y definicion de términos, el
apartado Ill considera la presentacion de la experiencia profesional, el
apartado 1V describe el disefio metodolégico, el apartado V describe los
resultados, el apartado VI describe la discusion de los resultados obtenidos,
el apartado VII las conclusiones, el apartado VIl las recomendaciones, el
apartado 1X las referenciales bibliogréaficas y anexos.
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|. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de la realidad problematica

La histerectomia es una reseccion parcial o total del Gtero, realizada por
complicaciones del embarazo, parto o0 puerperio, y para evitar
complicaciones de una enfermedad preexistente como la endometriosis,
miomas uterinos, cancer de cérvix, etc. (3).

En la actualidad la histerectomia esta yendo en aumento debido a muchos
factores de riesgo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
histerectomia es una de las cirugias mas frecuentemente realizadas en el
mundo. En Estados Unidos se realizan aproximadamente 600,000
histerectomias cada afio, con tiempos de hospitalizacion de 3 a 5 dias,
recuperacion de 3 a 6 semanas, morbilidad de 17.2-23.3% (dependiendo
de la via de acceso) y mortalidad de 0.38% por cada 1000 procedimientos.
La frecuencia de esta cirugia varia enormemente segun las regiones y
culturas consideradas. Las tasas mas altas se encuentran en Estados

Unidos y Australia, siendo muchos menores en paises europeos (4).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que hay en el mundo
cerca de 28 millones de profesionales de enfermeria, un nimero que
representa mas de la mitad de los profesionales de la salud. También se
destaca que sigue existiendo un déficit mundial de 5,9 millones de
profesionales de enfermeria, la mayoria en paises de Africa, Asia
Sudoriental y la Region del Mediterraneo Oriental de la OMS, asi como en

algunos paises de América Latina (5).

A nivel Latinoamérica, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS),
en México no existen reportes actuales que indiquen la frecuencia de
realizacién de las histerectomias, independientemente de la via. Una de

cada tres mujeres ha sido histerectomizada al cumplir los 60 afios de edad
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y dos tercios de las histerectomias se realizan por via abdominal abierta.
La mayor parte de las histerectomias que actualmente requieren un acceso
abdominal se efectian parcial o totalmente por laparoscopia, seguida de la

remocion del Utero por fragmentacion o a través de la vagina (6).

Urrutia S. en Chile, evidenci6 que el 63% de las pacientes fueron
histerectomizadas por patologia benigna y el 37% por causa maligna. El
80% de las usuarias fueron intervenidas via abdominal, el restante 20% via
vaginal. El 11% fue intervenida de urgencia y el 89% restante de manera
programada. De los cuales, el 20% del total de las mujeres
histerectomizadas, no conocen las generalidades de la histerectomia,
caracteristicas del acto quirdrgico, cuidados posteriores a la cirugia y
efectos de la histerectomia en su vida futura. La incidencia de
histerectomias se encuentra entre 35 -49 afos de las mujeres (1). Siendo,
este procedimiento mas comun en mujeres de 40 afios de edad, con el

objetivo de curar o tratar los sintomas de problemas ginecolégicos (7).

A nivel Nacional, Segun el Ministerio de Salud en el Peru el 2019, refiere
gue la histerectomia es comun en mujeres de 35 a 49 afios en unl10 a 24%
y entre 50 a 60 afios en 5 a 10%; por ello, representan alrededor del 25%
de procedimientos quirirgicos en afectadas con enfermedades del Uutero,
como son el cancer, fiboromas, miomas, quistes, prolapso, entre otros; se
desconoce en gran medida el significado de la extraccion del Utero para las
mujeres después de la histerectomia; sin embargo, la extraccion del utero
se ha descrito como un evento grave de pérdida de la condicién de mujer
para las diferentes poblaciones, el significado que se le da a este fendmeno

puede afectar directamente sus vidas después de la cirugia (8).

En el Pert hay 15 enfermeros por cada 10.000 habitantes y solo laboran el
63% de los profesionales colegiados, datos que indican un déficit en la

nacién que tiene 32 millones de habitantes (9).
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En tal sentido el profesional de enfermeria debe desempefiar un papel
innovador entregando informacion oportuna y dandole una atencién integral
a la mujer que va a pasar por esta cirugia, teniendo en cuenta que no todas
las mujeres tienen el mismo grado de instruccion por lo que para muchas
seria complicado entender el procedimiento y el autocuidado, por lo tanto,
una sesion educativa debe ser de facil comprension. Todas las mujeres que
reciban informacién acerca de la cirugia van a tener un mejor conocimiento
de lo que ocurrira en el procedimiento y se sentirdn mas seguras ademas

podran abordar con facilidad su autocuidado (10).

Segun informe estadistico durante el afio 2018 en el servicio de Cirugia del
centro Médico Naval realizaron un total de 120 intervenciones de
Histerectomia y durante los meses de enero a marzo del 2019 se realizaron
30 intervenciones quirargicas de histerectomia (11). Las histerectomias
abdominales o vaginales, se presentan con frecuencia en mujeres de 39 a

49 afios de edad.

En el servicio de cirugia del Centro Médico Naval las pacientes
histerectomizadas presentan bajo conocimiento sobre el procedimiento
quirurgico las causas, formas, tipos, complicaciones, asi como los cuidados
de la herida operatoria (no reconocen cuando la herida operatoria esta
infectada), alimentacion, movilizacién (la importancia de la deambulacién
precoz para evitar las complicaciones).

» "

Las cuales manifestaban “siento un vacio en mi vientre”,” tengo miedo

levantarme y que los puntos se me abran”, “después de esto, seguro que

mi esposo me dejara, porque ya no tendremos intimidad”, “me siento menos

mujer”. Y preguntaban ¢ cuando deben iniciar las relaciones sexuales?

Por otro lado, se ha observado que las pacientes en el post operatorio se
muestran intranquilas, angustiadas esto se ve reflejado en su estado de
animo, también se evidencio casos de reingresos hospitalario por

dehiscencia e infeccion de herida operatoria, sangrado vaginal.
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En el servicio de cirugia del Centro Médico Naval no hay un personal de
enfermeria exclusivo que brinde sesiones educativas ni un consultorio

donde reciban informacioén sobre la intervencion quirdrgica y autocuidado.

1.2. Formulacién del Problema.

Problema General

¢, Cual es la eficacia de una sesion educativa en el nivel de conocimiento
del autocuidado en pacientes sometidas a histerectomia en el servicio de

cirugia del Centro Médico Naval Lima-Pera 20207

Problema Especifico

¢,Cual es el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas
a histerectomia antes de la sesion educativa en el servicio de cirugia del
Centro Médico Naval Lima-Pera 2020?

¢,Cual es el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas
a histerectomia después de la sesion educativa en el servicio de cirugia del
Centro Médico Naval Lima-Pera 2020?

1.3. Objetivos

Objetivo General

Determinar la eficacia de una sesion educativa en el nivel de conocimiento
del autocuidado en pacientes sometidas a histerectomia en el servicio de

cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.
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Objetivos Especificos

¢ Identificar el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes
sometidas a histerectomia antes de la sesidén educativa en el servicio

de cirugia del Centro Médico Naval Lima-Pera 2020.

¢ Identificar el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes
sometidas a histerectomia después de la sesion educativa en el
servicio de cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

1.4. Justificacion

El autocuidado es considerado una estrategia indispensable para el logro
de la meta Salud para todos en el futuro, es por eso que se debe incentivar
a las pacientes sometidas a histerectomia para que mejoren su
autocuidado , ante esta inquietante situacion, que afecta a un gran nimero
de personas de diferentes estratos sociales, surge la urgente necesidad de
implementar personal de enfermeria capacitado con nuevas estrategias
de educacion, que ayuden a las paciente a empoderarse de los
conocimientos para lograr su autocuidado , evitando complicaciones post
operatorias y asi se logre obtener como resultado una mejor calidad de
vida ;por ende un bienestar fisico y psicolégico,

Las enfermeras deben tener la capacidad de conocer la problematica de
los pacientes y suministrarles informacion de manera apropiada; debera
ensefar el autocuidado y guiar a las familias en la tarea de cuidar a sus

miembros” (12).

El presente trabajo de investigacion tendra un aporte tedrico, este se podra
evidenciar mediante los resultados alcanzados por las pacientes al mejorar
sus conocimientos y por consecuencia su autocuidado; aplicando la teoria

de enfermeria de Dorothea Orém. Asi mismo tendra un aporte practico
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porgue la enfermera al observar los resultados alcanzados se sentira auto
eficaz al conocer la problemética de las pacientes e interactuar con ellas.
También tendra un aporte metodoldgico que servira para otros estudiantes
de post grado que quieran aplicar este tipo de investigacion.

Las beneficiadas de esta investigacién seran las mismas pacientes que
seran intervenidas de histerectomia. Con los resultados y conclusiones del
trabajo se puede dar una propuesta que proporcione informacion sobre la
manera mas adecuada para manejar las complicaciones de la
histerectomia, como infeccion, hemorragia, lesion de 6rganos adyacentes,
episodios que amenazan la vida de la paciente, hospitalizacién, mortalidad,
y el autocuidado de la misma. Frente a esta situacion se plante6 dar una
respuesta a las necesidades evidenciadas, investigando la eficacia de una
sesion educativa en el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes
sometidas a histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico
Naval, e implementar un consultorio de enfermeria ya que esta no existe,

lo cual sera innovador para el beneficio de los pacientes.

1.5 Delimitantes de la investigacion (teorico, temporal, espacial).

Tedrico

Nuestro trabajo de investigacién tiene como propuesta la Teoria de Orem
la cual refiere que el autocuidado es una actividad aprendida por los
individuos, orientada hacia un objetivo. Asi como a la revisién de conceptos

de histerectomia y conocimiento.

Temporal
El estudio se realiz6 de enero del 2020, hasta la actualidad 2023 pasando

por etapas como la planificacion, la ejecucion y la divulgacion.

Espacial:
El Centro Médico Naval esta ubicado en avenida Venezuela S/N Bellavista

Callao.
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ll. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes: Internacional y Nacional.

Internacional:

Aya Nars et. al (Egipto-2021), realizaron un estudio con el objetivo de
determinar el efecto del programa educativo en las pacientes post operadas
de histerectomia. Pacientes ginecologicas antes y después de la
histerectomia. Metodologia, el estudio se llevé a cabo en la unidad de
hospitalizacion ginecolégica del departamento de obstetricia y ginecologia.
El estudio incluy6 a todas las mujeres sometidas a histerectomia. Los
resultados revelaron que la mayoria de las pacientes estudiadas tenian un
bajo nivel de conocimientos en relacion con la histerectomia antes del
programa, que mejoro significativamente inmediatamente y un mes
después del programa con una diferencia estadistica significativa P <0,05.
Conclusion y recomendaciones: Los hallazgos del presente estudio
revelaron que la implementaciéon del programa educativo dio lugar a una
mejora significativa en las pacientes pre y post histerectomia
inmediatamente y un mes después del programa en comparacion del
programa. El programa de formacion sostenible planificado para mejorar
las habilidades y los conocimientos de las mujeres con histerectomia (13).

Luciano L. (Mexico-2020), realizé un estudio con el objetivo de describir
el caso de una paciente sometida a histerectomia total abdominal por
leiomiomatosis uterina con enfoque del Proceso de Atencion de Enfermeria
durante el perioperatorio. Materiales y método. Estudio de caso,
observacional, prospectivo, longitudinal, descriptivo con aplicacion del
Proceso de Atencion de Enfermeria en el perioperatorio de una mujer de

33 afios, monorrena, leiomiomatosis uterina que inicié hace dos afios con
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dismenorrea y menometrorragia. Resultados. Los cuidados realizados por
los profesionales en enfermeria quirdrgica durante el perioperatorio
disminuyeron los problemas reales y potenciales logrando como resultado
una estancia hospitalaria corta sin complicaciones. Resultados. El estudio
refleja la importancia de los cuidados del enfermero quirdrgico durante el
perioperatorio, debido a la eficacia de estos en la recuperacion de la
paciente. En el preoperatorio, se observd a la paciente con ansiedad,
dudas, anemia, monorrena, con probables adherencias por cirugias
anteriores, lo que permitié anticiparse a futuras complicaciones; la
implementacién del PAE permitié una atencién de calidad que responde a
las respuestas humanas de la paciente. Conclusiones. La miomatosis
uterina es la principal causa por la cual se interviene quirirgicamente con
histerectomia abdominal. Los cuidados eficaces y oportunos del enfermero
quirdrgico durante el perioperatorio repercuten significativamente en la

recuperacion del paciente (14).

Juarez Garcia, Adrian(Espafia-2018), realiz6 un estudio titulado
Efectividad de sesiones de educacion sanitaria, para la mejora del nivel de
conocimientos y la adherencia al tratamiento antirretroviral en pacientes
drogodependientes VIH positivos cuyo objetivo fue determinar el impacto
de una intervencion educativa en pacientes usuarios de drogas VIH
positivo, en la ralentizacion del progreso de la enfermedad, en el nivel de
conocimientos sobre la misma y en la mejora de la adherencia al
tratamiento antirretroviral y de la calidad de vida percibida. Disefio y
métodos: ensayo clinico controlado aleatorizado abierto y en paralelo. El
estudio se realizé en pacientes drogodependientes VIH positivo de edades
comprendidas entre 18 y 50 afios pertenecientes al Centro de Atencion
Primaria de la Fama y de la unidad de tratamiento de opiaceos Murcia-
Este. El tamafio muestral fue de 77 sujetos con un IC del 95% y un error
maximo admitido del 5%, que fueron distribuidos en un grupo control y tres

grupos de intervencion. Se realizaron 4 sesiones educativas, una semanal,
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a los grupos intervencién, valorando mediante un cuestionario su nivel de
conocimientos y de adherencia al tratamiento, antes y después de las
sesiones educativas. Se realizé una nueva valoracion a los tres meses, seis
y al afio de la finalizacion de la intervencion. Resultados: Tras la
intervencion educativa, la mejora de conocimientos sobre la enfermedad,
la adherencia al tratamiento antirretroviral y la calidad de vida fue superior

en los grupos intervencion respecto al control (15).

Abdelrhman Huda (Cairo-2018), realiz6 un estudio con el objetivo de
evaluar el efecto del protocolo de atencion de enfermeria disefiado para
minimizar las complicaciones posteriores a la histerectomia, Disefio, Se
utilizé un disefo cuasi experimental adoptado en este estudio. Muestra, se
reclutd para este estudio una muestra aleatoria simple de 120 mujeres post
histerectomia. Entorno, Unidades ginecoldgicas del Hospital Universitario
Elmanial de la Universidad de EI Cairo. Herramientas, los datos se
recopilaron utilizando tres herramientas desarrolladas por el investigador:
1) programa de entrevista estructurada, 2) hoja de evaluacion y 3) hoja de
seguimiento. Resultados, el resultado del estudio reveld6 que, no se
encontré diferencia significativa entre ambos grupos en relacién a las
caracteristicas Sociodemograficas (X 2 = 1.56, P=0.81), Estado Civil (X 2 =
0,90, P = 0,64), y Residencia (X2 = 0,42, P = 0,52). El resultado indic6 una
diferencia altamente significativa entre los dos grupos; objeto de estudio en
relacion con el tiempo de estancia hospitalaria (T = 5,01, P = 0,0001),
temperatura corporal posoperatoria (T = 2,63, p = 0,01), infeccién de vias
urinarias (X 2 = 5,84, P = 0,02), infeccion de herida (16).

Elgi MC*, Lekha Viswanath (India -2016), Estudié la efectividad del
modulo de auto instruccion sobre el conocimiento y el resultado
seleccionado entre mujeres sometidas a histerectomia en un hospital de

atencion terciaria en el sur de la india, cuyo propoésito fue evaluar la
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efectividad del Modulo de auto instruccion (SIM) sobre el conocimiento y el
resultado seleccionado entre mujeres sometidas a histerectomia en un

hospital de atencion terciaria de Kochi.

Para el estudio se utilizé un enfoque experimental con un disefio de grupo
de control pretest y postest. Cuarenta mujeres enviadas para histerectomia
fueron seleccionadas mediante una técnica de muestreo por conveniencia.
Las primeras 20 muestras se asignaron al grupo experimental y las
segundas 20 al grupo de control para evitar la contaminacién de los datos.
La SIM se administrd a las mujeres del grupo experimental después de que
se realizd la prueba previa y posterior de ambos grupos en el cuarto dia
posoperatorio. Los datos sociodemograficos y clinicos fueron recolectados
por medio de una entrevista semiestructurada. Se utilizé6 un cuestionario
semiestructurado para evaluar los conocimientos previos y posteriores a la
prueba. Los resultados seleccionados se midieron mediante una escala
analdgica visual de diez puntos en el cuarto dia posoperatorio. El analisis
de los datos se realiz6 mediante estadistica descriptiva e inferencial. Los
resultados del estudio revelaron que el nivel de conocimiento previo a la
prueba entre el grupo experimental fue promedio para 13 (65 %) y bajo para
siete (35 %), mientras que en la prueba posterior 12 (60 %) sujetos tenian
un conocimiento bueno y ocho (40%) tenian conocimientos medios. La
puntuacion media de conocimiento posterior a la prueba en el grupo
experimental (19,95 + 3,268) es superior a la puntuacion media de
conocimiento anterior a la prueba (10,80 + 3,847) y la puntuacion posterior
a la prueba del grupo de control (9,5 + 4,2). Estas diferencias en las medias

fueron significativas.

Con base en los principales hallazgos del estudio, se concluyé que el
modulo de auto instruccion sobre histerectomia fue efectivo para mejorar el
conocimiento de los sujetos y lo sintieron mas util para identificar los
posibles problemas postoperatorios como dolor en el abdomen, dolor en el
sitio quirdrgico, dolor de cabeza, malestar abdominal, insomnio, fatiga y

ansiedad. Y tomar las medidas necesarias para evitarlo. SIM fue efectivo
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ya que podian leer y aclarar sus dudas en su propio lugar. Ademas, los
sujetos experimentaron problemas minimos asociados con la cirugia y los
sujetos verbalizaron que se sentian mas comodos para plantear sus dudas

durante el tiempo de la evaluacion posterior (17).

Nacionales:

Mendoza Gamboa J. (Ayacucho-2023), estudio la “Relacién entre nivel de
conocimiento y el cumplimiento del autocuidado de la menopausia en las
mujeres premenopausicas que acuden al hospital tipo Il EsSalud “Carlos
Garcia Godos” de Ayacucho 2018”, cuyo objetivo fue determinar el nivel
de conocimiento y el cumplimiento del autocuidado de la menopausia en
las mujeres pre menopausicas que acuden al Hospital tipo Il Essalud
“Carlos Garcia Godos". La metodologia fue cuantitativa no experimental,
de tipo aplicativo, descriptivo, transversal, la poblacion fue constituida
por las pacientes pre menopausicas del programa del adulto del Hospital
tipo Il de Es salud de donde se seleccion6 una muestra de 50 pacientes
escogidos mediante muestreo no probabilistico. Resultados: el 50%
tuvieron conocimientos altos; sin embargo, el 58% no cumplen el
autocuidado. Se concluyé que la mayoria no cumplen con el
autocuidado en la menopausia, principalmente en las dimensiones

biolégicas, psicoldgicas y sociales (18).

Guerra Huari M. M. (Lima-2019), realizé una investigacion titulada
“‘Abordaje psico-espiritual en ansiedad en pacientes post operadas de
histerectomia: intervencion de enfermeria”, cuyo objetivo fue abordar la
ansiedad en pacientes post operadas de histerectomia y la intervencién de
enfermeria de manera psico-espiritual. La metodologia fue la revision
tematica. Los resultados de andlisis resaltan la labor del personal de
enfermeria y su amplitud respecto a la recuperacion de las pacientes
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intervenidas, siendo que los aspectos psico-espirituales permiten mayor
control de la ansiedad y demuestran la alta preparacién de este personal
de salud. Se concluyé que la labor del personal de enfermeria es
determinante para lograr el control de la ansiedad en las pacientes
histerectomizadas y que estas personas merecen un tratamiento
postoperatorio humano que realce su dignidad humana; en ese sentido, los
programas educativos antes de la intervencién quirdrgica son una
estrategia beneficiosa y efectiva para disminuir la ansiedad del paciente, ya
gue mejoran los conocimientos de las mujeres sometidas a histerectomia,

favoreciendo la recuperacion y disminuyendo complicaciones (19).

Campos et al. (Lima-2018), realizaron un estudio titulado “Efectividad de
Intervencion Educativa de Enfermeria en el Autocuidado de Pacientes en
Hemodialisis de un Hospital Publico”, tuvo como objetivo Determinar la
efectividad de una intervencion educativa de enfermeria en el autocuidado
de pacientes en hemodialisis Hospital Nacional Dos de Mayo, abril 2017-
Marzo 2018. Luego de una actividad educativa con la finalidad promover la
participacion del paciente en su tratamiento, permitiéndole una mayor
comprension de lo ensefiado y de esta manera llevar un mejor control de
su enfermedad, cumpliendo con su tratamiento y previniendo
complicaciones. Asi mismo incentivar a la institucion involucrada a formular
estrategias de capacitacion en el servicio, dirigido al personal de
enfermeria, para que de esta manera les permita desarrollar actividades
preventivo-promocionales en beneficio del paciente renal. Material y
método: El presente estudio fue de enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
corte transversal y prospectivo. Con una muestra aleatoria no probabilistica
de 58 pacientes del servicio de Hemodidlisis del Hospital Dos de mayo; los
instrumentos que se utilizaron fueron encuesta y check-list, que evalué nivel
de autocuidado en paciente de hemodialisis. Se obtuvo como conclusién;

La actividad educativa de la enfermera modifica el nivel de conocimiento en
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el autocuidado de los usuarios que reciben tratamiento de hemodialisis en
el Hospital Dos de Mayo (20).

Cierto & Veliz (Lima-2018), realizaron un estudio titulado: “Efectividad de
la Intervencion Educativa Sobre el Conocimiento del Autocuidado en
Pacientes con Diabetes Mellitus del Servicio de Enfermedades no
Transmisibles, Hospital San Juan de Lurigancho”, El objetivo del presente
estudio fue determinar la efectividad de la intervencion educativa en el
conocimiento del autocuidado en pacientes con diabetes mellitus en el
Servicio de enfermedades no transmisibles en el Hospital San Juan de
Lurigancho, 2018. De acuerdo a los métodos y materiales, se consideré la
investigacién basica, experimental y explicativa. La poblacion estuvo
conformada por pacientes diagnosticados con diabetes mellitus. La
muestra estuvo conformada por 40 pacientes seleccionados por muestreo
probabilistico. Se empled la técnica de encuesta, asi como un instrumento
auto administrado considerando informacion basica y especifica respecto
al conocimiento de los pacientes acerca de practicas de autocuidado. El
cuestionario fue aplicado antes y después de realizada la intervencion
educativa. De acuerdo a los resultados, la intervencion fue efectiva en
relacion a las dimensiones “pies y vista” (p=0,00; <0,05), “actividad fisica”
(p=0,00; <0,05), “terapia medicamentosa”’ (p=0,00; <0,05) y “terapia
nutricional” (p=0,00; <0,05). En conclusién, la intervencién educativa resultd
efectiva para mejorar el conocimiento sobre autocuidado en pacientes con
diabetes mellitus. Cabe agregar que con estas sesiones educativas se

estarian evitando muchas complicaciones futuras dificil de remediar (21).

Ferndndez & Ventura (Lima-2017), realizaron un estudio titulado “Eficacia
de la Intervencion educativa de enfermeria, en el nivel de conocimiento en
pacientes pre operadas de histerectomia del servicio de ginecologia del

Hospital Nacional Sergio E. Bernales 2017” cuyo Objetivo fue: Determinar
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la eficacia de la intervencion educativa de enfermeria en el nivel de
conocimiento en pacientes pre operadas de histerectomia del servicio de
ginecologia del Hospital Nacional Sergio E. Bernales. Métodos: El estudio
es de disefio pre experimental con método de intervencion (pre y post), la
poblacién estuvo conformada por 50 pacientes entre 39- 65. Para la
recoleccion de datos y para medir el nivel de conocimiento sobre
histerectomia se us6 un cuestionario que se realiz6 por las autoras y se
sometié a validacion de jueces experto con un resultado de 0.91% de
confiabilidad, asimismo para la intervencion educativa se utilizé un folleto
preparado en su totalidad por las autoras y sometido a validacion con un
resultado de 0,88% de confiabilidad. Resultados: Los resultados obtenidos
en el presente estudio presentaron cambios significativos en la post
intervencion, mejorando de un 5.6 a 18.2. En cuanto a la relacion de la
variable conocimiento con la edad, en la pre intervencion presentd un
resultado estadisticamente significativo (p=0.054) y en relacién con el
grado de instruccién presenté un resultado estadisticamente significativo
(p=0.00). En el post intervencién en relacion al grado de instruccion
presento un resultado estadisticamente significativo (p=0.008). La prueba
utiizada es de Chi- Cuadrado para ambas variables categoéricas.
Conclusién: Segun los resultados obtenidos se pudo comprobar la eficacia
de la intervencion educativa en aumentar el nivel de conocimiento en
pacientes preo peradas de histerectomia del Hospital Nacional Sergio E.
Bernales. De manera que se evitarian las complicaciones posoperatorias
(22).

Cabanillas et al. (Lima-2016), realizaron un estudio titulado sobre
“Efectividad de un Programa Educativo en el conocimiento sobre
autocuidado en adulto con Diabetes Mellitus”, cuyo objetivo fue determinar
la efectividad de un programa educativo en el conocimiento sobre
autocuidado en adulto con Diabetes Mellitus, siendo un estudio cuantitativo,

preexperimental de corte transversal. Los sujetos de investigacion fueron
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80 pacientes, a quienes se les aplicé un pre y postest. Los resultados
obtenidos fueron los siguientes: Antes de aplicar el programa educativo, el
1.2% presento nivel de conocimiento malo, el 50.0% nivel de conocimiento
regular y el 48.8% nivel de conocimiento bueno. Después de aplicar el
programa educativo, el 100% de adultos presento nivel de conocimiento
bueno, el 90.0% de adultos ha mejorado el nivel de conocimiento sobre el
autocuidado siendo efectivo y se concluye: Aplicando el programa
educativo se incrementa el nivel de conocimiento sobre el autocuidado en
el adulto con Diabetes Mellitus. Al aplicar la prueba T-student de 12,557
con probabilidad 0,000 siendo altamente significativo. Es asi que

disminuiria los casos diabetes (23).

2.2 Bases Tedricas:

2.2.1 Modelo tedrico de Dorothea Orem “Teoria del Autocuidado”
(1984).

Segun Dorothea Orem en su teoria centrada en el autocuidado indica que
una persona sana integral es autosuficiente y responsable de su propio

cuidado.

El autocuidado es una conducta que es regulable por la persona y depende
de varios factores internos y externos que pueden beneficiar el
mantenimiento de su vida o perjudicarla. Ya que cada persona es distinta,
posee diferente manejo de su autocuidado. Las personas que tienen un
adecuado autocuidado es porque tienen conocimiento de posibles
problemas de salud y consecuencias de las enfermedades. Cuando las
personas son dependientes, deben ser apoyadas por otra persona para sus

cuidados personales y asi mejorar su autocuidado (24).
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El modelo de enfermeria de Dorothea Orem se divide en:

Teoria del autocuidado, Teoria del déficit de autocuidado, Teoria de los

sistemas de enfermeria.

Basandonos en su teoria de los sistemas de enfermeria enfocada en
nuestro trabajo de investigacion, el rol de la enfermeria es primordial para
el cuidado de la persona utilizando modos de asistencia: actuar, guiar,
apoyar, procurar un entorno que favorezca el desarrollo de la persona. Es
decir, la enfermera participa activamente y permanentemente

independiente del estado de salud de la persona.

Existen tres sistemas en que actua la enfermera:

e Sistema Totalmente Compensatorio. La enfermera brinda un

cuidado especializado completando los déficits de autocuidado de

la persona que tiene incapacidad en su propio cuidado, brinda el
cuidado terapéutico y protege al paciente.

e Sistema Parcialmente Compensatorio: La enfermera brinda
asistencia en el autocuidado y los apoya para asi compensar las

limitaciones.

e Sistema de apoyo- educacién: La enfermera enfocada en la
prevencion y promocion de la salud, orienta a un adecuado
mantenimiento de la salud y promueve un adecuado proceso de vida
(24).

En la ejecucion del trabajo de investigacion, la funcion docente de
enfermeria es muy importante ya que influye mediante una sesion
educativa en el nivel de conocimiento de las personas para el manejo de

su autocuidado y asi mejorar su calidad de vida.
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Como se puede apreciar, la realizacién del autocuidado en las pacientes
con histerectomia, requiere de una accion intencionada y calculada, la que
estd condicionada por el conocimiento y en la suma de habilidades y
necesidades y, por lo tanto, son conscientes de las acciones especificas
gue necesitan realizar para sus cuidados en el hogar. Orem plantea que las
actividades de autocuidado se aprenden a medida que el individuo madura
y son afectados por las creencias, cultura, habitos y costumbres de la

familia y de la sociedad.

2.3. Marco Conceptual:

2.3.1. Histerectomia

La histerectomia es un procedimiento ginecoldgico, trata de la extirpacion
del Gtero, asi mismo puede incluir la extraccion de otros 6érganos femeninos
cercanos como los ovarios, trompas de Falopio, lo cual trae como resultado
cambios en la fisiologia de la mujer como es el cese de la menstruacion,

problemas en la maternidad y el deterioro de la funcion sexual (25).

Causas que conllevan a una histerectomia:

e Endometriosis. La endometriosis se refiere a la presencia y al

crecimiento de tejido endometrial fuera del Gtero (26).

e Miomas uterinos. Son tumores que mayormente son benignos, se
dan mayormente en la edad reproductiva de la mujer, por lo que la
intervencién va a depender de acuerdo a la cantidad, localizacion, la

dimensidn, y en la edad de la paciente (26).

e Atonia uterina. Es una de las complicaciones postparto debido a la
falta de contracciones uterinas que en consecuencia produce una

hemorragia.
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e Cancer de cérvix. Es el crecimiento anormal de las células en el

cérvix de acuerdo al estadio se realiza la histerectomia (26).

e Prolapso uterino. Se refiere cuando el utero desciende de su

posicion hacia a la vagina (26).

Formas de abordar una Histerectomia

El Gtero puede ser extirpado por diferentes formas:

e Abdominal: se trata de extraer el Utero a través de la pared
abdominal, se realiza una incisibn a nivel abdominal puede ser
horizontal o vertical. Este procedimiento se realiza mayormente si es
gue hay tumores grandes o cancer y requiere mas tiempo en la
cicatrizacion y cuidado.

e Vaginal: Se extrae el Gtero a través de la vagina, la incision se va a
realizar dentro de la vagina y el tiempo de cicatrizacion va hacer
menor.

e Laparoscoépica: se realiza pequefas incisiones en el abdomen donde
luego se introduce un laparoscépico y se extrae el Utero, es menos
doloroso (27).

Tipos de Histerectomia

La histerectomia puede ser realizada de varios tipos como:

Histerectomia radical: Esta intervencion consta de la extirpacion del
Utero, las trompas de Falopio y los ovarios. Esta se hace principalmente si
se presenta cancer (27).

Histerectomia completa o Total: Consiste en la extirpacion del Gtero y el

cérvix. Pero se deja las trompas de Falopio (28).
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Histerectomia parcial: llamada También Subtotal supra cervical.
Procedimiento que implica remover el Gtero dejando el cuello uterino, los

ovarios y las trompas de Falopio (29).

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.

Efectos fisicos. La consecuencia fisiol6gica inmediata de la histerectomia
es la falta de menstruacion, si se ha realizado la anexectomia, la paciente
se enfrenta a la menopausia quirdrgica. A esto se suma que ya no podra
embarazarse (30).

Efectos emocionales. Se evidencia situaciones emocionales fisiologicas y
cambio o dificultad para asumir sus roles a estos problemas pueden
influenciar negativamente en su nivel de adaptacién porque podria verse
afectadas sus relaciones familiares.

Todas estas emociones también pueden variar dependiendo de diversos
factores sociales, educativos, afectivos, econdémicos, etc. (30).

Efectos en las relaciones sexuales. La histerectomia originaria una
alteracion en la funcién sexual por la formacién de una cicatriz en la ctpula
vaginal (31), el acortamiento de la vagina (32), deterioro de nervios de los
vasos sanguineos los cuales son responsables de la lubricacion (32-33) y
también se podrian perjudicar los nervios autonémicos que causan la
congestion vascular vaginal en el acto sexual, lo cual llevaria a la
dispareunia (34-35).
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Complicaciones de una Histerectomia

e Hemorragias. Puede producirse una hemorragia precoz durante las
primeras 24 horas tras la operacion. Esta hemorragia puede
localizarse en la zona de la vagina o el abdomen, dependiendo de qué
tipo de histerectomia se haya realizado. Sin embargo, es mas comun
gue la hemorragia se produzca cuando se ha realizado una

histerectomia vaginal que en una histerectomia abdominal (36).

e Infecciones. Se produce sobre todo cuando se ha practicado una
histerectomia vaginal, debido a que las operaciones en las que se
debe abrir la vagina estan asociadas a la contaminacién por las

bacterias que hay en la misma (37).

e Digestivas. Generalmente, el aparato digestivo debe recuperar la
normalidad al tercer dia de la operacion. El intestino delgado suele
recuperarse tras pasar 6 — 12 horas tras la intervencion, el estbmago
en las 12 — 24 horas siguientes y el intestino grueso de las 48 — 72
horas (38).

e Lesiones urinarias. Se producen, sobre todo, en las histerectomias
abdominales, aunque esta cifra es muy pequefia, menos del 2%. Se

producen en menos del 0,5% de las histerectomias vaginales (39).

e Formacién de fistula. La mayor parte de las fistulas es en el tracto

urinario se produce cuando la histerectomia es radical (40).

El cuidado de enfermeria es muy importante antes, durante y después de
una intervencién quirargica, en el postoperatorio debemos considerar los

cuidados inmediatos y mediatos. (41).
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2.3.2. Aspectos Generales del Autocuidado.

El autocuidado no implica permitir a la persona que haga cosas por si
mismo segun lo planifica la enfermera, sino animar, orientar y ensefiar a la

persona para que haga sus propios planes en funcion de la vida diaria.

La movilidad es necesaria para satisfacer las necesidades de autocuidado,

mantener una buena salud y autoestima.

La incapacidad para llevar a cabo un autocuidado de una forma autbnoma
produce sentimientos de dependencia y percepcion negativa de si mismo.

Al aumentar la capacidad de autocuidado aumenta la autoestima (42).

2.3.3. Factores determinantes del Autocuidado.

La toma de decisiones respecto al estilo de vida esta determinada por los
conocimientos, la voluntad y las condiciones requeridas para vivir. Los
conocimientos y la voluntad son factores internos a la persona y las
condiciones para lograr calidad de vida, corresponden al medio externo a
ella. Cuando los factores internos y externos interactian de manera

favorable, se logra una buena calidad de vida (42).

Factores internos o personales

Estos factores internos dependen directamente de la persona y determinan

de una manera personal el autocuidado, corresponden a:

Los Conocimientos: Determinan en gran medida la adopcion de practicas
saludables, pues permiten a las personas tomar decisiones informadas y
optar por practicas saludables o de riesgo, frente al cuidado de su salud.

La Voluntad: Es importante entender que cada persona tiene una historia
de vida con valores, creencias, aprendizajes y motivaciones diferentes.
Entre la gente se presentan normalmente conflictos frente a su

autocuidado, lo cual se ve claramente cuando las personas, a pesar de
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tener conocimientos saludables* desarrollan comportamientos de riesgo,
movidos por los multiples determinantes de la conducta teniendo en cuenta
dos aspectos:

Las Actitudes: Tiene que ver con los valores, los principios y la motivacion.
Aqui juega un importante papel la voluntad de cambio.

Los habitos: Son la repeticion de una conducta que internaliza la persona
como respuesta a una situacién determinada; es el establecimiento de
patrones comportamentales por su repeticion, por ejemplo; ejercicio

rutinario (42).

Factores externos o ambientales

Tobon Correa. Sostiene que son aquellos aspectos que hacen posible o no
el autocuidado de las personas, sin embargo, no depende de ellas;
corresponden a los determinantes de tipo cultural, politico, ambiental,

econdémico, familiar y social.

Cultural: Determina el autocuidado, es necesario considerar que a las
personas se les dificulta la adquisicion de nuevos conocimientos y la
adopcion de nuevas practicas, debido a que los comportamientos estan
arraigados en las creencias y las tradiciones.

De género: Las practicas de autocuidado en la sociedad tienen un sesgo
de género, el cual genera formas diversas de autocuidado individual y
colectivo en mujeres y hombres; por ejemplo, en relacién con el cuidado de
la apariencia fisica, a las mujeres se les estimula para que sean vanidosas.
Cientifico y tecnologico: Tienen relacion con las posibilidades de cuidar
la propia salud puesto que compartimos un universo en permanente
interrelacion. Un ejemplo esta en la discusién con respecto a los riesgos
que implican para la salud humana y la vida de los ecosistemas, los
alimentos transgénicos, los cuales obligan a un replanteamiento de las

practicas alimenticias de las personas.
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Fisico, econémico, politico y social: Para optar por practicas saludables
hay que disponer de un minimo de recursos fisicos como la infraestructura

sanitaria (43).

2.3.4. Cuidados que debe tener la paciente después de una
Histerectomia.

e Higiene, vestido y eliminacidn. Permite activar la circulacion, evitar la
contaminacion, proporcionar comodidad y confort e infecciones, dando
como resultado un bienestar fisico y mental. La higiene matinal se
realizard todos los dias, al término se proseguira a curar la herida
operatoria.

e Ejercicios respiratorios. Es importante los ejercicios respiratorios.
Para mejorar la funcion respiratoria y otras complicaciones.

e Movilizacion y deambulacién. La inmovilizacién prolongada es causa
de muchas complicaciones y problemas postoperatorios. Por esto es
importante que la paciente reanude su actividad fisica tan pronto como
sea posible. La movilizacion precoz mejora la ventilacion pulmonar y se
evita el acumulo de secreciones. Al caminar se sujetara la zona de la
herida operatoria para disminuir a sensacion de dolor. Evitar recostarse
sobre la herida quirurgica.

e Descanso y suefio. Las causas mas frecuentes para el descanso del
paciente son el dolor y la ansiedad. El tipo de movilizaciones dependera
de la gravedad de la intervencion quirdrgica y del estado del paciente.
Segun esto se sugieren diferentes alternativas como: Cambios
posturales, masajes, vendajes y deambulacion.

e La inmovilizaciobn prolongada en cama puede provocar en
determinadas personas deterioros de la integridad de la piel (Ulceras de
decubito) y que pueden ser dificiles de solucionar, estreflimiento,

retraso en el proceso de cicatrizacion (44).
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Consejeria en Histerectomia en el plano sexual y afectivo.

El autor (Barzola) refiere que, después de una histerectomia, el sexo puede
ser tan placentero como lo era antes de la operacion. Generalmente se
recomienda esperar 3 meses después de la operacion para reanudar la
actividad sexual normal, la operaciébn no cambiara su estilo de vida. Asi
como también se sentira aliviada y no tener mas sintomas, o tristeza por
los cambios que ha experimentado su cuerpo. Si le quitaron los ovarios,
quizas tenga fluctuaciones de humor naturales a medida que sus hormonas

se adaptan al cambio (44).

2.3.5. Recuperacion en casa.

Para Barzola la recuperacion en casa es de gran importancia:

Los habitos dietéticos normales son beneficiosos para el paciente, pues
mejorara la funcion gastrointestinal y lo animara psicolégicamente. Se debe
elegir alimentos con contenido alto en proteinas como: pollo. Carne, queso,
etc. Es importante incluir en la dieta un aporte suplementario de proteinas
y vitamina C, éstas favorecen el proceso de cicatrizacion y las defensas del

organismo.

Tomar mucho liquido e incluya fibra en su dieta, por ejemplo, frutas frescas,
vegetales, cereales y panes integrales que ayuda a prevenir la
constipacion. Promueve la funcion normal del intestino, especialmente si
estd tomando algun medicamento para el dolor. Evitar alimentos que
provoquen nauseas, vomitos y gases. Podra bafarse, Lavar la incision con
agua y jabon.

Incrementar el nivel de actividad gradualmente cuando se sienta mejor y no
presente dolor. Dependiendo de cdmo se sienta, puede retornar sus
ejercicios de rutina en 4 a 6 semanas después de su operacion. Evitar

levantar objetos pesados por unas 4 semanas.
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Normalmente puede regresar a trabajar en 3 0 6 semanas, pero sera el
médico quien indique cuando hacerlo.
Acudir a controles médicos obligatoriamente para el retiro de puntos a los

7 dias de ser operada y asi poder evitar complicaciones.

Medidas que se debe tener en cuenta para curar una herida operatoria:

e Lavarse las manos antes y después de curar la herida.

e Observar la piel y la herida operatoria (color, integridad, textura,
temperatura)

e Cambiar los apdésitos si estdn humedos, comprobando si esta
manchado de sangre o secrecion purulenta.

e Usar antisépticos: alcohol yodado con gasa, para curar la herida.

e Acudir al hospital en caso de presentar complicaciones.

Signos de alarma.

Mantener en observacién la herida permitira identificar precozmente signos
de infeccidn, Calor, enrojecimiento, Inflamacién o secrecion purulenta por
la herida.

Fiebre (temperatura arriba de los 37.5 °C).

Dolor de cabeza.

Sangrado abundante.

Mareos o malestar general, Nauseas y vomitos.

Fluido vaginal fétido o purulento.

Aumento de la frecuencia urinaria o ardor al orinar que dure mas de una

semana (44).
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Cuidados postoperatorios de Histerectomia abdominal en casa.

Tener en cuenta que el postoperatorio de una histerectomia abdominal
podria alargarse hasta 8 semanas, momento en el que en la mayoria

de casos la paciente esté totalmente recuperada.

En casa, la paciente debera ingerir los analgésicos que hayan sido
previamente recetados por el especialista para controlar el dolor

abdominal.

No debe levantar peso, conducir o subir y bajar escaleras los primeros
dias, ya que estas actividades podrian repercutir negativamente en la

zona del abdomen.

Las pacientes intervenidas por la via abdominal deben evitar tomar
bafios para que no se humedezca la herida quirargica, lo que podria
facilitar la infeccidon y dificultar la cicatrizacion. Por el contrario, si se

puede tomar duchas con cuidado.

Se puede reanudar las actividades normales que la paciente solia
hacer antes de la intervencion, como dar paseos, realizar tareas
domesticas, etc.; siempre y cuando no impliquen esfuerzos en la zona

del abdomen.

Hasta que el especialista no lo indique se debe evitar las relaciones

sexuales y sobre todo evitar las bebidas alcohdlicas (41).

Cuidados postoperatorios de Histerectomia vaginal en casa.

Normalmente, el postoperatorio dura de 3 a 6 semanas. Durante las
primeras 2 — 4 semanas, la paciente puede tener un ligero manchado
rojo o rosado que no debe tener mal olor. Si es asi, debe consultar
con el especialista pues podria ser indicio de infeccion.

Al igual que en la histerectomia abdominal, no levante peso,

conduzca, suba y baje escaleras ni haga deporte.
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e No debe mantener relaciones sexuales (normalmente durante las
primeras 8 — 12 semanas tras la intervencion).

e Tomar adecuadamente los analgésicos recetados por el especialista
para calmar el dolor.

e Comer frutas y verduras, cereales y beber abundante agua para evitar

el estrefiimiento (41).

Cuidados postoperatorios de Histerectomia LaparoscoOpica en casa.

e La recuperacién ser4d de menos tiempo con esta técnica. El
postoperatorio sera de 2 a 6 semanas aproximadamente.

e No levantar peso y las relaciones sexuales no deben reanudarse
hasta las 8 — 12 semanas.

e La paciente podra volver al trabajo aproximadamente en dos o tres
semanas tras la operacion, se retrasard mas si la paciente es
intervenida mediante los otros dos abordajes y dependeréa del tipo

de trabajo que desemperie (41).

Sesion Educativa.

Concepto de sesién educativa

Para Guzman Pérez M.I la sesion educativa es una técnica que se utiliza
en la ensefanza con personas capacitadas en pleno conocimiento por el
facilitador. Fomenta el analisis, el dialogo y la reflexidbn sobre un tema

identificado.

Una sesion educativa ayuda a impartir conocimientos desde un dialogo y
practicas demostrativas que es facilitada por una persona idénea y
conocedora del tema y esta charla o sesién educativa debe ser dada en
tiempos de: un antes, durante y un después; esto ayudara a reconocer en

gué medida fue efectiva la importancia de aprender, conocer (45).
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La enfermera como parte del equipo multidisciplinario de salud, imparte
conocimiento a los pacientes antes que se enfrente a situaciones
desconocidas, tanto para el individuo que esta pasando por ese proceso o
para sus familiares y es donde la enfermera tiene la oportunidad de aclarar
conceptos erréneos y resolver dudas. El proceso de educacién implica una
relacion de intercambio de informacién, percepcion entre el que educay el

aprendiz (46).

Etapas de la sesion educativa:

Planificacién
La planificacion método que permite ejecutar planes de forma directa, los

cuales serdn realizados y supervisados en funcion del planeamiento (47).

Ejecucion
La ejecucion es la etapa en la que se coordinan los recursos humanos y

materiales de acuerdo a lo establecido, a fin de conseguir los objetivos

marcados (48).

Evaluacién

La evaluacion nos permite obtener informacién y adecuar el proceso de
ensefianza al progreso real de aprendizaje de las participantes y podremos

adecuar el disefio y programacion a las necesidades detectadas (49).

2.4 Definicion de Términos basicos

Eficacia: Es la capacidad de alcanzar el efecto que se espera o se desea

tras la realizacion de una accion (50).
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Sesion educativa: Es una técnica que se utiliza en la ensefianza con

personas capacitadas en pleno conocimiento por el facilitador (51).

Autocuidado: Se refiere a las practicas cotidianas y a las decisiones sobre

ellas, que realiza una persona, familia o grupo para cuidar de su salud (52).

Conocimiento: conjunto de informacion acumulada mediante una
experiencia o aprendizaje, este empieza por los sentidos pasa por el

entendimiento y termina en la razon (53).

Nivel Conocimiento de autocuidado: Es un conjunto de informacién que
posee el ser humano obtenidos mediante el aprendizaje o la experiencia.
(48).

Histerectomia: Es un procedimiento ginecoldgico, se trata de la extirpacion
del atero, asi mismo puede incluir la extraccion de otros érganos femeninos

cercanos como los ovarios, trompas de Falopio (26).
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lIl. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

Hipotesis General

e HI1: La sesion educativa es eficaz en mejorar el nivel de
conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Peru 2020.

e HO: La sesion educativa no es eficaz en mejorar el nivel de
conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Pera 2020.

Hipoétesis Especificas

e El nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes
sometidas a histerectomia en el servicio de cirugia del

Centro Médico Naval es bajo antes de la sesion educativa.

e El nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes
sometidas a histerectomia en el servicio de cirugia del

Centro Médico Naval es alto después de la sesion educativa.

Definicion conceptual de variables

V.1  Variable Independiente:

Sesién Educativa.

Accion intencional del profesional de enfermeria para la realizacion de

acciones que conducen al logro del desarrollo integral del educando. Es
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una técnica que se utiliza en la ensefianza con personas capacitadas en
pleno conocimiento por el facilitador. Fomenta el analisis, el dialogo y la

reflexion sobre un tema identificado (53).

V.2 Variable Dependiente:

Nivel de Conocimiento del Autocuidado.

Es una conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por
las personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para
regular los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en

beneficio de su vida, salud o bienestar (54).
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3.1.1. Operacionalizacion de variables

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADORES ITEMS METODO TECNICA
CONCEPTUAL OPERACIONAL
T?I(_:nlca que sle Ss aptl_lco una Se_SIO_'t' Enfoque cuantitativo | Técnica
:r:;?ﬁanzaen coz Ea?z: ar;ve?orgf eeI Sr::\\;fl recha Hipotetico Encuesta
Planificacién -Lugar i
personas de conocimientos en o . Deductivo Instrumento
] ) -N° de sesidén De disefio . .
1-SESION capacitadas en | cuanto al autocuidado : Cuestionario
ED- ATIVA pleno conocimiento | de  pacientes  post -Recurso Humano experimental, Pre Rotafolio
uc por el facilitador. | operadas de | Ejecucion -Materiales experimento
Fomenta el | histerectomia para lo -Tiempo preprueba/posprueba
analisis, el didlogo | cual se tuvo en conun S‘_JIO grupo
y la reflexién sobre | consideracion la _Preguntas Longitudinal
un tema | planificacion, L
. . . L L, Evaluacion -Resolver dudas
identificador (46). ejecucién y evaluacion
2-NIVEL DE ES un cgpjunto de | Se m'idi'c') el nivel de o -Definicion 1,2 Enfoque cuantitativo _
CONOCIMIENTO informacién  que | conocimiento de l:In Conocimiento | _~ausas 3 Hipotético Técnica
posee el ser |antes 'y después | sobre . . Encuesta
DEL : ; -Formas y tipos 4,5,6,7 Deductivo
humano obtenidos | mediante un | Histerectomia ke L Instrumento
AUTOCUIDADO | mediante el | instrumento que esta -Efectos 8.9 De disefio o
aprendizaje o la | conformado por 36 -Complicaciones | 10 experimental, Pre Cuestionario

experiencia (50).

preguntas, constituida
por preguntas
ordinales  en las

experimento
preprueba/posprueba
con un solo grupo
Longitudinal
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diferentes
dimensiones.

Aspectos -Buena salud 11
Generales del | -Autoestima 12,13,14
Autocuidado
Factores
Determinantes | -Factores internos | 15,16
del -Factores 17,18,19,
Autocuidado externos 20
Cuidados que | -Higiene. vestido, | 21,22,23
debe tener la alimentacion
paciente -Ejercicios 24
después de respiratorios -
una Movilizacién, 25
Histerectomia | deambulacion -
Descanso, suefio | 26
-Dieta 27
-Actividad 28,29
Recuperaciéon | -Levantar peso - 30
en casa Relaciones 31
sexuales
-Curacion de 32,33
herida
Operatoria 34
-Signos de alarma | 35,36
-Controles
médicos
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IV. METODOLOGIA

4.1. Tipo y disefio de la Investigacion

Tipo de la Investigacion

El enfoque fue cuantitativo porque se recolectaron los datos para poder
probar las hipotesis planteadas, las mediciones fueron en valores

numeéricos y se realizo el analisis estadistico (55).

El tipo de estudio fue de tipo aplicativo; el cual busca resolver el problema
de estudio, se enfoca en la busqueda y consolidacion del conocimiento para
su aplicacién contribuyendo de esta forma al enriquecimiento del desarrollo
cultural y cientifico, permitira mejorar el nivel de conocimiento de

autocuidado en pacientes sometidas a histerectomia (55).

El disefio de estudio fue experimental ya que se realizé una intervenciéon y
observaron sus consecuencias, permitiendo evidenciar mejoras en el
conocimiento de autocuidado luego de la aplicacion de una sesion
educativa; sin embargo, los disefios experimentales se tipifican en tres
clases, y debido al grado minimo de control en el estudio esta investigaciéon
fue considerado como un pre experimento con disefio de

preprueba/posprueba (56).

Disefo de preprueba/posprueba con un solo grupo:
G 01 X 02

G: Grupo de sujetos (pacientes post operadas)
X: Tratamiento, estimulo o condicion experimental (Sesion educativa)
01: Preprueba (Nivel de conocimiento de autocuidado antes de la sesion)

02: Posprueba (Nivel de conocimiento de autocuidado posterior a la sesion)
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4.2. Método de investigacion

La investigacidon es hipotético deductivo porque es un procedimiento que
toma unas observaciones en calidad de hipdtesis y comprueba tales
hipotesis, deduciendo de ellas, en un conjunto con otros conocimientos que

ya poseemos, conclusiones que confrontamos con los hechos (57).

4.3. Poblacion y muestra

Esta investigacion es de tipo censal que estuvo conformado por 36
pacientes de 39 a 65 afios programados para una intervencion quirdrgica
de histerectomia del Servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima
entre los meses de enero a marzo 2020, es decir, se trabajo con la totalidad
de la poblacion por ser pequefia y para la conformacién de un grupo (pre y
post) (55).

La poblacion esta definida por Hernandez (57), como el conjunto de todos
los casos a estudiar y que tengan caracteristicas especificas definidas por
el investigador.

Muestra: La muestra corresponde a un subgrupo de la poblacion que retne
caracteristicas similares a la misma y por lo tanto constituye una porcién

representativa (57).

Unidad de analisis: Cada paciente programada para una histerectomia del

servicio de Cirugia del Centro Médico Naval.

Criterios de inclusion:

e Pacientes de 39 a 65 afos.
e Pacientes que estén programadas para histerectomias en el
servicio de cirugia del centro médico naval.

e Pacientes que firmen el consentimiento informado.
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Criterios de exclusion:

e Pacientes con necesidad de realizarse una histerectomia que
ingresen por emergencia.
e Pacientes que no desean participar.

e Pacientes programadas para otras cirugias.

4.4 Lugar del estudio y periodo desarrollado

Lugar de estudio

La investigacion fue realizada en el Servicio de cirugia de mujeres del
Centro Médico Naval, esta ubicado en la Av. Venezuela S/N junto a la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, ubicado en el distrito de
Bellavista-Callao, pertenece a la DISA Callao. Quien es una Institucion
Prestadora de Servicios de Salud que brinda Atencion Integral de Salud de
calidad al Personal Naval en actividad, con la finalidad de mantenerlo
psicofisicamente apto para el Servicio; asi como al Personal Naval en retiro

y familiares con derecho.
Periodo de estudio

El estudio se llevd a cabo desde enero del aflo 2020 hasta la fecha 2023.

4.5 Técnicas e Instrumentos para recoleccion de lainformacién.

En la investigacion se utilizo la encuesta como técnica y el cuestionario

como medio de recopilacion de informacion.

Las técnicas de recoleccion de datos de una investigacion conducen a la
verificacion del problema planteado, cada tipo de investigacion determinara
las técnicas a utilizar y cada técnica establece sus herramientas,

instrumentos 0 medios que seran empleados, La técnica de la encuesta
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esta definida como un conjunto de procedimientos estandarizados que

permiten recoger y analizar datos de una muestra representativa (57).

El cuestionario es un instrumento que corresponden a un conjunto de
preguntas que responden a la medicién de una o mas variables, pero
ademas deben ser coherentes con los objetivos e hipotesis planteadas (57).
En tal sentido el cuestionario a utilizar para medir la variable dependiente
nivel de conocimiento del autocuidado estara constituido por 36 preguntas.
Con respecto a las preguntas de las dimensiones de conocimiento sobre
histerectomia, aspectos generales del autocuidado, factores del
autocuidado y recuperacion en casa estas fueron construidas por las
investigadoras basados en otras tesistas, para medir la variable “sesién
educativa” se aplicaron sesiones educativas creadas por el autor basadas
en base conceptual. Cada pregunta consta de 4 alternativas de respuesta

(a, b, c, d); la respuesta correcta vale 2 puntos y la incorrecta vale O.

Validez y Confiabilidad

La validez, en términos generales, se refiere al grado en que un

instrumento mide realmente la variable que pretende medir (57).

La validez del instrumento fue sometido a juicio de 5 expertos con grados
de especialistas y maestria, de reconocida trayectoria en el campo de la
investigacion, para ello se aplico la prueba binomial en la hoja de célculo
excel obtenida del promedio de respuestas de cada juez en cuanto
coherencia, pertinencia y claridad cuyo resultado nos indico que el 83% de
las respuestas de los jueces concuerdan (anexo 5). asi mismo los items

fueron altamente significativos (p<0.05).
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Confiabilidad: Para la confiabilidad del instrumento se trabajé con el total
de la poblacion. Es decir con los 36 pacientes programados para la
intervencion quirdrgica. Se empleo el coeficiente alfa de Cronbach para
determinar cuan confiable es el instrumento, obteniendo un puntaje de 0.89

indicando una alta confiabilidad.

K
( [-Xs
(k-1]—-t
S,
I'tt=0.89

re : Coeficiente de confiabilidad de la prueba o cuestionario.
K: Numero de items del instrumento
S¢?: Varianza total del instrumento

¥si?: Sumatoria de las varianzas de los items

Cuanto menor sea la variabilidad de respuesta, es decir, que haya
homogeneidad en las respuestas dentro de cada item, mayor sera el Alfa
de Cronbach.

4.6 Analisis y procesamiento de datos

Se entrevistd a las pacientes y se aplicé el cuestionario antes de la sesion
educativa. La poblacién estuvo conformada por 36 pacientes a quienes se
les explico individualmente, acerca del estudio para obtener la firma del
consentimiento informado (Anexo 3) y también se recogié los datos
sociodemograficos mediante una ficha de datos. A continuacion, se

detallaran los pasos:

En la primera etapa se aplicO el cuestionario para evaluar el nivel de

conocimiento del autocuidado a pacientes sometidas a histerectomia.
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En la segunda etapa se procedio a realizar la sesién educativa con el uso
de rotafolio sobre conocimientos del autocuidado después de una
histerectomia, que contenia informacion necesaria para lograr cumplir con
nuestros objetivos planteados. Los instrumentos fueron tomados de los
siguientes tesistas; para la variable Nivel de conocimientos se tomé de Julia
Teresa LOpez Espafia, cuyo titulo fue “Aspectos Sociales que influyen en
la capacidad de autocuidado de mujeres con Histerectomia” y para el
Autocuidado, se tomé de Enrique. Sotomayor, cuyo titulo fue “Consejeria
de Enfermeria a pacientes que van a ser Histerectomizadas” y Barzola
Jiménez Maribel Diocelina, cuyo titulo fue “Efectividad del Programa de
Apoyo Emocional en la Ansiedad y Autoestima de Pacientes con
Histerectomia en Pre y Postoperatorio en la Clinica Padre Luis Tezza 2008.
En la tercera etapa se volvi6 a evaluar el nivel de conocimiento

demostrando que la sesién educativa cumple con los objetivos trazados.

Luego de recolectados los datos fueron procesados mediante el programa
de Excel previa elaboracién de la tabla de cédigos a fin de presentar los
resultados en tablas y/o gréficos estadisticos para su analisis e
interpretacion respectiva. Para el procesamiento estadistico se utilizo el

analisis descriptivo porcentual y la correlacién Spearman.

Los instrumentos fueron codificados para proceder a la elaboracion de una
base de datos inicial y final respecto a la variable de autocuidado, se utilizd
estadistica descriptiva.

Los resultados son presentados en tablas y graficos que respondan a los

objetivos e hipétesis planteados.
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4.7 Aspectos éticos en investigacion

Aspectos éticos

La Declaracion de Helsinki es una propuesta de principios éticos que tiene
como objetivo guiar a los médicos y a otras personas a realizar
investigaciobn médica en seres humanos y también, recalca la importancia
del consentimiento informado, Por otro lado, el informe Belmont define y
une los principios éticos basicos que deben ser consideradas al realizar en
sujetos humanos y resolver los problemas éticos que puedan ocurrir ; entre
los principios tenemos el respeto a las personas, beneficencia y justicia
(58).

Se tomé en cuenta el consentimiento informado respetando a la persona
en un acto moral. El trabajo de investigacion fue sometido a la revision y
aprobacion del Comité de investigacion y ética del Centro Médico Naval
(servicio de cirugia damas) a fin de garantizar el respeto de los principios
bioéticos de acuerdo con el Informe Belmont.

Antes de presentar el consentimiento informado se le explico al participante
cual es la finalidad del estudio, asi como los riesgos y beneficios que este
pueda presentar, después de brindar toda la informacion pertinente y
responder a las dudas, el participante decidird de manera libre si acepta ser
parte del trabajo de investigacion. Al final del estudio se les dara a conocer
los hallazgos del estudio a la institucidén para que se puedan tomar algunas
medidas.

Para lograr la recoleccion de datos del presente estudio de investigacion se

considerara los siguientes principios éticos:

e Justicia: Las personas en estudio seran tratados de manera justa
con equidad para todos.
Autonomia: Los datos personales e identificacion de las personas

de investigacion se mantendran en reserva.
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Beneficencia: Se le brindara informacion sobre el autocuidado, y
sobre otras necesidades de educacién que requiera el paciente.
No maleficencia: Se procurara su bienestar evitando los dafios y
riesgos a su salud e integridad fisica.
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V. RESULTADOS

5.1 Resultados descriptivos

Con los resultados obtenidos en base a los objetivos se pudo determinar el
andlisis de las variables que contribuyen a la investigacion mediante las
tablas haciendo el uso del SPSS, los mismos que se detallan a
continuacion.

TABLA N°5.1.1

Perfil sociodemogréfico de las pacientes encuestadas en el servicio
de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020

EDAD
Frecuencia
39 a 49 anos 20 55.56
50 a 59 anos 10 27.78
60 a 65 afos 6 16.67
NUMERO DE HIJOS
Ninguno 4 11.11
1 hijo 7 19.44
2 hijos 17 47.22
3 hijos a mas 8 22.22
ESTADO CIVIL
Casada 16 44.44
Viuda 7 19.44
Divorciada 5 13.89
Separada 8 22.22
GRADO DE INSTRUCCION
Primaria 14 38.89
Secundaria 12 33.33
Superior 10 27.78
OCUPACION
Trabaja 20 55.56
No trabaja 16 44.44
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GRAFICON°5.1.1

Perfil sociodemogréfico de las pacientes encuestadas en el servicio
de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020
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60.00% 55.56% 55.56%

5 47.22%
50.00% ° 44.44% 44.48%
38.89%
40.00%
33.33%
0000 H27.78% 27.78%
22.22% 22.22%
L6.67 19-44% 19.44%
.00% - ()
20:00% 13.89%
11.11%
10.00% I I
w wv w (T

0.00%

u‘n -m -m

)
)

o

1)
ijos
a

39 a 49 aio
50 a 59 aiio
60 a 65 aio
Ninguno
1h
2h
3 hijosam
Casada
Viuda
Divorciada
Separad
Primaria
Secundaria
Superior
Traba
No traba

En la tablay grafico 5.1.1 En relacién con los datos sociodemogréaficos
se observé que del 100 %, el porcentaje mas alto con un 55.56% son
aquellos que tienen edades de 39 a 49 afios (20), seguido por 50 a 59 afios
con un 27.78% (10), del mismo modo aquello con edades de 60 a 65 afios
con un 16.67% (6). En cuanto al numero de hijos, un 11.11% (4) no tienen
hijos, 19.44% (7) tienen 1 hijo, 47.22% (17) tienen 2 hijos, mientras que el
22.22% (8) tienen 3 hijos a mas. En relacidon con el estado civil, el 44.44%
(16) son casadas, el 19.44% (7) son viudas, el 13.89% (5) son divorciadas
y el 22.22% (8) son separadas. En el grado de instruccion, el 38.89% (14)
tienen primaria, seguido por el 33.33% (12) tienen secundaria y el 27.78%
(10) solo superior. En cuanto a la ocupacion, el 55.56% (20) trabajan y

finalmente el 44.44% (16) no trabaja.
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TABLA N°5.1.2

Pre test y post test de sesidén educativa en la Dimension
Conocimientos sobre Histerectomia en pacientes sometidas a
Histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Peru 2020.

DIMENSION

CONOCIMIENTOS PRE TEST POST TEST
SOBRE

HISTERECTOMIA f % f %
BAJO 22 61,1 4 11,1
MEDIO 14 38,9 14 38,9
ALTO 18 50,0
TOTAL 36 100% 36 100%

GRAFICO N° 5.1.2

Pre test y post test de sesion educativa en la Dimension
Conocimientos sobre histerectomia en pacientes sometidas a
Histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Peru 2020.

100% 61%
(]
50%
[v) 0,
50% > 39% 39%
11% 0%
0%

BAJO MEDIO ALTO

PRE TEST POST TEST

En latablay gréafico 5.1.2. Se observo que del 100% de la poblacion en la

dimensién conocimiento sobre histerectomia el 61% (22) presentan un bajo

conocimiento sobre histerectomia en el pre test, mientras que en el post

test se observa que solo el 11% (4) presentan bajo conocimiento, asi

mismo, es evidenciado por el 39% (14) y el post test con el 39% (14) en un

nivel medio.

Finalmente, no se evidencio un nivel alto en el pre test mientras que el post

se mostro que el post test tuvo un porcentaje alto de un 50% (18).
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TABLA N°5.1.3

Pre test y post test de sesion educativa en la Dimension Aspectos
generales del autocuidado en pacientes sometidas a Histerectomia en
el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

DIMENSION ASPECTOS PRE TEST POST TEST
GENERALES DEL
AUTOCUIDADO f % f %
BAJO 20 55,6 5 13,9
MEDIO 16 44.4 10 27,8
ALTO 21 58,3
TOTAL 36 100% 36 100%

GRAFICO N° 5.1.3

Pre test y post test de sesién educativa en la Dimension Aspectos
generales del autocuidado en pacientes sometidas a Histerectomia en

el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

80.0%

55.6% 58.3%
60.0% 44.4%
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0.0%
BAJO MEDIO ALTO

PRE TEST POST TEST

En la tabla y grafico 5.1.3. Se observé que del 100%, en la dimension
aspectos generales del autocuidado, el grupo estudiado en el pre test,
presenta un nivel bajo con un 55.6% (20), medio en un 44.4% (16). Mientras
que, después de la aplicaciébn de las sesiones educativas podemos
evidenciar que, solo el 13.9% (5) presentaron un nivel bajo, seguido por un
27.8% (10) un nivel medio y con un porcentaje alto con un 58.3% (21). Por
lo que, la sesion educativa fue efectiva ya que se obtuvo fortalecer el
conocimiento en mas de la mitad del grupo aplicado.
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TABLA N°5.1.4

Pre test y post test de sesidén educativa en la Dimension Factores
determinantes del autocuidado en pacientes sometidas a
Histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Peru 2020.

DIMENSION
FACTORES PRE TEST POST TEST
DETERMINANTES
DEL AUTOCUIDADO f % f %
BAJO 21 58,3 4 11,1
MEDIO 15 41,7 11 30,6
ALTO 21 58,3
TOTAL 36 100% 36 100%

GRAFICON°5.1.4

Pre test y post test de sesidén educativo en la Dimension Factores
determinantes del autocuidado en pacientes sometidas a
Histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Peru 2020.
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En la tabla y grafico 5.1.4. Se observd que del 100%, en relacion a la

dimensién de factores determinantes del autocuidado en pacientes

sometidos a histerectomia, el pre test antes de la sesién educativa mostro

gue el 58.3% (21) presenta un nivel bajo, medio un 41.7% (15). mientras

gue en el post test, se evidencio que solo el 11.1% (4) mostro un nivel bajo,
medio un 30.6% (11) y un nivel alto con un 58.3% (21).
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TABLA N°5.1.5

Pre test y post test de sesion educativa en la Dimension Cuidados
gue debe tener la paciente sometida a Histerectomia en el servicio
de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

DIMENSION
CUIDADOS QUE PRE TEST POST TEST
DEBE TENER LA
PACIENTE f % f %
BAJO 25 69,4 3 8,3
MEDIO 11 30,6 15 41,7
ALTO 18 50,0
TOTAL 36 100% 36 100%

GRAFICO N° 5.1.5

Pre test y post test de sesion educativa en la Dimensién Cuidados
gue debe tener la paciente sometida a Histerectomia en el servicio de

Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.
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En la tabla y gréfico 5.1.5. Se observd que del 100%, en relacion a la
dimensién cuidados que debe tener la paciente sometida a histerectomia,
se evidencio en el pre test un nivel bajo de conocimiento con un 69.4% (25)
y un nivel medio de 30.6% (11), mientras que, en el post test, tomada
después de la intervencion, se demostré que solo el 8.3% (3) mostré un
nivel bajo, el 41.7% (15) un nivel medio y por ultimo el 50% (18) un nivel

alto.
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TABLA N°5.1.6
Pre test y post test de sesidén educativa en la Dimension
Recuperacién en casa en pacientes sometidas a Histerectomia en el

servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

DIMENSION PRE TEST POST TEST
RECUPERCION EN CASA ; % ¢ %
BAJO 28 77,8 4 11,1
MEDIO 8 22,2 9 25,0
ALTO 23 63,9
TOTAL 36 100% 36 100%

GRAFICO N°5.1.6

Pre test y post test de sesion educativa en la Dimension
Recuperacion en casa en pacientes sometidas a Histerectomia en el

servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

100.0% 77.8%

63.9%

50.0% .
11.1% 22.2% 25.0%
~ 0.0%

0.0%
BAJO MEDIO ALTO

PRE TEST POST TEST

En la tabla y grafico 5.1.6. Se observd que del 100%, en relacién a la
dimensién recuperacién en casa, en el pre test las pacientes mostraron
con 77.8% (28) un nivel bajo de conocimiento, y medio con un 22.2% (8),
mientras que, en el post test se logro que el 63.9% (23) presentara un nivel

alto.
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TABLA N° 5.1.7
Pre test y post test de sesion educativa en el nivel de conocimiento
del autocuidado en pacientes sometidas a Histerectomia en el

servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

SESION EDUCATIVA EN

EL NIVEL DE PRE TEST POST TEST
CONOCIMIENTOS DEL
AUTOCUIDADO f % f %
BAJO 16 44,4 6 16,7
MEDIO 20 55,6 7 19,4
ALTO 23 63,9
TOTAL 36 100% 36 100%

GRAFICO N° 5.1.7

Pre test y post test de sesion educativa en el nivel de conocimiento
del autocuidado en pacientes sometidas a Histerectomia en el
servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.
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En latablay grafico 5.1.7. Se observo que del 100%, en relacion al nivel
de conocimientos del autocuidado en pacientes sometidas a la
histerectomia, antes de la sesion educativa, el 44.4% (16) del grupo
presentaba un nivel bajo, y un nivel medio de 55.6% (20), mientras que
después de la sesion educativa, solo el 16.7% mostro un nivel bajo, un nivel
medio el 19.4% (7) y con un gran porcentaje, el 63.9% (23) evidencio un

nivel alto en cuanto a conocimientos.
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5.2. Resultados inferenciales

Con respecto al analisis Inferencial de dos elementos si el nivel de
significancia (sig.) es menor a 0.05, se puede deducir inferencialmente que

existe relacion entre estos dos elementos.

TABLA N°5.2.1

Rangos Pre test y post test de sesion educativa en el nivel de
conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
Histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Peru 2020.

Rangos
Rango Suma de
N promedio rangos

Postest (nivel de Rangos 02 ,00 ,00
conocimientos de negativos
autocuidado después) Rangos 34b 17,50 595,00
- Pretest (nivel de positivos
conocimiento de Empates 2°
autocuidado antes) Total 36

a. Postest (agrupado) < Pretest (agrupado)
b. Postest (agrupado) > Pretest (agrupado)

c. Postest (agrupado) = Pretest (agrupado)

Se observo en la tabla mediante la prueba de rangos con signo de Wilcoxon
que, de las 36 pacientes histerectomizadas, la mayoria de las mujeres (34)
han mejorado su nivel de conocimientos del autocuidado luego de la
aplicacion de la sesion educativa, tan solo 2 pacientes han sido
indiferentes, puesto que han mantenido su nivel de conocimiento en el pre

y pos test.
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TABLA N°5.2.2

Estadisticos de prueba Pre test y post test de sesién educativa en el
nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a

Histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval

Lima-Peru 2020.

Estadisticos de prueba?

Postest (agrupado) - Pretest (agrupado)

Z -5,332P
Sig. asintética (bilateral) 0,00

a. Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

b. Se basa en rangos negativos.

En la tabla estadisticos de prueba, se evidencia un nivel de significancia
p = 0,00 < a 0,05, lo que indica que existe diferencias en los resultados
sobre el nivel de conocimiento del autocuidado antes y después de aplicar
la sesién educativa. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (HO) y se
respalda la hipétesis alterna (H1), con un margen de error del 5%
podemos afirmar que la sesion educativa fue eficaz en mejorar el nivel de
conocimiento de autocuidado en las pacientes sometidas a histerectomia

en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval 2020.
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5.3. Otros Resultados

5.3.1. Estadigrafos

TABLA N°5.3.1.1

Medidas de tendencia central obtenidas en el Pre test y post test de

la sesion educativa sobre el nivel de conocimiento del autocuidado

en pacientes sometidas a Histerectomia en el servicio de Cirugia del
Centro Médico Naval Lima-Pera 2020.

Estadisticos PRE TEST POST TEST
N Valido 36 36
Perdidos 0 0
Media 26.2778 56.2778
Mediana 28.0000 56.0000
Moda 30.00 48.002
Minimo 10.00 48.00
Maximo 40.00 66.00

a. Existen maltiples modos. Se muestra el valor mas pequenio.

Los resultados evidencian que el promedio de los puntajes obtenidos en el
pre test es de 26, muy inferior al promedio obtenido luego de la sesion

educativa que ascendi6é a 56 aproximadamente.

El 50% los puntajes obtenidos en el pre test estan por encima de 28 (14
preguntas respondidas correctamente de un total de 36); y posterior a la
sesion educativa, la mediana fue de 56, es decir el 50% de los encuestados

contesto de 28 a mas preguntas correctas.

Los puntajes obtenidos con mayor frecuencia, en el pre test, fueron de 30
puntos; sin embargo, en el post test, luego de la sesion educativa, se
alcanzaron puntajes frecuentes de 48 y 56 puntos, considerandose

bimodal.
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TABLA N°5.3.1.2

Medidas de dispersion obtenidas en el Pre test y post test de la
sesion educativa sobre el nivel de conocimiento del autocuidado en
pacientes sometidas a Histerectomia en el servicio de Cirugia del
Centro Médico Naval Lima-Perua 2020.

Estadisticos PRE TEST POST TEST
N Valido 36 36
Perdidos 0 0
Minimo 10.00 48.00
Maximo 40.00 66.00
Rango 30.00 18.00
Desviacion estandar 8.75251 6.23635
Varianza 76.606 38.892

La diferencia entre el mayor y menor puntaje obtenido en el pre test es de
30, y la diferencia en los puntajes del post test es de 18, evidenciando que

la amplitud de los valores se redujo luego de la sesién educativa.

El resultado de la desviacion estandar inicial, obtenido en el pre test,
evidencian que la mayoria de los puntajes obtenidos estan entre los 18 a
34 puntos aproximadamente (1 desviacion estandar de la media=26). La
comparacion de la desviacion estandar entre el pre y el post test evidencia
una mejora en los puntajes obtenidos sobre el nivel de conocimiento de

autocuidado en pacientes sometidas a histerectomia.

En términos generales, al igual que la desviacién estandar, la variancia en
el pre test es mas alta que el post test, lo que evidencia una gran dispersion
de los datos con respecto a la media aritmética; por el contrario, luego de
la aplicacion de la sesion educativa se reduce, reflejando una mejor
agrupacion de los datos alrededor de la media y, por lo tanto, es bastante

significativa la homogeneidad de los puntajes obtenidos.
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5.3.2. Resultados de Normalidad

Para poder determinar el tipo de prueba de hipétesis es necesario
determinar si las variables o dimensiones son normales o no normales; de
acuerdo a estos datos se utilizaran distintas pruebas estadisticas que seran
procesadas en el SPSS 25.Segun el autor (Izaza, Acevedo & Hernandez
2015), existen dos pruebas de hipétesis el de Shapiro Wilk, cuando el
tamafio de muestra es menor a 50 elementos; y cuando la muestra es
mayor de 50 elementos se tomara los datos de Kolmogorov-Smirnov , por
lo que en nuestra investigacion utilizaremos

la prueba de hipétesis de Shapiro Wilk.
TABLA N°5.3.2.1

Normalidad con respecto al Pre test y post test de sesidén educativa
en el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas
a Histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Peru 2020.

PRUEBAS DE NORMALIDAD

Shapiro-Wilk
Estadistico gl P
PRE TEST 0.868 36 0.001
POST TEST 0.916 36 0.010
A. CORRECCION
DE

SIGNIFICACION
DE LILLIEFORS

Se observo en la tabla, mediante la prueba de Shapiro-Wilk para contrastar
la normalidad, en esta se observa que la poblacién presenta un ajuste al
modelo normal, con un P <= 0,05, por lo cual se rechaza la HO y se
comprueba que, si existe una diferencia entre los datos de pre test y post

test, apoyando la eficacia de la sesion educativa.
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GRAFICO N° 5.3.2.1

Pre test de sesion educativa en el nivel de conocimiento del
autocuidado en pacientes sometidas a Histerectomia en el servicio

de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

Grafico 0-Q normal de pratest

MNormal esperado
[=}

Valor ebservado

En el grafico 5.3.2.1. Se muestra el ajuste de la poblacion de pacientes
después de aplicar el pre test, se puede observar que hay un grado de
correlacién que nos permite aproximarnos al modelo de distribucion normal,

con poca dispersion.
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GRAFICO N° 5.3.2.2

Post test de sesion educativa en el nivel de conocimiento del
autocuidado en pacientes sometidas a Histerectomia en el servicio

de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

Grafico Q-Q normal de postest

Normal esperado

10 15 20 25 30 35

Valor observado

En el grafico 5.3.2.2. Se muestra el ajuste de la poblacion de pacientes al
momento de aplica el post Test, se puede observar que sigue existiendo un
grado de correlacién, mayor al conseguido en el pre test. Al evaluar y
contrastar los cambios entre la gréfica 5.3.2.1 y 5.3.2.2, se evidencia que
sigue existiendo una correlacion y que ambas poblaciones se encuentran
ajustada a la normalidad, este grado de error baja al momento de aplicar el
post test, esto demuestra que si existe un cambio al momento de aplicar la

sesion educativa en la poblacién de estudio.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS

6.1 Contrastacion y demostracion de la hipotesis con los resultados

Objetivo e Hipoétesis general

e H1: La sesién educativa es eficaz en mejorar el nivel de
conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval

Lima-Peru 2020.

e HO: La sesion educativa no es eficaz en mejorar el nivel de
conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval

Lima-Peru 2020.

En la tabla N°5.2.2 estadisticos de prueba, se aplicé la prueba no
paramétrica de Wilcoxon que comparé el rango medio de las muestras
relacionadas (pre y postest) para determinar la existencia de diferencias
entre ellas. El valor obtenido para el nivel de significancia fue p =0,00 < a
0,05, lo que permite rechazar la hip6tesis nula (HO) y aceptar la hipotesis
alterna (H1) demostrando que la sesion educativa fue eficaz en mejorar el
nivel de conocimiento de autocuidado en las pacientes sometidas a

histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval 2020.

67



De esta manera se confirman las aseveraciones de Guzman vy
colaboradores (2019), quienes afirman que la sesién educativa ayuda a
impartir conocimientos cuando es facilitada por una persona idénea y
conocedora del tema (45). Asimismo segun Dorothea Orem, al elevar sus
conocimientos, se logra que las pacientes histerectomizadas alcancen un
autocuidado adecuado (24); ya que estos conocimientos determinan la

adopcion de practicas saludables sobre el cuidado de su salud (42).

e Objetivo e Hipo6tesis especifica

En cuanto al objetivo e hipétesis especifica, se evidencié que, en relacion
al nivel de conocimientos del autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia, antes de la sesién educativa, el 44.4% del grupo presentaba
un nivel bajo de conocimiento, y un nivel medio con un 55.5%, mientras que
después de la sesién educativa, solo el 16.7% mostro un nivel bajo, el
19.4% y con un gran porcentaje, el 63.9% evidencio un nivel alto en cuanto
a conocimientos. Por lo que se evidencia claramente, la efectividad de la

sesion educativa.
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TABLA N° 5.1.7

Pre test y post test de sesion educativa en el nivel de conocimiento
del autocuidado en pacientes sometidas a Histerectomia en el

servicio de Cirugia del Centro Médico Naval Lima-Peru 2020.

SESION EDUCATIVA EN EL

PRE TEST POST TEST
NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DEL - - - -
AUTOCUIDADO
BAJO 16 44,4 6 16,7
MEDIO 20 55,6 7 19,4
ALTO 23 63,9
TOTAL 36 100% 36 100%

En la tabla 5.1.7 Se observé que del 100%, en relacién al nivel de
conocimientos del autocuidado en pacientes sometidas a la histerectomia,
antes de la sesion educativa, el 44.4% (16) del grupo presentaba un nivel
bajo, y un nivel medio de 55.6% (20), mientras que después de la sesion
educativa, solo el 16.7% (6) mostro un nivel bajo, un nivel medio el 19.4%
(7) y con un gran porcentaje, el 63.9% (23) evidencio un nivel alto en cuanto

a conocimientos.
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GRAFICON°6.1.1

Comparacion de los histogramas de frecuencias de los puntajes
obtenidos antes y después de la sesion educativa sobre el nivel de
conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a
Histerectomia en el servicio de Cirugia del Centro Médico Naval

Lima-Pert 2020
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En el pre test se evidencian puntajes atipicos en el nivel de conocimiento

del autocuidado, lo que se mejora, luego de la sesion educativa; asi mismo,

la dispersion es mayor en el pre test que en la post prueba.
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6.2 Contrastacion de los resultados con estudios similares

La hipétesis general del estudio de investigacion fue demostrada a través
de prueba de rangos con signo de Wilcoxon donde el valor del post test es
mayor al del pre test con un rango positivo de 34. Asimismo, en la tabla
estadisticos de prueba, el nivel de significancia el p= 0,00 es menor a 0,05,
lo cual indica que, existe diferencias en los resultados después de la sesion
educativa en el nivel de conocimiento del autocuidado en pacientes
sometidas a histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval
Lima-Perd 2020. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y acepta la
hipdtesis alterna que expresa: La sesion educativa fue eficaz en mejorar el
nivel de conocimiento de autocuidado en pacientes sometidas a
histerectomia en el servicio de cirugia del Centro Médico Naval 2020 (tabla
N 5.2.2). Este estudio coincide con Aya Nars et. al (2021), los resultados
revelaron que la mayoria de las pacientes estudiadas tenian un bajo nivel
de conocimientos en relacion con la histerectomia antes del programa, que
mejoro significativamente un mes después del programa con una diferencia
estadistica significativa P <0,05. Los hallazgos del presente estudio
revelaron que la implementacién del programa educativo dio lugar a una
mejora significativa en las pacientes pre y post histerectomia. El programa
de formacion sostenible planificada mejora las habilidades y conocimiento
de las pacientes sometidas a la histerectomia, dando paso a un

autocuidado apropiado (13).

De igual forma, Ferndndez y Ventura (2017) demostraron que las sesiones
educativas en cuanto al autocuidado en pacientes sometidas a
Histerectomia, presentaron cambios significativos en la post intervencion,
mejorando de un 5.6 a 18. 2. Segun los resultados obtenidos se pudo
comprobar la eficacia de la intervencién educativa en aumentar el nivel de
conocimiento en pacientes pre operadas de histerectomia del Hospital
Nacional Sergio E. Bernales. De manera que se evitarian las

complicaciones post operatorias (21).
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Campos et al (2018), demostraron que, la actividad educativa de la
enfermera modifica el nivel de conocimiento en el autocuidado de los
usuarios que reciben tratamiento de hemodialisis en el Hospital Dos de
Mayo (20).

Por lo tanto estamos de acuerdo con las investigaciones mencionadas ;
las Intervenciones educativas mejoran el nivel de conocimiento de los
pacientes; los profesionales de enfermeria tienen un papel protagénico
dentro de los equipos de salud por su probado liderazgo y su rol en la
educacioén de la poblacion, lo que las posiciona en un lugar de oportunidad,
dando conocimiento de autocuidado a las pacientes histerectomizadas y
asi disminuir las complicaciones post quirargicas, el retorno temprano a las
actividades normales y al pleno disfrute de la sexualidad y mejoria de
calidad de vida (24, 28, 35).

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes

La Declaracion de Helsinki es una propuesta de principios éticos que tiene
como objetivo guiar a los médicos y a otras personas que realizan
investigaciéon médica en seres humanos y quien, recalca la importancia del
consentimiento informado, Por otro lado, el informe Belmont define y une
los principios éticos basicos que deben ser consideradas al realizar en
sujetos humanos y resolver los problemas éticos que puedan ocurrir ; entre
los principios tenemos el respeto a las personas, beneficencia y justicia
(58).

La presente investigacion fue sometida a la revision y aprobacion del
Comité Institucional de Etica e Investigacion del Centro Médico Naval a fin
de garantizar el respeto de los principios bioéticos de acuerdo con el

Informe Belmont.
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Desde la parte ética, la investigacion realizada no pone en riesgo o
perjudica a los participantes, beneficiandolos. Los siguientes principios que
se toman en cuenta en esta investigacion fueron:

Principio de autonomia: Todos los que participen en la investigacion seran
informados sobre los objetivos del estudio a realizar y que para contar con
su participacion tendran que firmar de forma voluntaria un consentimiento
informado, asegurandole también al paciente el anonimato de la

informacion que se obtendra.

Principio de beneficencia: De acuerdo a los resultados obtenidos se
realizara la entrega de los resultados obtenidos al servicio de enfermeria

de la Institucion.
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VIl. CONCLUSIONES

La sesion educativa fue eficaz en mejorar el nivel de conocimiento
del autocuidado en pacientes sometidas a histerectomia en el
servicio de cirugia del Centro Médico Naval Lima-Pert 2020, fue
demostrada a través de prueba de rangos con signo de Wilcoxon
donde el valor del post test es mayor al del pre test con un rango
positivo de 34. Asimismo, en la tabla estadisticos de prueba, el nivel
de significancia el p= 0,00 es menor a 0,05, lo cual indica que, existe
diferencias en los resultados después de la sesion educativa.

Antes de la sesion educativa, el 44.4% del grupo presentaba un nivel

bajo de conocimiento, y un nivel medio con un 55.5%.

Después de la sesion educativa, solo el 16.7% mostro un nivel bajo,
un nivel medio el 19.4% y con un gran porcentaje, el 63.9% evidencio

un nivel alto en cuanto a conocimientos.

Antes de la sesion educativa en relacion al nivel de conocimiento del
autocuidado, las pacientes post operadas de histerectomia,
presentaban un nivel bajo en cuanto a las dimensiones de Aspectos
generales, factores determinantes. y cuidados que debe de tener en

casa.

Posterior a la sesidn educativa, ya en las dimensiones mencionadas
anteriormente, todas mostraron un fortalecimiento en cuanto al
cuidado que deben tener aquellas pacientes sometidas a

histerectomia.
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Vill. RECOMENDACIONES

A la Jefatura de enfermeria del servicio de cirugia de mujeres del
centro médico naval, implementar intervenciones educativas
individualizadas dirigidas a la atencion ginecolégica de las mujeres
durante el periodo perioperatorio de histerectomia, las cuales le
permitan a la paciente comprender todo el proceso quirdrgico y su
implicancia en su salud sexual, calidad de vida y autoestima, con la
finalidad de incrementar sus conocimientos de autocuidado, reducir

posibles complicaciones y favorecer una pronta recuperacion.

A la jefatura del servicio de cirugia de mujeres del centro médico
naval, destinar e implementar un consultorio de enfermeria, el cual
constituya un espacio apropiado para brindar las sesiones educativas
y un trato individualizado a la paciente y su familia, donde la mujer se
sienta libre, comoda y en un ambiente de confianza que le permita

expresar sus necesidades en la atencion de la salud

Al departamento de enfermeria del Centro Médico Naval, realizar las
gestiones necesarias para contar con el recurso humano necesario
gque se dedique exclusivamente a las sesiones educativas; y de esta
manera, reconocer y fortalecer el rol de educadora del profesional de
enfermeria, para desarrollar conciencia de autocuidado en todos los
pacientes que padecen alguna patologia y propiciar una adecuada y

pronta recuperaciéon de su salud.
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ANEXOS



ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

EFICACIA DE UNA SESION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL LIMA-PERU 2020

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS . POBLACION TECNICAS E
VARIABLES METODOLOGIA
GENERAL GENERAL GENERAL MUESTRA INSTRUMENTOS
¢Cual es la eficacia de| Determinar la eficacia de | -La sesion educativa | V1. SESION EDUCATIVA 1-TIPO POBLACION TECNICAS
una sesion educativa en | una sesion educativa en | es eficaz en mejorar DIMENSION 1 Aplicativo 36 pacientes mujeres de 39-65 | -Encuesta g
el nivel de conocimiento | €l nivel de conocimiento | ¢ nivel  de | . PLANIFICACION 2-ENFOQUE afios  programadas  para | INSTRUMENTOS
del autocuidado en| de! autocuidado en| conocimiento  de | Indicadores: Cuantitativo histerectomia del servicio de | -Cuestionario
pacientes sometidas a pacientes sometidas @/ o0 idado en| -Fecha 4-Corte crugia del Centro  Medico | gafolio.
, , histerectomia en el . . - Naval. e .
histerectomia en el - I pacientes sometidas | -Lugar Longitudinal B . Sesion educativa
" o servicio de cirugia del ) , o iy - La poblacion sera igual que la -
servicio de cirugia del| centro Médico Naval | @ Nisterectomia en el | -N° de sesion 5-DISENO muesira va que de conocimiento del
Centro Médico Naval | ima-Perd 2020. servicio de cirugia del | DIMENSION 2 experimental, Pre I yn'?n o d autocuidado en
Lima-Peru 20207 Centro Médico Naval | . EJECUCION experimento € . umero ~e pacientes sometidas
Lima-Perd 2020 Indicadores: preprueba/pospruebal Pacientes es pequeno. a histerectomia.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS | -Recurso humano deunsologupo | Crerios de inclusion
. ES'PECIFICOIS ESPECIFICC?S ESPECI.FICAS :_Il\{!aterlales Método de Criterios de inclusién:
1- ¢Cual es el nivel de| 1-ldentificar el nivel de| 1- El nivel de lempo investiaaci «  Pacientes de 39 a 65 afios
conocimiento del | conocimiento del| conocimiento ~ del | DIMENSION 3 I'_T,"e?,igacéog i . >
autocuidado en pacientes | autocuidado en pacientes | , ocuidado en | - EVALUACION IPOTENico CEUCIVO. |« Pacientes  que  estén
sometidas a| sometidas a pacientes sometidas Indicadores programadgs para
histerectomia antes de la | histerectomia antesde la | ", . ) ) histerectomias en el
. : . : a histerectomia en el | -Preguntas ici irudi |
sesion educativa en el | sesion educativa en el -Resolver dudas servicio de cirugia de

servicio de cirugia del
Centro Médico Naval
Lima-Per 20207

servicio de cirugia del
Centro Médico Naval
Lima-Pert 2020.

servicio de cirugia del
Centro Médico Naval
es bajo antes de la
sesién educativa.

V2. NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL
AUTOCUIDADO
DIMENSION 1

. Conocimiento sobre histerectomia.

Indicadores: -Definicion

centro médico naval.

Pacientes que firmen el
consentimiento informado.
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2- ;Cual es el nivel

de conocimiento del
autocuidado en
pacientes

sometidas a

histerectomia

después de la
sesion educativa en
el servicio de
cirugia del Centro
Médico Naval Lima-
Pert 20207

2- ldentificar el nivel de
conocimiento del
autocuidado en pacientes
sometidas a histerectomia
después de la sesion
educativa en el servicio de
cirugia del Centro Médico
Naval Lima-Peru 2020.

2- El nivel de
conocimientos del
autocuidado en
pacientes

sometidas a
histerectomia en
el servicio de
cirugia del Centro
Médico Naval es
alto después dela
sesion educativa.

-Causas

-Formas y tipos
-Efectos
-Complicaciones
DIMENSION 2
.ASPECTOS
GENERALES DEL
AUTOCUIDADO
Indicadores:

-Buena salud
-Autoestima
DIMENSION 3
.FACTORES
DETERMINANTES DEL
AUTOCUIDADO
Indicadores:
-Factores internos
-Factores externos
DIMENSION 4

. CUIDADOS QUE DEBE
TENER LA PACIENTE
DESPUES DE UNA

HISTERECTOMIA Indicadores:

-Higiene, vestido, alimentacion
-Ejercicios respiratorios
-Movilizacion, deambulacion.
-Descanso, suefio

Criterios de
exclusion:

Pacientes con
necesidad de realizarse
una histerectomia que
ingresen por
emergencia.

Pacientes que no
desean participar.
Pacientes programadas
para otras cirugias.
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DIMENSION 5
.RECUPERACION EN
CASA

Indicadores:

-Dieta

-Actividad
-Levantar peso
-Relaciones sexuales
-Curacién de herida
operatoria

-Signos de alarma
-Controles médicos
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ANEXO 2
INSTRUMENTOS VALIDADOS
FICHA DE EVALUACION DE JUICIO DE EXPERTOS

Titulo de investigacion

EFICACIA DE UNA SESION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES SOMETIDAS
A HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL CENTRO
MEDICO NAVAL LIMA-PERU 2020
A continuacion, presento a Ud. La lista de cotejo, con los criterios para el
analisis de los items del instrumento de recoleccion de datos que se
adjunta.

CRITERIOS SI NO | OBSERVACIONES/
SUGERENCIAS

1. ¢Los items del instrumento de recoleccién de datos
estan orientados al problema de investigacion?

2. ¢En el instrumento los items estan referidos a la
variable de investigacion?

3. ¢ Elinstrumento de recoleccion de los datos facilitara el
logro de los objetivos de la investigacién?

4. ¢El instrumento de recoleccion de datos presenta la
cantidad de items apropiados?

5. ¢ Existe coherencia en el orden de presentacion de los
items en el instrumento de recoleccién de datos?

6. ¢El disefio del instrumento de recoleccién de datos
facilitara el andlisis y procesamiento de datos?

7. ¢ Eliminaria algun item del instrumento de recoleccion
de datos?

8. ¢Agregaria algun item del instrumento de recoleccion
de datos?

9. ¢El disefio del instrumento de recoleccion de datos
sera accesible a la poblacion sujeto de estudio?

10. ¢ La redaccion de los items del instrumento de datos
es clara, sencilla y precisa para la investigacién?

Otros comentarioS ¥ /0 SUQEIENCIAS. .. .uiieiieiie e aeeaeas

Atentamente
Fecha -----r--mm-mmmmm-
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UNIVERSIDAD NACIONAL DEL CALLAO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALIDAD DE CUIDADOS
QUIRURGICOS

Lic.
PRESENTE

De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarla cordialmente y hacer de su
conocimiento que venimos realizando estudios de Especialidad de
Enfermeria en salud en la Universidad Nacional del callao, desarrollando la
tesis de investigacion titulada:

EFICACIA DE UNA SESION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES SOMETIDAS
A HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL CENTRO
MEDICO NAVAL LIMA-PERU 2020.

Conocedoras de su experiencia, alta calidad profesional y preparacion en
investigacién solicito su valioso apoyo como juez experto en la validacion
de instrumento de recoleccién de datos para lo cual se adjunta el perfil del
proyecto: La matriz de consistencia, la operacionalizacion de variables, el
cuestionario y ficha de evaluacién de juicio de expertos,

Agradeciéndole la atencion reitero a usted mi consideracion mas
distinguida.

Atentamente:

Lic. Enf. Jessica Salinas Rios
Lic. Enf. Eliana Sarmiento Granados

Lic. Enf Nancy Paico Vargas

Lima 10 de Noviembre del 2019
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimada Paciente

El presente documento, es para invitarlo a participar voluntariamente de
una Investigacion, titulado “Eficacia de una sesion educativa en el nivel de
conocimiento del autocuidado en pacientes sometidas a histerectomia en

el servicio de cirugia Centro Médico Naval Lima-Peru 2020”.

En cuanto a su participacion esta serd a través de un cuestionario auto

aplicado y de forma:

- Voluntaria, andénima y confidencial:

Los datos obtenidos no seran revelados y se evitara identificar a los
participantes, dicha informacion se mantendra en reserva y seran de uso
exclusivo para la investigacion presente accediendo sélo a ella, el asesor y

tutoras de la investigacion.

Su participacién es de gran importancia, pues beneficiard y aportard a
nuevos estudios y/o proyectos de intervencion de enfermeria para mejorar
el nivel de conocimiento en pacientes sometidas a histerectomia, ya que
los resultados seran publicados en articulos de base cientifica. Es por ello,
gue antes de firmar el presente documento, usted tiene derecho a preguntar

sobre los puntos que no le hayan sido claros.

Acepto libremente participar de la investigacion y que los resultados sean
utilizados en el documento final, estoy consciente de que puedo negarme

a participar en cualquier etapa de la investigacion.
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ANEXO 4

BASE DE DATOS

Base de Datos de Perfil Sociodemografico de las Pacientes Evaluadas
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-

“EFICACIA DE UNA SESION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES

SOMETIDAS A HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL CENTRO MEDICO NAVAL LIMA-PERU 2020”

Base de Datos de las Pacientes Evaluadas en PreTest

P36

PRE TEST SESION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

P35

P34

P33

P32

P31

P30

P29

P28

P27

P26

P25

P24

P23

P22

P21

P20

P19

P18

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

DATOS GENERALES

ITEMPS[EDAD |HIJOS [ESTADQGRADO|OCUPA(P1

10

13
u
1
1
17|
18
19
)
21

2
23
24
25
2
27
28
29
30
31

32

33
34
35

36)
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Base de Datos de las Pacientes Evaluadas en Post Test

POSTTESTSESIGN EDUCATIVA EN FL NIVEL DF CONOCIMENTOS DFL AUTOCUIDADO EN PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

P36

P35

P34

P33

P32

P31

P30

P2

P28

pn

Pb

PS5

P4

P3

P22

2l

P

P19

P13

P17

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

Pg

P

P

P&

P5

P4

P3

P2

Pl

ITENS

11

12

13

14
15

14
17

18
15

21

12

23

24
25

2]
27

28
29

3l

32

33

34
35

36
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ANEXO 5

GRADO DE CONCORDANCIA ENTRE LOS JUECES SEGUN LA

PRUEBA BINOMIAL

Preguntas P1 P2 P3 | P4 | P5 | PUNTAJE TOTAL (X))
E1 0 1 1 1 1 4
E 2 1 1 1 1 1 5
E 3 1 1 1 1 1 5
Ea4 1 0 1 1 1 4
E5 1 1 1 1 1 5
E6 1 1 1 1 1 5
E7 1 1 1 1 1 5
ES8 1 1 1 1 1 5
EQ 1 1 1 1 1 5
E 10 1 1 1 1 1 5
TOTAL 9 9 10 | 10 | 10 48
MEDIA 0.9 0.9 1 1 1
p 0.9 0.9 1 1 1
q 0.1 0.1 0 0 0
p.q 0.09 | 0.09 0 0 0

MEDIA X = 48 X 100 = 83%
48 + 10

Se ha considerado:
0: Si la respuesta es negativa.
1: Si la respuesta es positiva.

Excepto en las preguntas 7 y 8 que es lo contrario.

Esto significa que el 83% de las respuestas de los jueces concuerdan.

Siendo el instrumento véalido segun la prueba binomial.
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ANEXO 6
ANEXO: CONFIABILIDAD

Confiabilidad de la variable Conocimiento del
Autocuidado en pacientes sometidas a Histerectomia

Estadisticas de Confiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
.0.89 36
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ANEXO 7
CUESTIONARIO

EFICACIA DE UNA SESION EDUCATIVA EN EL NIVEL DE
CONOCIMIENTOS DEL AUTOCUIDADO EN PACIENTES SOMETIDAS
A HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE CIRUGIA DEL CENTRO

MEDICO NAVAL LIMA - PERUG 2020

El siguiente instrumento es con fines de investigacion cientifica, es de
caracter anénimo. Agradezco de antemano su colaboracion.

INSTRUCCIONES

Estimado paciente a continuacion usted encontrard una serie de preguntas
gue debera responder en forma voluntaria y sincera. Debe marcar con x la
alternativa que contenga su respuesta.

A- DATOS GENERALES

1- Edad:

() 39 a49 afnos ( ) 60 a 65 afnos
( )50 ab9 afnos

2- N° de hijos:

() Ninguno () 2 hijos

( ) 1hijo () 3 hijos a més
3- Estado civil:

( ) Casada ( ) Divorciada
( ) Viuda () Separada

4- Grado de instruccion:

() Primaria ( ) Superior
( ) Secundaria

5- Ocupacion:
() Trabaja ( ) No trabaja
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B.- CONTENIDO

|.- DIMENSION (Conocimiento sobre histerectomia)

La funcion principal que tiene el Gtero es:
Alberga al embrion durante el embarazo
Elimina orina

Almacena los alimentos

Ninguna de las anteriores

¢, Qué entiende usted por histerectomia?

Extirpacion del utero

Extirpacion del rifidn

Extirpacion de vesicula

Ninguna de las anteriores

¢,Cuadles son las causas por las que se realiza una histerectomia?
Endometriosis, miomas uterinos, cancer de cérvix, atonia uterina
Por estar muy engrosado el utero

Por dolor de abdomen

Ninguna de las anteriores

¢, Cual es la forma de histerectomia que le han realizado?
Abdominal

Vaginal

Laparoscopica

No sabe

La histerectomia total es la extirpacion de:
Utero engrosado, cuello uterino

Solo cuello uterino

Solo utero

N.A
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La histerectomia radical es la extirpacion de:
Utero, trompas de Falopio, ovarios.

solo utero

so6lo ovarios

N.A

La histerectomia parcial es la extirpacion de.
solo utero

solo ovario

Utero y Cuello

N.A

¢, Qué significa para Ud. La pérdida del utero?
Perder parte valiosa de la mujer.

Ser estéril

No fecundar

Otros especifique

¢, Qué sentimientos experimento por la pérdida del utero?
Soledad

Tristeza

Irritabilidad

Todas

¢, Sabe Ud. Cuéles son las complicaciones de una histerectomia?
Sangrado, estrefiimiento, infeccion urinaria

Infeccion de herida operatoria

AyB

No sabe
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Il.- DIMENSION (Aspectos generales del Autocuidado)

11- ¢Como diria Ud. ¢ Cual es su salud actual comparando con la de hace
un afno?

a- Mucho mejor ahora

b-  Algo mejor ahora

c- Mas o menos igual

d-  Algo peor ahora

12- ¢Te gusta ser ti misma y te aceptas tal como eres?
Nunca
Casi nunca

Casi siempre

o o T ®

Siempre

[ERN

3- ¢Tienes miedo ser rechazado por tus amigas (0s)?
Nunca
Casi Nunca

Casi siempre

a0 o ow

Siempre

14- ¢Qué ayuda emocional requiere?

Buscar que le ayuden a aumentar su autoestima

a
b. Darme fuerza y ayudarme a recuperar mi imagen
c Ser mas apreciada por las demas

d

Otros especifiquen

.- DIMENSION (Factores determinantes del autocuidado)

15- ¢Qué representa para Ud. una operacién como la que le hicieron?
a- Se siente incompleta

b-  Mejoro su salud

c- AyB

d- Ninguna
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16-

¢Ud. quiere hacer sus cosas sin depender de nadie?
A veces

Siempre

Casi siempre

Nunca

¢, Cual era su rol de esposa que Ud. tenia antes de la cirugia?
Esposa- Madre

Esposa- Colaboradora c- Esposa compariera

AyB

Posteriormente a la cirugia el rol de esposa es:
Esposa- Madre

Esposa- Colaboradora c- Esposa- Compariera
AyB

La relacién con la familia en el post operatorio después de la
histerectomia es:

Igual

Mejor

Peor

N.A

¢,Cual es la causa que Ud. piensa por lo que cambio su relacién con
los diferentes grupos sociales?

No poder compartir a reuniones grupales

Tener dolor a la movilizacion

AyB

N.A
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IV.- DIMENSION (Cuidados que debe tener la paciente después de

una histerectomia)

21- ¢ Ud. se bafna todos los dias?
a- Aveces

b- Siempre

c- Casi siempre

d- Nunca

22- Ud. utiliza ropa interior de algodon y adecuada (no ajustada ni sintética)
a- Aveces

b- Siempre

c- Casi siempre

d- Nunca

23- Ud. consume alimentos que contengan hierro, proteinas, vitaminas
a- A veces

b- Siempre

c- Casisiempre

d- Nunca

24- Ud. realizo ejercicios respiratorios después de la histerectomia
a- Aveces

b- Siempre

c- Casi siempre

d- Nunca

25- Ud. sabe que la movilizacidn precoz le ayudaria a su recuperacién
a- Si

b- No

c- Talvez

d- De repente
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26-

V.-

27-

d-

28-
a-
b-
c
d-

29-

a-

30-

a
b

o O
T 1 T I

Cumple horarios regulares de suefio y
A veces

Siempre

Casi siempre

Nunca

DIMENSION (Recuperacion en casa)

¢,Cuales son los alimentos acostumbrados a tomar en una semana?
Frutas- Verduras- Carnes Blancas

Carnes Rojas- Alimentos chatarra

AyB

Todas las Anteriores

Después de la operacion Ud. Caminara:
Siempre

Casi Siempre

A veces

N.A

Después de su operacion ¢,como sera el ejercicio que realizara en su
hogar o fuera de el?

Igual que antes

Realizar menos actividades pesadas

Realizar actividades pesadas

N.A

¢, Qué tipo de trabajo en su hogar o fuera de el realiza antes de la
Operacion?

Trabajo menos pesado

Trabajo mas pesado

No realiza trabajos

Actividades personales y menos pesados
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31-

¢A los cuantos dias después de la operacién considera que debe

realizar las relaciones sexuales con su pareja?

a- Almes

b- Alos 4 meses

c- Alos 6 meses

d- No sabe

32- Realiza la higiene de su herida operatoria con agua y jabén

a- Siempre

b- Casi siempre

c- Aveces

d- Nunca

33- ¢ A los cuantos dias se debe retirar los puntos de sutura de la herida
operatoria?

a- Alos5dias

b- Alasemana

c- Almes

d- No Sabe

34- Conoce Usted alguna molestia que le indique complicaciones de su
operacion.

a- Sl

b- NO

c- Talvez

d- De repente

35- UD. ¢acostumbra a tomar los medicamentos que le indica el médico?

a- Sl

b- NO

d- Tal vez

d- De repente
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36-De los medicamentos que su médico le prescribié ¢,conoce Ud. para que

sirven?
a- Sl
b- NO
c- Talvez

d- De repente

GRACIAS
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ANEXO 8

SESION EDUCATIVA DE CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO A

PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

Datos Informativos

Institucion:

Centro Médico Naval Servicio de Cirugia.

Participantes:

Pacientes programadas para Histerectomia de 39 a 65 afios
Lugar:

Servicio de Cirugia Mujeres

Tema:

Conocimiento del Autocuidado a pacientes post operadas de

histerectomia

Técnica Educativa:

Encuesta, Instrumento (Cuestionario)
Material Educativo:

Rotafolio

Fecha:

Enero, febrero y marzo 2020

Hora:

Durante la Estancia hospitalaria de la paciente.
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II.- OBJETIVOS

A- Objetivo General
o Concientizar a las pacientes sobre la importancia el

autocuidado después de una histerectomia.

B- Objetivo Especifico

o Darles conocimiento a las pacientes sobre su anatomia de su
aparato reproductor.

o Darles a conocer las complicaciones efectos secundarios de
la histerectomia

o Consejeria a la paciente sobre el plano sexual y afectivo

o Darles a conocer los cuidados que debe tener la paciente
después de una histerectomia

o Darles a conocer las medidas que debe adoptar en su

recuperacion en casa

- ACTIVIDADES Y TIEMPO PARA CADA MOMENTO

A- Saludo y Presentacion
Buenos dias a todas las participantes es grato dirigirme a Uds.
Y Presentarles la siguiente sesion educativa.

B- Elaboracién de reglas de comportamiento durante el
Desarrollo de la sesion educativa

C- Motivaciéon: Se presentara imagenes y se le hara participar

D- Contenido

E- Recuerdo

Luego de haber presentado la sesién educativa se les entrego un folleto.

Utilizando la informacion expuesta anteriormente.
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IV MEDIOS Y MATERIALES
A- MEDIOS

Sala Cirugia Mujeres
B- MATERIALES

Cartulina

Iméagenes relacionadas al tema
Cinta Adhesiva

Papeles de colores

Otros
C- EQUIPO

Soporte para el rotafolio

V- EVALUACION

109



SESIONES EDUCATIVAS

SESION: 1

TEMA: “Conocimiento sobre histerectomia” - “aprendiendo sobre que es

una histerectomia”

GRUPO OBJETIVO: Pacientes sometidas a histerectomia

OBJETIVO: Ofrecer informacién actualizada y pertinente acerca de la

histerectomia

FECHA: Enero - Marzo, 2020.

DURACION: 30 minutos
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TEMA 1: “APRENDIENDO SOBRE QUE ES UNA HISTERECTOMIA”

Estrategiay recurso

Objetivo especifico Contenido A Duracién
didéactico
Establecer un ambiente | Saludo y presentacién: Reciban un 5 minutos
armonioso para el inicio de la | cordial saludo, vamos a compartir | Técnica de trabajo grupal
sesion educativa. conocimientos y experiencias para que
puedan mejorar su conocimiento de
una histerectomia.
Lluvia ?
Actividad motivadora: Lluvia de ideas s
¢ Qué es una histerectomia? X
Ofrecer informacién acerca del ¢, Qué es una histerectomia? 5 minutos

conocimiento de definicion de
una histerectomia.

La histerectomia consiste en un
procedimiento ginecolégico, se trata de
la extirpacién del atero, asi mismo
puede incluir la extraccion de otros
organos femeninos cercanos como los
ovarios, la trompa de Falopio, como
resultado cambios fisiolégico en la
mujer

Conferencia — Taller

:QUEES LA

HISTERECTOMIA?
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Objetivo especifico

Contenido

Estrategia y recurso
didactico

Duracién

Ofrecer informaciéon acerca de

causas, formas de
histerectomia

una

Causas que conllevan a una
histerectomia

Endometriosis, miomas uterinos,
cancer de cérvix, atonia uterina

Formas de abordar una
histerectomia:
Abdominal, vaginal, laparoscopico

Recomendacion:

Se recomienda que cada persona
antes de operarse de histerectomia
debe tener conocimiento en que
consiste este procedimiento y los
cuidados que debe tener después de
dicho acto

Conferencia — Taller

Indicaciones de
histerectomia

-Miomas uterinos
-Sangrado uterino
-Dolor pelviano cronico
-Endometriosis
-Cancer de endometrio
-Cancer de cérvix

15 minutos
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Objetivo especifico

Contenido

Estrategia y recurso didactico

Duracién

Evaluar la actividad para
poder establecer la
retroalimentacion en la sesién
educativa

Evaluacion y retroalimentacién
¢, Qué es una histerectomia?

¢Cuales son las causas de una
histerectomia?

¢,Cuales son las formas de abordar
una histerectomia?

Conferencia — Taller

Tejido anormal que crece fuera
del revestimiento uterino

5 minutos
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SESION EDUCATIVA

SESION: 2

TEMA: “Aspectos generales del Autocuidado” — “tengo buen autocuidado

y buena autoestima”

GRUPO OBJETIVO: Pacientes sometidas a histerectomia

OBJETIVO: Ofrecer informacién actualizada y pertinente acerca de los
aspectos generales del autocuidado paciente post operadas de

histerectomia y su autoestima.

FECHA: Enero - Marzo, 2020.

DURACION: 30 minutos
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TEMA 2: “ASPECTOS GENERALES DEL AUTOCUIDADO”

Estrategia y recurso

Objetivo especifico Contenido A Duracion
didactico
Establecer un clima de empatia y | Saludo: Reciban un cordial saludo y 5 minutos
armonioso para el inicio de la | agradecimiento por su presencia en esta Técnica de trabajo grupal
sesion educativa nueva sesion educativa.
Esta sesion trae temas importantes para
ustedes sobre la alimentacion y la Lluvia ¥
espiritualidad. \)g
. . 2 '\'
Lluvia de ideas: N
¢, Qué es el autocuidado?
¢ Qué es la autoestima?
Ofrecer informacién pertinente y El autocuidado 5 minutos

actualizada sobre el autocuidado y
la autoestima

El autocuidado es el conjunto de acciones que
se toman para proporcionarnos salud mental,
fisica y emocional. Para hacer esto, se debe
comenzar con el reconocimiento de la
responsabilidad que tenemos sobre nuestro
bienestar y, también, de las acciones que
podemos realizar para estar saludables.

Conferencia — Taller
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Objetivo especifico

Contenido

Estrategia y recurso
didactico

Duracién

Brindar
acerca de la importancia del
autocuidado y la autoestima

informacion

pertinente

el

La autoestimaes una habilidad que
consiste en respetarse, apreciarse Yy
valorarse a si mismo. Su significado
principal se basa en la confianza o eficacia
de nuestros pensamientos que nos lleven
a tomar las decisiones mas adecuadas en
nuestra vida y permitan a su vez el camino
a la felicidad

Conferencia — Taller

Lluvia ]

W
e,

5 minutos

Tipos de autoestima

Autoestima Alta (Normal): La persona se
ama, se acepta y se valora tal cual.
Autoestima Baja: La persona no se ama,
no se acepta y no se valora en sus
cualidades.

Autoestima Inflada: La persona se ama
mas que a los demas y valora
exageradamente sus cualidades. Demas
personas.

Conferencia — Taller

10 minutos

116




Objetivo especifico

Contenido

Estrategia y recurso
didactico

Duracién

Es importante que Usted comprenda que
La espiritualidad esta vinculada al arte,
musica, la naturaleza y todo aquellos que
permite a la persona establecer buenas
relaciones consigo misma y los demas.

Entonces es una esfera importante de la
VIDA INTRAPERSONAL, es decir hacer
una revision de nuestros propoésitos y
planes, para encontrar un sentido
verdadero de vivir en armonia.

Saber que has sido histectomizada puede
ser considerada una de las peores noticias,
pero también constituye un reto para Usted
y afrontarlo es emprender para ganar la
batalla y cumplir con su tratamiento estricto
y controlar la enfermedad.

Entonces la ESPIRITUALIDAD sera un
elemento importante para recuperarse.

Conferencia — Taller

¢Qué es la Espiritualidad?

£ )

= -
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Objetivo especifico

Contenido

Estrategia y recurso
didactico

Duracién

Tareas propuestas:

Elaborar un listado que responda las
siguientes preguntas:

¢ Qué es autoestima?

¢ Cuales son las clases de autoestima?

¢ Como recibié la noticia de que va ser
histerectomizada?

¢ Como piensa que la esta afrontando?

Conferencia — Taller

Evaluar la actividad para poder
establecer la retroalimentacion de
la sesion educativa

Evaluacion y retroalimentacion

¢Por qué es importante tener una buena
autoestima?

,Como debo aceptar que he sido
histerectomizada?

Conferencia — Taller

5 minutos
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SESION EDUCATIVA

SESION: 3

TEMA: “Factores determinantes del autocuidado”

GRUPO OBJETIVO: Pacientes sometidas a histerectomia

OBJETIVO: Ofrecer informacién actualizada y pertinente acerca de los

factores determinantes del autocuidado (factores internos y externos).

FECHA: Enero - Marzo, 2020.

DURACION: 30 minutos
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TEMA 3: “FACTORES DETERMINANTES DEL AUTOCUIDADO”

Objetivo especifico Contenido Estrategia y/o recurso Duracion
didactico
Saludo: Reciban un cordial saludo y | Técnica de trabajo grupal
Establecer un clima  de agradecimiento por su presencia en 5 minutos

empatia y armonioso para el
inicio de la sesién educativa

esta nueva sesion educativa.

Esta sesion trae temas importantes
para ustedes sobre factores
determinantes del autocuidado
Lluvia de ideas:

¢, Cudles son los factores
determinantes del autocuidado?

¢, Cudles son los factores internos y
externos?

Lluvia A

L J7Y
-
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Ofrecer informacion acerca
de la importancia de los
factores determinantes del
autocuidado (factores
internos y externos).

iQué son factores determinantes
del autocuidado y su importancia?
Son los factores que pueden ayudar o
dificultar la solucién del problema o la
satisfaccion de una necesidad y que, en
muchas ocasiones, también pueden
actuar de manera neutra, dependiendo
de las circunstancias que @ se
confronten.ejm:

Tenemos el conocimiento , la
voluntad.

Conferencia -

taller

5 minutos
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Objetivo especifico

Contenido

Estrategia y recurso
didactico

Duracién

Factores determinantes del
autocuidado

Factores internos

Los conocimientos, la voluntad. Los
hébitos, las actitudes

Factores externos
Cultural, cientifico y tecnolégico, género,
fisico, econdmico, politico y social

Conferencia — Taller

5 minutos
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Objetivo especifico

Estrategiay recurso

Contenido AP Duracion
didactico

Evaluar la actividad para | Tareas propuestas: Conferencia -Taller 10 minutos
poder establecer la | Elaborar un listado que responda las
retroalimentacion en la sesién | siguientes preguntas:
educativa ¢,COmo son mis relaciones con los

demas?

¢, COmo es mi relacién con mi familia?

¢Es importante la comunicacién y

poder hablar de mi enfermedad?

¢Encuentro limitaciones para poder

expresarme?
Evaluar la actividad para | Evaluacion y retroalimentacion 5 minutos

poder establecer la
retroalimentaciéon en la sesién
educativa

,Cudl es la importancia de los
factores del autocuidado?

¢,Cuales son los factores internos?

¢,Cuales son los factores externos?
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SESION EDUCATIVA

SESION: 4

TEMA: “Cuidados que debe tener |la paciente después de una

histerectomia” — “Feliz con la vida y conmigo mismo”

GRUPO OBJETIVO: Pacientes sometidas a histerectomia.

OBJETIVO: Ofrecer informacién actualizada y pertinente acerca de la
importancia de los cuidados en la paciente post operadas de

histerectomia

FECHA: Enero - Marzo, 2020.

DURACION: 30 minutos
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TEMA IV: “CUIDADOS QUE DEBE TENER LA PACIENTE DESPUES DE UNA HISTERECTOMIA”

Objetivo especifico Contenido Estrategia y/o recurso Duracion
didactico
Establecer un clima de | Saludo: Reciban un cordial saludo y Técnica de trabajo grupal 5 minutos
empatia y armonioso para el | agradecimiento por su presencia en
inicio de la sesion educativa esta nueva sesion educativa.
Esta sesion trae temas importantes
para ustedes sobre los cuidados que se ]
debe tener después de una Lluvia ~
histerectomia. \)§
Iy
. . -
Lluvia de ideas:
¢,Cuales son los cuidados que se debe
tener después de una histerectomia?
¢ Se debe hacer ejercicios?
Ofrecer informacion pertinente Beneficios de la Actividad Fisica Conferencia — Taller 10 minutos

y actualizada sobre la higiene,
el vestirse, ejercicios la
deambulacién esto va ayudar
a la pronta recuperacion

Los ejercicios respiratorios va ayudar a
mejorar la funcién respiratoria, la
movilizacion precoz ayuda a mejorar la
ventilacibn pulmonar se evita el
acumulo de secreciones

El bafio ayuda a eliminar todo tipo de
bacterias

- \,
N>

L)

-
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Objetivo especifico

Contenido

Estrategia y/o recurso

didactico

Duracioén

Tareas propuestas:

Elaborar un listado que responda las
siguientes preguntas:

¢, Coémo me voy alimentar. vestir?

¢ Como me voy a movilizar?

¢, Como voy a descansar?

10 minutos

Evaluar la actividad para
poder establecer la
retroalimentacion en la

sesion educativa

Evaluacidn y retroalimentacion

¢, Me puedo bafiar en mi casa?
¢, Se puede caminar en casa?
¢, Se puede hacer ejercicios que tipo?

y 'I/(

5 minutos
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SESION EDUCATIVA

SESION: 5

TEMA: “Recuperacién en casa’, “cuidados que se debe tener en casa

después de una histerectomia”

GRUPO OBJETIVO: Pacientes sometidas a histerectomia

OBJETIVO: Ofrecer informacion actualizada y pertinente acerca de los

cuidados y recuperacion en casa

FECHA: Enero - Marzo, 2020.

DURACION: 30 minutos
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TEMA V: “RECUPERACION EN CASA”

Objetivo Contenido Estrategia y/o recurso | Duracion
especifico didactico
Establecer un | Saludo: Reciban un cordial saludo y Técnica de trabajo grupal 5 minutos

clima de empatia
y armonioso para
el inicio de la
sesion educativa

agradecimiento por su presencia en
esta nueva sesion educativa.

Esta sesion trae temas importantes
para ustedes sobre los cuidados que
se debe tener después de una
histerectomia.

Lluvia de ideas:

¢,Cuadles son los cuidados que se debe
tener después de una histerectomia?
¢, Se debe hacer ejercicios?

¢,Qué debo comer?

Lluvia Py

/7Y
—
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Ofrecer Larecuperacion en casa Conferencia — Taller 10 minutos
informacion Ayudar al paciente en su recuperacion, v B
pertinente y situandolo en las mejores condiciones
actualizada sobre | fisicas y psiquicas. Evitar los riesgos de
los beneficios de | complicaciones N _Qostoperatorias.
la  recuperacion Favorecer _Ia _mc_mhzauon precoz del
en casa paciente. Dlsman|r el dolor y la ansiedad
para que se sienta seguro y colabore en
Su recuperacion
Objetivo Contenido Estrategia y/o recurso didactico Duracion
especifico
Brindar Bafiarse con bastante agua y jabon 10 minutos

informacion
pertinente acerca
de la importancia
de los cuidados en

casa

Si observa signos de alarma en la herida
como enrojecimiento acuda a su medico
No levantar demasiado pesos

Realizar ejercicios pasivos

@O
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Evaluar la
actividad para
poder establecer
la
retroalimentacion
de la sesion

educativa

Evaluacién y Retroalimentacién

Los cuidados en casa después de una
histerectomia es de gran importancia ya
que si se educa en forma continua el
riesgo de evitar complicaciones va ser
menos, tanto para el paciente en su
economia como para su seguro.

5 minutos
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CONOCIMIENTO DEL AUTOCUIDADO EN
PACIENTES SOMETIDAS A HISTERECTOMIA

SISTEMA REPRODUCTOR FEMENINO:

El atero: Es un érgano que forma parte del aparato reproductor femenino.
Se encuentra ubicado entre la vagina y el recto. El Gtero tiene como funcién

preparar y albergar al embrion durante el embarazo.

Aparato reproductor femenino

Utero

Trompa_ de
Falopio

Qvario
Cuello

uterino

El ovario: Elovario, es un 6rgano que generay libera los évulos y también
las hormonas sexuales femeninas (estrogeno y progesterona) importantes
en el control del ciclo menstrual.

La vagina: La vagina es un conducto que conecta la vulva con el cérvix y
el utero.
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HISTERECTOMIA:

La histerectomia es un procedimiento ginecolégico comudn, se trata de la
extirpacion del Utero, asi mismo puede incluir la extraccién de otros 6rganos

femeninos cercanos como los ovarios, trompas de Falopio,

CAUSAS DE HISTERECTOMIA
Endometriosis:

Se refiere a la presencia y al crecimiento de tejido endometrial fuera del

utero.
Cancer de cérvix:

Es el crecimiento anormal de las células en el cérvix de acuerdo al estadio

se realiza la histerectomia
Prolapso Uterino:

Se refiere cuando el Utero desciende de su posicion hacia a la vagina

Cuello uterino
7, canceroso

132



FORMAS DE HISTERECTOMIA:

Abdominal: se trata de extraer el Utero a través de la pared
abdominal, se realiza una incisibn a nivel abdominal puede ser
horizontal o vertical. Este procedimiento se realiza mayormente si es
gue hay tumores grandes o cancer y requiere mas tiempo en la
cicatrizacion.

Vaginal: Se extrae el utero a través de la vagina, la incision se va a
realizar dentro de la vagina y el tiempo de cicatrizacion va a hacer
menor.

LaparoscOpica: se realiza pequefias incisiones en el abdomen donde
luego se introduce un laparoscopio y se extrae el utero.

Abdominal Vaginal Laparoscopica

LA HISTERECTOMIA PUEDE SER REALIZADA DE VARIOS TIPOS
COMO:

Histerectomia radical: En la cual esta intervencion consta de la
extirpacion del utero, las trompas de Falopio y los ovarios.

Histerectomia completa o total: En la cual esta intervencion consta
de extirpar el utero y cuello uterino, pero se deja las trompas de

Falopio.
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o Histerectomia parcial: En la cual esta intervencion consta de extirpar

el utero, pero se deja el cuello uterino, los ovarios y las trompas de

Falopio.

parcial

vagina

EFECTOS DE LA HISTERECTOMIA:

v
ol

: \ \:\
{.47////—112‘ A NI - ‘ 1

Efectos emocionales (depresion) Efectos en las Relaciones sexuales

Efectos fisicos (Menopausia quirargica, Tomar hormonas)
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COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA:

Hemorragia Infeccion urinaria

Infeccion de herida operatoria

Complicaciones digestivas, fistulas. etc.

ASPECTOS GENERALES DEL AUTOCUIDADO:

Buenasalud Autoestima
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FACTORES DETERMINANTES DEL AUTOCUIDADO:

Actitud Creencias

CUIDADOS QUE DEBE TENER LA PACIENTE DESPUES DE UNA
HISTERECTOMIA:

- Higiene
- Ejercicios respiratorios
- Movilizacion

- Deambulacion

- Descanso suefio

Alimentaciéon Deambulaciéon

Descanso suefio
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RECUPERACION EN CASA:
Alimentacién. La recuperacion de los habitos dietéticos
normales es beneficiosa para el paciente, pues mejorara la
funcion gastrointestinal y lo animara psicologicamente. Se debe
elegir alimentos con contenido alto en proteinas como: pollo.
carne, queso, etc. Es importante incluir en la dieta un aporte
suplementario de proteinas y vitamina C, ya que éstas
favorecen el proceso de cicatrizacion y las defensas del
organismo.
Tome mucho liquido e incluya fibra en su dieta, por ejemplo,
frutas frescas, vegetales, cereales y panes integrales que
ayuda a prevenir la constipacion. Promueve la funcion normal
del intestino, especialmente si estd tomando algun
medicamento para el dolor.
Evitar alimentos que provoquen nauseas, vomitos y gases.
Podra bafarse. Lave la incisibn con agua y jabén. No es
necesario ponerse una gasa sobre la incision.
Incremente su nivel de actividad gradualmente cuando se
sienta mejor y sin dolores.
Puede viajar fuera de la ciudad, por auto o avion, después de 3
semanas de operada.
Evite levantar objetos pesados por unas 4 semanas.
Puede tener relaciones sexuales luego de 3 meses de operada.
Dependiendo de como se sienta, puede retornar a sus
ejercicios de rutina en 4 a 6 semanas después de su operacion.
Normalmente uno puede regresar a trabajar en 3 0 6 semanas,

pero serd su médico quien le indique cuando hacerlo.
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Acudir a controles médicos obligatoriamente para el retiro de
puntos a los 7 dias de ser operada y asi poder evitar
complicaciones.

Tomar los medicamentos que su médico le receto.

MEDIDAS QUE SE DEBE TENER EN CUENTA PARA CURAR
UNA HERIDA OPERATORIA:

a) Lavarse las manos antes y después de curar la herida.

b)  Observar la piel y la herida operatoria (color, integridad, textura,

temperatura)

c) Cambiar los apdsitos si estan humedos, comprobando si esta

manchado de sangre, sucio o supura.

d) No apretar el apésito, usar antisépticos: alcohol yodado con

gasa, para curar la herida.
e) Acudir al hospital en caso de presentar complicaciones.
SIGNOS DE ALARMA

Mantener en observacion la herida nos permitird identificar
precozmente signos de infeccion se debe informar inmediatamente al

personal de salud:

a) Calor, enrojecimiento, Inflamacion o secrecion purulenta por la

herida.
b)  Fiebre (temperatura arriba de los 37.5 °C)
c) Dolor de cabeza

d) Sangrado abundante
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e) Mareos o malestar general, Nauseas y vomitos.
f) Fluido vaginal fétido o purulento.

g) Aumento de la frecuencia urinaria o ardor al orinar que dure mas de una

semana

“CUIDATE ATI
MISMA'Y SE
FELIZ”
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IMAGENES DE SESION EDUCATIVA REALIZADA EN EL
SERVICIO DE CIRUGIA
CENTRO MEDICO NAVAL

Rotafolio de Sesion
Educativa en
pacientes post
operadas de
Histerectomia
Servicio de Cirugia
Centro Médico Naval

Paciente Firmando
consentimiento para el
estudio Servicio de
Cirugia Centro Médico

Naval
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Paciente
recibiendo la
Sesion Educativa
Servicio de
Cirugia Centro
Médico Naval

Paciente
realizando el pre
test Servicio de

Cirugia Centro
Médico Naval
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Paciente
recibiendo la
Sesion Educativa
Servicio de Cirugia

Centro Médico

Naval

Paciente realizando el
post test Servicio de
Cirugia Centro Médico
Naval
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Paciente realizando el
post test Servicio de
Cirugia Centro Médico

Naval

Paciente post operada de
Histerectomia Servicio de

Cirugia Centro Médico
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RECUPERACION EN CASA

* Alimentacién
* Tome mucho liquido e incduya fibra en su dieta
e Incr te su nivel de actividad gradualmente
do se sient jor y sin dolores
e Evite le bjet P d por unas 4
semanas
* Puede t relaci se ! luego de 3

meses de operada
* Dependiendo de <6 se sienta. puede retornar
a sus ejercicios de rutina en 4 a 6 semanas

después de su operacion

* Normalmente uno puede regresar a trabajar en
3 o 6 semanas

* Acudir a controles médicos

* Tomar los medicamentes que su médico le receto

MEDIDAS QUE SE DEBE TENER EN
CUENTA PARA CURAR UNA HERIDA

OPERATORIA

a) Lavarse las manos antes
b) Observar la piel y la herida operatoria

¢) Cambi los ositos si estan himedos.

comprobando si estéa manchado de sangre.

sucio o supura.
d) No apretar el apésito. usar antisépticos:
alcohol yodado con gasa. parar curar la herida.
e) Acudir al hospital en caso presentar
complicaciones

SIGNOS DE
ALARMA

a)Calor. enrojecimiento, Inflamaciéon o
secrecion purulenta por la herida

b)Fiebre (temperatura arriba de los
37.5 °C)

c) Dolor de cabeza

d)Sangrado abundante

e) Mareos o molestar general. Nauseas
y vomitos

f) Fluido vaginal fétido o purulento

glAumento de la frecuencia urinaria o
ardor al orinar que dure mas de una
semana

“CENTRO MEDICO
NAVAL”

S
CONOCIMIENTO DEL

AUTOCUIDADO EN
PACIENTES SOMETIDAS A

HISTERECTOMIA

Aparato reproductor femenino

“CUIDATE A TI MISMA

Y SE FELIZ”
o
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CAUSAS DE HISTERECTOMIA

g
20

Cancer de cérvix

_—
FORMAS DE HISTERECTOMIA

Endometriosis

Laparoscépica

LA HISTERECTOMIA PUEDE SER REALIZADA

EFECTOS DE LA HISTERECTOMIA

Efe lag

enlasr

DE VARIOS TIPOS COMO:

parcial total radical

ovario Y cuello uterino

vagina

sexuales

Efectos fisicos (Menopausia
quirdrgica. tomar hormonas)

I
COMPLICACIONES DE LA HISTERECTOMIA

Infeccién urinaria

Hemorragia

Infeccién de herida operatoria

ASPECTOS GENERALES DEL
AUTOCUIDADO

Buena Salud

Alimentacién

FACTORES DETERMINANTES DEL
AUTOCUIDADO

Creencias
I
CUIDADOS QUE DEBE TENER LA

PACIENTE DESPUES DE UNA
HISTERECTOMIA

Deambulaciéon

Descanso y
sueiio
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