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RESUMEN
La presente investigacion tuvo como Objetivo: Determinar la influencia que tienen
los patrones socioculturales en mujeres pre y post histerectomizadas, en el
Instituto Nacional Materno Perinatal, Cercado de Lima — 2013. Es una investigacién
descriptiva transversal, se trabajé con una muestra de 24 mujeres, para el recojo de la
informacién se utilizdé un Cuestionario de alternativa multiple de 18 items,

organizado por las dimensiones: Factores sociales y culturales. La validez del
instrumento se realiz6 mediante la prueba de concordancia del juicio de expertos

obteniendo un valor de (0,871); la confiabilidad se realiz6 mediante el alfa de Cronbach
con un valor de (0,913). La prueba de Hipétesis se realizé mediante el estadistico R de

Pearson con un valor de 0,913 y un nivel de significancia de valor p<0,05.

CONCLUSIONES:

Los patrones socioculturales de nivel Medio, de las mujeres en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del Cercado de Lima, cuentan con un nivel En
Proceso en el Pre y Post Histeroctomizadas, las mujeres con patrones
socioculturales de nivel Alto cuentan con un nivel saludable en el pre y post
Histeroctomizadas. Estos resultados nos indican que los patrones socioculturales

en mujeres influyen en los pre y post Histeroctomizada.

PALABRAS CLAVES: Patrones socioculturales en mujeres, pre Yy post

histerectomizadas.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the influence of socio - cultural
patterns on pre - and post - hysterectomized women in the National Perinatal
Maternal Institute, Cercado de Lima - 2013. This is a cross - sectional descriptive
study. A sample of 24 women, for the collection of the information was used a
guestionnaire of multiple alternative of 18 items, organized by the dimensions:
Social and cultural factors. The validity of the instrument was performed by the test
of agreement of the expert judgment obtaining a value of (0.871); reliability was
performed using the Cronbach's alpha with a value of (0.913). The Hypothesis test
was performed using the Pearson R statistic with a value of 0.913 and a

significance level of p value <0.05.

CONCLUSIONS:

The middle-level socio-cultural patterns of women in the National Perinatal
Maternal Institute of Lima have a level In Process in the Pre and Post
Hysterectomized, women with high socio-cultural patterns have a healthy level in
the pre and post Hysterectomized. These results indicate that sociocultural
patterns in women influence pre and post Hysterectomized.

KEY WORDS: Sociocultural patterns in women, pre and post hysterectomized.
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INTRODUCCION

En estos tiempos la cantidad de mujeres que se someten a la histerectomia ha ido
en aumento siendo la cirugia ginecoldgica mas frecuente en el mundo ya que el

65% de ellas se realiza en el grupo de mujeres en edad reproductiva.

Actualmente en Estados Unidos de Norte América el 40.5% de las mujeres a los
64 afios se someten a la cirugia de la histerectomia. En Chile se estima que el
20% de las mujeres en algin momento de su vida serdn sometidas a esta cirugia;
mientras que en el Peru la histerectomia afecta al 20% de la poblacion femenina,
con mayor incidencia entre los 35-49 afos. Frente a esta situacion se han
entablado diferentes problematicas que giran entorno a los patrones
socioculturales que tiene la mujer respecto a la histerectomia especialmente a la
salud sexual, afectando principalmente a la nueva generacién de mujeres fértiles
debido al incremento de patologias que alteran seriamente su salud sexual y su
salud psicologica ya que al tener en riesgo sus vidas se ven obligadas a
despojarse de un érgano tan importante, preciado y determinante de la sexualidad

femenina como es el Utero.

Cada etapa de la vida y la realizacion de la mujer se ve reflejado con este érgano;
el paso de la nifiez a la adolescencia mediante la menarquia, la realizacion como
madre durante la gestacion, pero sobre todo en cuanto a su funcion sexual
después de la intervencion quirdrgica, ademas de afectar la percepcién de su
imagen corporal, sin embargo hay que tomar en cuenta que esta percepcion y
temor en cuanto a su vida sexual dependera del contexto al cual esta pertenezca y

su bagaje cultural.

Por ello se determinara la influencia de los patrones socioculturales en mujeres
pre y post histerectomizadas en el Instituto Nacional Materno Perinatal, cercado de
Lima — 2013



CAPITULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En Estados Unidos, cada afio se practican 600.000 procedimientos, de los
cuales el 90% estén indicados por enfermedades benignas. En Brasil del afio
2000 al 2002 fueron 300.000 y asi se encuentra en la literatura paises como
Finlandia y Australia donde el numero de histerectomia es elevado,
utilizandose fundamentalmente la via abdominal. Al igual que en Cuba donde

las histerectomias por esta via se hacen en un 70%. @

Segun el Instituto Nacional de Estadistica e Informética, sefiala que las
mujeres en edad fértil (15 a 49 afios) ascienden a los 7 millones 754 mil 839
mujeres, ® tomando en cuenta que esta poblacion incluye mujeres en etapa
de climaterio, etapa en la cual devienen con mayor frecuencia las
consecuencias de los estilos de vida que se adoptaron en la juventud, de tal
modo que con frecuencia las consecuencias resultan tan graves como es el
caso de histerectomia presentado en este trabajo. Considerando ademas en
la actualidad, que en el Perd existe un reciente estudio acerca de la
proporcién de histerectomia abdominal, donde se da cuenta que 70,6% tiene

abordaje abdominal y 29,4% vaginal. ©



El impacto de la histerectomia en la vida de una mujer radica en que aunque
este 6érgano normalmente es invisible, se hace visible ante su ausencia, lo
cual, como es de esperarse, tiene efectos emocionales que pueden incluir la
vivencia como una pérdida afectiva, que provoca la iniciacién de un proceso
de duelo, modificaciones en la autoestima, en el estado de animo, en el

deseo sexual y en las relaciones de pareja posteriores a la cirugia.

Siendo en algunos casos, el fin a la vida reproductiva de la muijer,
amenazando fuertemente su sentido de feminidad, puede provocar una
alteracion de la autoestima, disfuncion de la relacién de pareja, conflicto con
el medio social, cambios hormonales post cirugia. A pesar que el cambio es

interno, demarca un giro radical en su estilo de vida sexual. ®

Es por ello que al ver esta problematica reflejada en pacientes del Instituto
Nacional Materno Perinatal, donde solo en el afio 2013 el porcentaje de
ocupacion de camas en el servicio de ginecologia asciende a 71,3%,
contando con 24 camas en el servicio de hospitalizacién. Entre estas un 65%

son mujeres que atraviesan el climaterio.

En las cuales se presentan en la mayoria de los casos ciertas actitudes
negativas tales como fases de tristeza, pacientes llorosas, deficiente interés
por su autocuidado Yy un trato poco grato hacia el personal de salud, que son
propias de la respuesta humana frente al proceso de hospitalizacion. Siendo
esta razon suficiente para determinar la influencia de los patrones
socioculturales en mujeres pre o post histerectomizadas, llevandonos a

hacernos la siguiente pregunta:



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1

1.2.2

PROBLEMA GENERAL
¢Cual es influencia que tienen los patrones socioculturales en
mujeres pre y post histerectomizadas, en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, Cercado de Lima — 20137

PROBLEMAS ESPECIFICOS:

¢, Cual es influencia que tienen los patrones sociales en mujeres pre
y post histerectomizadas, en el Instituto Nacional Materno Perinatal,
Cercado de Lima — 2013?

¢, Cual es influencia que tienen los patrones culturales en mujeres
pre y post histerectomizadas, en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, Cercado de Lima — 2013?

1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

1.3.2.

OBJETIVO GENERAL
Determinar la influencia que tienen los patrones socioculturales en
mujeres pre y post histerectomizadas, en el Instituto Nacional

Materno Perinatal, Cercado de Lima — 2013.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar la influencia que tienen los patrones sociales en mujeres
pre y post histerectomizadas, en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, Cercado de Lima — 2013.

Identificar la influencia que tienen los patrones culturales en mujeres
pre y post histerectomizadas, en el Instituto Nacional Materno

Perinatal, Cercado de Lima — 2013.



1.4.

1.5.

JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El proyecto de investigacion es de suma importancia, ya que permite realizar
un andlisis critico de la realidad, que busca alternativas de solucién para
contribuir al desarrollo de programas, estrategias y politicas que logren
afrontar esta problematica, tomando en conocimiento la influencia que
tienen los patrones socioculturales en las mujeres pre y post
histerectomizadas, ya que son de gran importancia y relevancia en el
proceso de adaptaciéon para todo paciente, quien paralelo a la enfermedad,
estara atravesando diversos cambios que repercutiran en su desarrollo
cotidiano, por lo que esta investigacion serd de gran aporte a los
profesionales de enfermeria, ya que ellos son quienes proporcionan
informacion, ejecutan y promueven las campafias de prevencion de salud en
mujeres, con la finalidad de contrarrestar traumas, depresion, trastornos,

entre otros.

Este proyecto de investigacion se realiza con la finalidad de contribuir al
bienestar familiar, social y gubernamental de nuestro pais, inspirando a otros
para lograr una réplica a nivel nacional, esta informacién también podra ser
considerada para contrastar datos en futuros proyectos de investigacion para
alumnos de enfermeria, profesionales del sector salud y autoridades de las
localidades, etc.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Poco tiempo para aplicar la entrevista, ya que en algunos casos no disponian

de tiempo.

e La distancia desde mi centro laboral hasta el lugar de la investigacion.

e La falta de cooperacion de algunos pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

MIRANDA YANZAPANTA, Cristina Elizabeth; Realizo la
investigacion titulada “Impacto de la histerectomia en la calidad de
vida de las pacientes entre 35 y 55 afos de edad del servicio de
ginecologia y obstetricia del hospital Alfredo Noboa Montenegro
durante el periodo Febrero — Agosto”, Ecuador - 2012. La
investigacion realizada determino el impacto de la Histerectomia
sobre la Calidad de vida de quienes fueron sometidas a la misma, fue
un estudio de campo, de corte transversal, el estudio estuvo
constituido por 50 pacientes Histerectomizadas del Hospital Alfredo
Noboa Montenegro, que cumplieron con los criterios de seleccién,
obteniéndose lo siguiente: la edad media de la poblacion de estudio
fue de 44 afos con un rango edad comprendido entre los 35 y los 55
afos, el estado civil que predominé fue el casado con el 60% del

grupo, la escolaridad la instruccion primaria lidera la lista con el 46%



seguido por el grupo que tiene instruccion secundaria con el 28%. De
acuerdo a la procedencia el grupo rural representd el 60% vy el
urbano el 40%. En cuanto a la ocupacion las labores domésticas
predominaron con el 86% seguido por otras ocupaciones con un
porcentaje similar y minimo. La condicion socioecondémica que
predominoé fue regular con el 50%, seguido por el de mala con el
36%, en cuanto al tipo de cirugia mas empleada fue la de tipo
abdominal con un 92%, y la de tipo vaginal tuvo apenas un 8%. En lo
referente acerca de que si las pacientes recibieron informacién
médica pre-quirdrgica el 96% tuvo una respuesta afirmativa y el 4%
fue negativa. En cuanto a si las pacientes recibieron informacion
médica post-quirdrgica el 92% tuvieron una respuesta afirmativa y el
8% fue negativa. De acuerdo al tipo de informacién que recibieron el
52% tuvo una informacion poco precisa, seguida por 34% que refirio
gue esta fue escasa, el 8% dijo que esta fue clara y precisa y el 6%
se refiere a esta como escasa. El analisis demostro que el 42% del
grupo vive con una calidad de vida considerada como regular, el 30%
manifestd que tiene una mala calidad de vida, el 18% refiri6 como
buena su calidad de vida, el 6% como muy buena y el 4% como
pésima. Se defini6 que la calidad de vida es peor en aquellos
pacientes que recibieron informacion médica poco precisa-escasa
pre-post/histerectomia. En el estudio no se encontré relacion entre el

tipo de abordaje quirdrgico y la apreciacion de calidad de vida ©

BARZOLA JIMENEZ, Maribel Dioselina, Realizo un estudio titulado
“Consejeria  de enfermeria a pacientes que van a ser
histerectomizadas, sala santa Cecilia del hospital Gineco obstétrico
enrigue Sotomayor desde octubre 2011 hasta abril del 2012.%
Ecuador 2012. La presente investigacion tiene como proposito
analizar la consejeria en enfermeria a pacientes que van a ser

intervenidas de histerectomia en la Sala Santa Cecilia del Hospital



Gineco Obstétrico Enrigue C Sotomayor, en el periodo de Octubre
2011 a Abril de 2012, debido a que se observaron 1.037
intervenciones quirdrgicas durante el afio 2011; para el efecto, se
utilizé la investigacion analitica y descriptiva, empleando como
instrumento de investigacion la encuesta dirigida a las pacientes que
van a ser sometidas a la intervencion quirdrgica de histerectomia,
identificandose que las principales causas para el agravamiento del
estado de ansiedad y depresién de estas pacientes previo a la
cirugia, se refiere al desconocimiento de los efectos secundarios post
quirdrgicos por parte de las usuarias, quienes no estan recibiendo la
consejeria especializada en este tipo de intervenciones, debido a que
el personal de enfermeria no dispone de una guia que oriente la
atencion en estos casos. Por este motivo, se propone la elaboracion
de una guia de consejeria de enfermeria para que el personal de
enfermeria pueda orientar sus intervenciones, informando vy
educando a las pacientes que van a ser sometidas a las
intervenciones de histerectomia, de manera que ellas puedan
mejorar su estado animico, evitando la ansiedad, disminuyendo los
efectos secundarios, evitando creer en mitos, para una exitosa
intervencién quirdrgica y el mantenimiento de una buena calidad de

vida, después de la misma. ("

DIAZ RUIZ, Maria Isabel; Realizo la investigacion titulada
“Adaptacion de la conducta en mujeres sometidas a histerectomia en
el hospital nacional de occidente San Juan de Dios de
Quetzaltenango”, Guatemala — 2013. La presente investigacion fue
realizada con el objetivo de Identificar el grado de adaptacion de la
conducta de mujeres sometidas a histerectomia en el Hospital
Nacional de Occidente San Juan de Dios. Se trabajo con el 100% de
mujeres sometidas a histerectomia en el Hospital Nacional de

Occidente San Juan de Dios durante los meses de octubre y



2.1.2

noviembre de 2012, siendo un total de 30. Las mujeres que
participaron oscilaban entre las edades de 17 a 78 afios de edad y en
Su mayoria pertenecian a una situacién economica baja. Se eligio
como instrumento, el cuestionario de Adaptacion para Adultos Bell de
Hugh M. Bell. El cual permite obtener cinco medidas distintas de
adaptacion personal o social: Adaptacion familiar, adaptacion a la
salud, adaptacion social, adaptacion emocional, de la naturaleza,
entre otros. Al concluir la investigacibn se encontré6 que los
resultados respecto a la adaptacion emocional, familiar, social,
profesional y de salud demuestran que la mayoria de mujeres
adolecen de los recursos necesarios para adaptarse y presentan
sintomas como la sensacion de la pérdida de feminidad, aceptacién
de la sexualidad por parte del esposo, falta de aptitudes emocionales
y conductuales de los miembros de la familia para afrontar la

convalecencia de la paciente entre otros. ©

ANTECEDENTES NACIONALES

DEZA DE LA CRUZ, Jessenia Katherin; Realizo la investigacion
titulada “Efectividad del programa sobre cuidado preoperatorio de
histerectomia en el nivel de ansiedad de la mujer en el Servicio de
ginecologia del H.R.DT”, Trujillo - 2012. Para determinar la
efectividad de un Programa Educativo sobre Cuidado Preoperatorio
de Histerectomia en el nivel de ansiedad de la mujer en el Servicio
de Ginecologia del H.R.D.T Trujillo 2012, se planted un estudio de
investigacién de tipo aplicativo, pre experimental. Disefio pre test-
post test con un solo grupo. Teniendo en cuenta que la principal
patologia que conlleva a una histerectomia es la miomatosis uterina,
la cual afecta a un 20% de la poblacion femenina, su mayor
incidencia es en mujeres fértiles entre los 35-49 afios. Se utilizo la

teoria de autocuidado como fundamento del Programa educativo. Se



emple6 un muestreo no probabilistico (N=150 mujeres en
preoperatorio de Histerectomia). Los instrumentos utilizados fueron
La Escala de Autoevaluacion de la Ansiedad de Zung (EAA)
comprende un cuestionario de 20 items y un Cuestionario de
Conocimiento (Pre — Post test) se observo que 72 % de mujeres
presentaron niveles de ansiedad altos antes de la aplicacion del
programa, después de la aplicacion del programa educativo se
encontré que un 88% de las mujeres no presentaron ansiedad. La
efectividad del programa se evalué estadisticamente mediante la
prueba de TStudent, determinando que la aplicacion del Programa
Educativo “Cuidados Pre operatorio” de histerectomia influyd
significativamente en la disminucion de la ansiedad (p=0,000). Se
concluye que el Programa Educativo disefiado fue efectivo en el
cuidado pre operatorio de Histerectomia para preparar a las
pacientes fisica y psicologicamente ya que mejoré su vivencia

disminuyendo la ansiedad. ©

ECHEVARRIA SCHMIDT, SOR ERLINDA; Realizaron Ila
investigacion titulada: “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” Lima - 2008. El
estudio se realizo en el servicio de cuidados intensivos de la Clinica
Padre Luis Tezza con el objetivo de determinar la Efectividad del
Programa de Apoyo Emocional en el Nivel de Ansiedad y Autoestima
de las Pacientes con Histerectomia en el Pre y Postoperatorio. El
disefio de estudio fue cuasi experimental, comprendi6é dos grupos: El
grupo experimental y el grupo control con doce pacientes cada uno.
Como técnica se utilizO la entrevista y la observacion y como
instrumentos se usaron: un cuestionario para evaluar el conocimiento
gue tenian las pacientes histerectomizadas,(el cuestionario fue

validado por el sistema de jueces, el calificativo promedio de las



opiniones fue de 90%, y la confiabilidad del instrumento se evalu6
mediante el coeficiente de kuder Richardson que resulté confiable
(0.68), y dos test uno de ansiedad y otro de autoestima, instrumentos
gue fueron aplicados antes y después del desarrollo del programa de
apoyo emocional. Se obtuvieron los siguientes resultados: las
pacientes incrementaron sus conocimientos ampliamente en el pos
test del grupo experimental. Las pacientes del grupo experimental
gue recibieron apoyo emocional y aplicaron las técnicas de relajacion
adecuadamente y en el momento oportuno, su nivel de ansiedad

disminuyé notoriamente a su vez mejord su nivel de autoestima.

CARMONA RECUENTO, Virginia; Realizo la investigacion titulada:
“Proceso de adaptacion en las mujeres histerectomizadas segun la
teoria de Callista Roy” Chiclayo - 2012. EIl presente estudio, tuvo
como objetivos distribuir y comprender el proceso de adaptacion de
las mujeres histerectomizadas segun la teoria de Callista Roy y
analizar sus aportes a la enfermeria. La base tedrica se fundamenta
en Callista Roy citada por Marrier en el 2003, para el proceso de
adaptacion y Fuller 1998 para feminidad. En la recoleccion de datos
se utilizé la entrevista semi — estructurada aplicada a nueve mujeres
histerectomizadas que fueron atendidas en el servicio de ginecologia
del Hospital Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo — EsSalud y
obtuvieron por la técnica de saturacion el escenario que fueron sus
hogares. Se aplico los criterios de rigor cientificos y los principios de
la ética personalista. Asi mismo se considero el andlisis de contenido
tematico, obteniéndose cuatro categorias: 1. El dolor como modo
adaptivo fisiolégico, 2. Estado emocional como modo adaptativo de
autoimagen, 3. Desempefio de roles y la adaptacion, 4. Apoyo
familiar como modo adaptativo de interdependencia. Finalmente el
dolor como manifestacion significativa después de la cirugia. El

estado emocional, desempefio del rol de esposa, ama de casa,



madre y trabajadora en la mujer histerectomizadas se ven afectados
temporalmente pero con el apoyo del personal de enfermeria y sobre
todo de su familia logra adaptarse y reintegrarse a sus actividades
cotidianas. Se recomienda que el personal de salud oriente a esta
mujer junto a su familia, ya que la familia es la cuidadora directa en el
hogar, cabe destacar al esposo como el principal apoyo para superar
los temores que origina esta cirugia relacionados basicamente a la

feminidad, sexualidad y desempefio de roles.®?

2.2 BASES TEORICAS

221

HISTERECTOMIA

La histerectomia es la extirpacion quirargica del Utero. La mayoria de
veces esta es indicada a personas que atraviesan el periodo de
climaterio, que pese a los cambios anatomofucionales que afrontan a
esta edad tienen que priorizar entre la vida y la conservaciéon de un
organo que atenta contra la salud propia, al ser invadido este érgano
por problemas como: canceres, hemorragias, infecciones graves,

miomas, infecciones inflamatorias pélvicas (endometritis), etc. *?
Tipos de histerectomia:

La histerectomia parcial (o supra cervical): es la extirpacion de
so6lo la parte superior del Gtero. El cuello uterino se deja en su
lugar.

La histerectomia total: es la extirpacion total del Gtero y del
cuello uterino

La histerectomia radical: es la extirpacion del Utero, del tejido en
ambos lados del cuello uterino (parametrio) y de la parte
superior de la vagina. Esta se hace principalmente cuando hay

presencia de algunos tipos de cancer.



2.2.2

EFECTOS DE LA HISTERECTOMIA EN LA MUJER

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

que tienen sobre si mismas.

Entre los efectos que se presentan tenemos los siguientes:

Cambios en su vida afectiva y patrones sexuales.

Cambio en su concepto de si misma como una persona femenina.
Cambios estructurales, funcionales y psicolégicos.

Alteracién en la percepcion de la imagen corporal en cuanto a su
condicion femenina y sexualidad.

En lo emocional en su autoestima y sensibilidad.

Desajuste social - crisis emocional.

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

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

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

especial de cényuge o pareja sexual.



2.2.3

AUTOPERSEPCION DE LA MUJER HISTERECTOMIZADA PRE Y
POST
DIMENSION PSICOLOGICA: las complicaciones psicologicas han

evolucionado en las pasadas cuatro décadas. Estudios avalan que si

la salud mental se altera puede influir en forma negativa en el
afrontamiento de la usuaria con respecto a su propia situacion de
salud. Naughton, en una revision de 8 estudios, hace mencién al
estado psicolégico que vive la mujer antes de verse enfrentada a
esta cirugia: depresion, ansiedad, alteraciones de autoestima y otros
trastornos del animo pueden, afectar la percepcion que la usuaria
tenga con respecto a su condicion de salud; este autor refiere que la
depresion es la principal enfermedad psiquiatrica que afecta a éstas
pacientes.

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

en la aparicion de depresion u otros trastornos.

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

depresivos posteriores al alta. ¥

DIMENSION SOCIAL: Respecto a la dimensién social, existe

evidencia de los conocimientos errados que hay acerca de la

histerectomia. Cabe destacar que los hombres son los mas



esceépticos con respecto a los resultados de esta cirugia, es por eso
la importancia que se le debe dar a la educaciéon como herramienta
fundamental en la ayuda de los profesionales en el cuidado en salud.
Se debe considerar que las distintas creencias proveen de
sensibilidad cultural y comprension al momento de cuidar a estas

mujeres.

Las mujeres perciben no tener el control en la toma de decisiones
con respecto a la cirugia. Se hace mencion a la informacion de tipo
paternalista entregada por meédicos, evidenciando que la mujer
menos informada tiene mayor predisposicion a sentir las
repercusiones post histerectomia. Por ello concluyen que la decision
de realizar la histerectomia debe ser tomada en conjunto (profesional

de la salud-mujer), haciendo participe de esto a la pareja o familiares.
(15)

DIMENSION CULTURAL: la mujer recibe a lo largo de su vida

diversas influencias culturales, donde va arraigando en si mismas las

mas afines segun su preferencia, sin embargo esta mismas
costumbres, habitos o rituales tendran influencia al tomar sus propias
decisiones; entre ellas esta la manipulacién de su cuerpo, por lo que
una mujer que se realiza una histerectomia , puede resultar
severamente traumatico, ya que la sociedad la veria de manera
distinta entre su comunidad, esto se puede reflejar de muchas formas

dependiendo los habitos o costumbres que tengan.

DIMENSION FISICA: Con respecto a la dimension fisica, se

evidencia que los desdrdenes ginecoldgicos tienen un impacto
negativo en los aspectos de salud en torno a su calidad de vida, ya
gue el exceso de sangrado, dolor pélvico y malestar producido por

estas condiciones interviene con la salud y el diario vivir en estas
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mujeres. Al parecer las mujeres con incisiones de Pfannesteil tienen
mas aspectos positivos en la calidad de vida que las mujeres con
incisiones medias, ya que al ser una incision discreta, el costo en la

apariencia fisica es menor. 9

CALIDAD DE VIDA PARA UNA MUJER HISTERECTOMIZADA

La calidad de vida cuya maxima expresion se relaciona con la salud.
Las tres

Dimensiones que global e integralmente comprenden la calidad de

vida son:
an

Dimension fisica: Es la percepcién del estado fisico o la salud,

entendida como ausencia de enfermedad, los sintomas producidos
por la enfermedad, y los efectos adversos del tratamiento. No hay
duda que estar sano es un elemento esencial para tener una vida

con calidad.

Dimension psicoldgica: Es la percepcion del individuo de su estado

cognitivo y afectivo como el miedo, la ansiedad, la incomunicacion, la
pérdida de autoestima, la incertidumbre del futuro. También incluye
las creencias personales, espirituales y religiosas como el significado

de la vida y la actitud ante el sufrimiento. ®®

Dimension social: Es la percepcion del individuo de las relaciones

interpersonales y los roles sociales en la vida como la necesidad de
apoyo familiar y social, la relacion médico-paciente, el desempefio

laboral. 9

La medicién y valoracion de la calidad de vida esta regida, en gran
medida, por apreciaciones subjetivas e ideoldgicas correspondientes

al particular contexto donde se desenvuelven las colectividades. Asi,



pues, para medir un determinado tipo de calidad de vida es necesario
contar con otros referentes que nos sirvan de contraste. Es preciso
diferenciar los diversos modos de vida, aspiraciones e ideales, éticas
e idiosincrasias de los conjuntos sociales, para distinguir los
diferentes eslabones y magnitudes, pudiendo asi dimensionar mejor
las respectivas variaciones entre unos y otros sectores de la
poblacién.

Explicado de otra manera, es presuntuoso aspirar a unificar un anico
criterio de calidad de vida. Los valores, apetencias e idearios varian
notoriamente en el tiempo y al interior de las esferas y estratos que

conforman las estructuras sociales. ?°

La calidad de vida (el bienestar) es un construido histérico y cultural
de valores sujeto a las variables de tiempo, espacio e imaginarios,
con los singulares grados y alcances de desarrollo de cada época y
sociedad. Podria sostenerse que el concepto calidad de vida es
subjetivo y que a través de todo el mundo la calidad de vida varia en
el espacio y en el tiempo. Pero, a nuestro juicio, ese es precisamente
el punto central: segun la situacién, el conjunto de las variables
ambientales mas pertinentes puede y debe ser diferente en diversas
situaciones. Lo que en un medio ambiente es bueno o malo, dentro
de ciertos limites extremos inferiores y superiores, puede cambiar
mucho segun las distintas situaciones y, salvo en el caso de
variables como las que influyen en la salud humana (que es un
componente de la calidad de la vida), a menudo resulta muy dificil

ordenar la calidad del medio ambiente sobre una base universal. ?

A la hora de acercarnos al examen de la calidad de vida es necesario
discriminar lo que en economia se denomina Nivel de Vida. Al interior
de la brecha social existente en contextos urbanos, cada nivel de

vida puede especializares y diferenciarse de modo relativamente



sencillo. En un sector marginal de la ciudad las personas canalizaran
Sus propaositos para contar con un cubrimiento aceptable de servicios
publicos, acceso a dotaciones hospitalarias y educativas.
Ciertamente, ello brindaria un relativo grado de conformidad,
mejorando, por ende, la calidad de vida. Por su lado, las clases
pudientes, después de contar con la garantia de satisfacer sus
necesidades y demandas basicas, y de gozar de un buen nivel de
vida, reproducen nuevos ideales de manera tal que, hipotéticamente,
puede tenerse un grado medio de conformidad; otro paralelo puede
establecerse a fin de comparar dinAmicas y logicas urbanas y rurales

entre si.

Los instrumentos que miden calidad de vida deben tener adecuadas
propiedades psicométricas que les permitan obtener una buena
medicion, en cuanto a términos de confiabilidad, especificidad y
sensibilidad. Actualmente no existe un instrumento Unico y especifico
gue pueda considerarse como herramienta de evaluacién de la mujer

histerectomizadas en torno a su calidad de vida. %

Dentro de las publicaciones referentes a calidad de vida, las
patologias malignas son las mas estudiadas, debido a su cronicidad,
impacto social y los posibles efectos adversos de su tratamiento. En
el ambito de la ginecologia se ha estudiado ampliamente la relacion
entre el cancer y la calidad de vida, sin embargo la histerectomia no
ha sido un tépico ampliamente estudiado. En relacion a la
histerectomia, no hay suficiente investigacién en temas de igual o
mayor importancia como la autoimagen, el sentido de feminidad, la
sexualidad y creencias y temores de las pacientes en relacion a la
cirugia, todos ellos topicos que interfieren directamente con la

percepcion subjetiva de calidad de vida. ©¢®



2.2.5 ROL DE LA ENFERMERA CON MUJERES HISTERECTOMIZADAS
La enfermera desempefia un rol importante en la atencion del
paciente, el 80% de atencibn que perciben los pacientes
hospitalizados esta en manos del personal de Enfermeria, quien
debe considerar todo contacto con el paciente como una oportunidad

para brindarle ensefianza.

Por otra parte, la Asociacion Americana de Hospitales en 1972,
efectud la “Declaracion de los Derechos del Paciente” entre los que

se consideran:

El paciente tiene derecho a:

e Ser atendido en forma considerada y respetuosa.

e Se le informe acerca de su diagndéstico, tratamiento y pronostico,
empleando términos simples.

e Conocer los detalles de su tratamiento y/o procedimientos a que sera
sometido antes de dar su consentimiento para efectuarlos.

o Puede negarse a recibir tratamiento.

e Tiene derecho a recibir tratamiento y tiene derecho a ser informado
de las consecuencias médicas de esta decision.
La enfermeria es un instrumento educativo, cuya funcion es
promover el desarrollo de la personalidad del individuo hacia una

vida constructiva, creativa y productiva para él.

La ensefianza pre- operatoria ayuda a preparar al paciente a la
Cirugia y permite que la recuperacion en el periodo post-operatorio
sea mas efectiva, tranquila y menos peligrosa para el enfermo. En
primer lugar recordemos algunos de los principios del cuidado del

paciente durante el pre-operatorio:



La cirugia despierta una reaccion mayor al estrés en el cuerpo.

Una agresion mayor al organismo como la cirugia, disminuye la
capacidad de las personas para enfrentar otras agresiones.

Los pacientes muy temerosos son un mal riesgo quirdrgico.

La cirugia mayor afecta la capacidad del individuo para satisfacer sus
necesidades.

El temor a lo desconocido es un factor intenso en la ansiedad
quirdrgica.

La informacion suele ayudar a eliminar temores.

El aprendizaje es mas eficaz cuando la persona necesita y desea

aprender.

Se estima que los aspectos indispensables que el paciente debe

saber son:

Procedimientos de ingreso a la institucion.

Resumen de los examenes o pruebas a las que sera sometido,
accion que se espera en el paciente durante el mismo; tiempo de
duracion y efectos del procedimiento.

Terminologia que necesita conocer el paciente para entenderse con
el personal de salud y comprender lo que hablan.

Relaciones que tendra con otros servicios Rayos X, laboratorio,
Dietoterapia.

Preparacion para la cirugia, piel, medicamentos, cuidados de sus
objetos personales, valores, y formas de consentimiento, ultima
comida.

Transporte al quiréfano: sedacion, camilla, preocupaciones,

seguridad, anestesia.



2.2.6

Experiencias usuales en las salas de recuperacion post-operatoria:
despertar, obtencion de signos vitales, venoclisis, transfusion de
sangre, sondas, movimientos, ejercicios, respiracion profunda, tos,
drenes y apositos.

Aspectos relacionados al alta y a su cuidado en el hogar: bafio,

trabajo, sexo, etc.

La educacion debe ser espaciada durante cierto tiempo a fin de que
el paciente asimile cuanto se le indique y formule las preguntas que
considere necesarias. Una vez que el paciente sabe lo que debe
esperar se anticipara a estas reacciones, permitiéndole alcanzar un
grado mayor de relajacion del que en caso contrario cabria esperar.
La ensefianza pre-operatoria tiene la siguiente ventaja: Hace la
recuperacion mas rapida, los medicamentos se emplean con menor
frecuencia y en menor dosis, aparecen menos complicaciones post-

operatorias y la hospitalizacion es mas breve. @4

TEORIA DE ENFERMERIA: CALLISTA ROY

La presente investigacion se fundamenta en la teoria de adaptacion
de Callista Roy, por su modelo de adaptacion de Roy (MAR) el cual
proporciona una manera de pensar acerca de las personas y su
entorno, considerando la gran capacidad de recuperacion que tenian
los nifios y su capacidad para adaptarse a cambios fisioldgicos y
psicologicos importantes, por o que considero que la ayuda a una
prioridad, a la atencion y los retos de la enfermeria servirian para

mover al paciente y logre sobrevivir a la transformacion.

Como modelo de enfermeria, el MAR tiene unas premisas filosoficas
y cientificas que relacionan especificamente a la persona y al mundo

en el cual interactian. Los avances cientificos del siglo XX,



particularmente la teoria de los quantos y las exploraciones del
universo, han abierto el camino para nuevas visiones de la persona y
de su medioambiente en el nuevo milenio. Basdndome en estos
avances, quisiera compartir con ustedes mi mas reciente trabajo en

las premisas de modelo de Roy para el siglo XXI.

Las premisas cientificas para el siglo XXI estan basadas en las de los
sistemas previos y en las relacionadas con la adaptacion. Aun asi, se
han afiadido ideas para la comprension del lugar de las personas en

el universo. Estas premisas son: ¢

Los sistemas de materia y energia progresan a niveles superiores de

auto organizacion compleja.

La consciencia y el significado son constitutivos de la integracion de

la persona y el medio ambiente.

Reconocimiento de si mismo y del medio estd enraizado en el

pensamiento y en los sentidos

Las decisiones humanas son basicas para la integracién de los

procesos creativos.
El pensamiento y los sentimientos mediatizan las acciones humanas.

Los sistemas de inter-relacion incluyen aceptacion, proteccion y

promocioén de las relaciones de
inter-dependencia.

Las personas y la tierra tienen caminos comunes Yy relaciones

integrales.

Las transformaciones de las personas y del medio ambiente son

creadas por la conciencia humana.



2.2.7

La integracion de los significados de ser humano y medio ambiente

tiene como resultado la adaptacion.

Las dos premisas basicas que usé en 1988 fueron:

Humanismo, que es, el movimiento filosofico y psicolégico que
reconoce a la persona y a la dimension subjetiva de la experiencia

humana como valor central de conocimiento.

Verificabilidad, que es un principio de la naturaleza humana que

afirma un objetivo comudn de la existencia humana.

A partir de aqui y de mas experiencias recientes y comunidades
escolares de fundaciones religiosas, empecé a desarrollar las
premisas filosoficas para el siglo XXI. Estas incluyen:

Las personas tienen relaciones con el mundo y con una figura-Dios

El significado humano tiene raices en un punto de convergencia

omega del universo.

Dios esta intimamente revelado en la diversidad de la creacion y es

el destino comun de la creacion.

Las personas usan las habilidades creativas humanas de reconocer,

descubrir y tener fe.

Las personas son importantes para los procesos de derivacion,

sostén y transformacién del universo.

TEORIA DE ENFERMERIA: MADELEINE LEININGER

Madeleine Leininger es la fundadora de la enfermeria transcultural y
lider en la teoria de los cuidados a las personas y de la enfermeria
transcultural. Fue la primera enfermera profesional con preparacion
universitaria en enfermeria que obtuvo un doctorado en Antropologia

cultural y social. ¢”



La teoria de Leininger se basa en las disciplinas de la antropologia y
de la enfermeria. Ha definido la enfermeria transcultural como un
area principal de la enfermeria que se centra en el estudio
comparativo y en el analisis de las diferentes culturas y subculturas
del mundo con respecto a los valores sobre los cuidados, la
expresion y las creencias de la salud y la enfermedad y el modo de
conducta. El proposito de la teoria era describir las particularidades y
las universalidades de los cuidados humanos segun la vision del
mundo, la estructura social y asi poder descubrir formas de
proporcionar cuidados culturalmente congruentes a personas de
culturas diferentes o similares para mantener o recuperar Su
bienestar, salud o afrontamiento con la muerte de una manera

culturalmente adecuada como se menciona.

El objetivo de la teoria es mejorar y proporcionar cuidados
culturalmente congruentes a las personas que les sean beneficiosas,
se adapten a ellas y sean utilices a las formas de vida saludables del
cliente , la familia o el grupo cultural. La teoria de Leininger afirma
gue la cultura y el cuidado son medios mas amplios y holisticos para
conceptualizar y entender a las personas, este saber es

imprescindible para la formacién y las practicas enfermeras. 8

Considerando lo mencionado, se relaciona esta teoria con el tema a
investigar, ya que busca determinar los patrones socioculturales y su
influencia en mujeres pre y post histerectomizadas, en el instituto

nacional materno perinatal, cercado de lima — 2013.



2.3

2.4

DEFINICION DE TERMINOS

HISTERECTOMIA

Intervencién quirdrgica que consiste en la extirpacion total o parcial del utero
0 matriz. Esta puede acompafarse o no de la extirpacion de los ovarios

(anexectomia), dependiendo del motivo que la justifique.

POST OPERATORIO
Para fines de este estudio se considero el lapso de seis meses después de

habérsele efectuado la histerectomia

PRE OPERATORIO
Para fines de este estudio se considerd el lapso de 3 meses antes de

habérsele efectuado la histerectomia

AUTOESTIMA
Actitudes que el individuo tiene hacia si mismo, es decir, recreamos una
imagen de nosotras y nosotros mismos. Es un juicio sobre nuestra propia

competencia y valia personal.

SOCIOCULTURAL
Es todo complejo que incluye el conocimiento, arte creencias, ley, moral,

costumbres y habitos que se adquieren por el hombre en sociedad y familia.

HIPOTESIS

Hp. Si existe influencia de los patrones socioculturales en mujeres pre y post
histerectomia, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Cercado de Lima —
2013.



Ho. No existe influencia de los patrones socioculturales en mujeres pre y post
histerectomia, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Cercado de Lima —
2013.

2.5 VARIABLES

2.5.1 DEFINICION CONCEPTUAL DE LA VARIABLE

+ PRE Y POST HISTERECTOMIA

.Lapso de tiempo previo y posterior a la histerectomia

+ PATRONES SOCIOCULTURALES
Es todo complejo que incluye el conocimiento, arte creencias, ley,
moral, costumbres y habitos que se adquieren por el hombre en

sociedad y familia.

2.5.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

+ PRE Y POST HISTERECTOMIA
.Lapso de tiempo previo y posterior a la histerectomia en mujeres del

Instituto Nacional Materno Perinatal, Cercado de Lima - 2013

+ PATRONES SOCIOCULTURALES
Es todo complejo que incluye el conocimiento, arte creencias, ley,
moral, costumbres y habitos que se adquieren por el hombre en
sociedad y familia en mujeres del Instituto Nacional Materno

Perinatal, Cercado de Lima - 2013



2.5.3 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable

Dimensiones

Indicadores

Pre 'y post
histerectomia

Patrones

socioculturales

Pre histerectomia

Post histerectomia

Patrén social

Patrén cultural

Conocimiento sobre el
procedimiento de
histerectomia

Cambios que trae
consigo la histerectomia

Preparacion psicoldgica

Aceptacion o rechazo
de la autoimagen

Interrelacion personal

Adaptacion del nuevo
estilo de vida en
sociedad

Ansiedad a los cambios
en el cuerpo

Practicas de
autocuidado

Apoyo en familia




CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

3.2

La presente investigacion es de tipo descriptivo correlacional, bajo un
enfoque cuali-cuantitativo, debido a que la variable se estudio estableciendo
sus propiedades esenciales sin controlar, intervenir o manipular el contexto,

realizando una sola medicion de las mismas.

Es bivariado porque se trabaja con dos variables. Es transversal porque el
instrumento se aplica en un solo momento, con recoleccibn de datos
prospectivo. Es un estudio de campo porque se realiza en el ambiente

natural de las personas.

DESCRIPCION DEL AMBITO DE INVESTIGACION
El presente proyecto de investigacion se lleva a cabo en el Instituto Nacional
Materno Perinatal , Distrito del Cercado de Lima, Ubicada en el Jr. Miro

guesada N.- 941 — Cercado de Lima.
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En dicho Instituto se brinda atencion de maxima complejidad a la madre vy al
nifio hasta los 5 afios, con servicios de obstetricia general, ginecologia
general, climaterio, infertilidad, colposcopia, medicina interna, cardiologia,
cirugia oncoldgica, endocrinologia, oftalmologia, genética, anestesiologia,
odontologia, psicologia, nutricidbn, ecografia, medicina fetal, pediatria,
rehabilitacion, terapia fisica, laboratorio clinico, crecimiento y desarrollo,
también  brinda hospitalizacion en las especialidades de obstetricia,

ginecologia, clinica y neonatologia.

Dentro de este Instituto existe también un comité de prevencion de

infecciones intrahospitalarias y el Comité de bioseguridad.

POBLACION Y MUESTRA

La poblacion esta constituida por pacientes hospitalizadas dispuestas a
colaborar con el estudio, quienes suman alrededor de 24, ya que solo
cuentan con 24 camas de hospitalizacion.

La muestra es no probabilistico censal y esta conformada por las 24
pacientes que estuvieron hospitalizadas en el tiempo de estudio en el

Instituto Nacional Materno Perinatal.

Criterio de Inclusion:

Pacientes que estuvieron hospitalizadas en el 2013
Pacientes mayores de edad.
Pacientes hospitalizadas dentro del tiempo de estudio

Pacientes que deseen participar en la investigacion.

Criterio de Exclusioén:

Pacientes que no estuvieron hospitalizadas en el 2013
Pacientes no mayores de edad.
Pacientes no hospitalizadas dentro del tiempo de estudio

Pacientes que no deseen patrticipar en la investigacion.



3.4

3.5

3.6

TECNICAS E INSTRUMENTO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

El instrumento que se utiliza para la recoleccion de datos es la encuesta,
como técnica el cuestionario, que permite obtener informacion de fuente
directa a través de items para identificar la influencia de los patrones
socioculturales en mujeres pre y post hospitalizada en el Instituto Nacional

Materno Perinatal.

Dicho instrumento consta de introduccion, instrucciones, datos generales de
los participantes y la seccion de informacién especifica que explora la

relacion entre las dos variables.

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO

La validez del instrumento se verifico con el Juicio de Expertos que fue
conformado por 4 Licenciadas en Enfermeria con experiencia en el area de
Prevencion, promocion e Investigacion. Para establecer la confiabilidad se

aplicé la prueba estadistica de alfa de Cronbach.

PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Para la recoleccion de datos se coordind y realiz6 los tramites administrativos
correspondientes con el Director del Instituto Nacional Materno Perinatal,
mediante una carta de presentacion de la autoridad maxima de la Escuela
Profesional de Enfermeria, posteriormente se determiné el dia de la
aplicacion del instrumento, con el consentimiento informado se procede a dar
las indicaciones y entregar los instrumentos. El tiempo que demandoé resolver
el cuestionario fue aproximadamente de 15 a 20 minutos. La recolecciéon de
datos se inicio en el mes de Marzo a agosto del 2013. Los datos se
procesaran a través de una tabla Matriz y Hoja de Codificacion utilizando
para ello el programa estadistico SPSS version 21.0 y el programa Excel



2013 para la presentacibn de datos en tablas y graficos para su

correspondiente analisis e interpretacion.



CAPITULO IV
RESULTADOS
TABLA 1
PATRONES SOCIOCULTURALES EN MUJERES PRE Y POST
HISTERECTOMIZADAS, EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, CERCADO DE LIMA - 2013.

PATRONES SOCIOCULTURALES

PREY POST ALTO MEDIO BAJO TOTAL
HISTEROCTOMIZADAS N° % N° % NE % N° %
Saludable 1 5% 3 13% 1 4% 5 22%
En Proceso 1 4% 14 57% 1 4% 16 65%
No Saludable 1 4% 1 4% 1 5% 3 13%
Total 3 13% 18 74% 3 13% 24 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 1, Los patrones socioculturales de
nivel Medio, de las mujeres en el Instituto Nacional Materno Perinatal del
Cercado de Lima, cuentan con un nivel En Proceso en el Pre y Post
Histeroctomizadas en un 57%(14), las mujeres con patrones socioculturales de
nivel Alto cuentan con un nivel saludable en el pre y post Histeroctomizadas en un
5%(1). Estos resultados nos indican que los patrones socioculturales en mujeres

influyen en los pre y post Histeroctomizada.



TABLA 2

PATRONES SOCIALES EN MUJERES PRE Y POST
HISTERECTOMIZADAS, EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, CERCADO DE LIMA - 2013.

PATRONES SOCIALES

PREY POST ALTO MEDIO BAJO TOTAL
HISTEROCTOMIZADAS N° % N° % NE % N° %
Saludable 2 9% 2 9% 1 4% 5 22%
En Proceso 1 4% 13 53% 2 8% 16 65%
No Saludable 1 4% 1 4% 1 5% 3 13%
Total 4 17% 16 66% 4 17% 24 100%

FUENTE: Elaboracioén propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 2, Los patrones sociales de nivel
Medio, de las mujeres en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Cercado de
Lima, cuentan con un nivel En Proceso en el Pre y Post Histeroctomizadas en un

53%(13), las mujeres con patrones sociales de nivel Alto cuentan con un nivel
saludable en el pre y post Histeroctomizadas en un 9%(2). Estos resultados nos

indican que los patrones sociales en mujeres influyen en los pre y post

Histeroctomizada.



TABLA 3

PATRONES CULTURALES EN MUJERES PRE Y POST
HISTERECTOMIZADAS, EN EL INSTITUTO NACIONAL MATERNO
PERINATAL, CERCADO DE LIMA - 2013.

PATRONES CULTURALES

PREY POST ALTO MEDIO BAJO TOTAL
HISTEROCTOMIZADAS | % N° % N° % NE %
Saludable 3 13% 1 4% 1 4% 5 21%
En Proceso 2 8% 12 50% 2 8% 16 66%
No Saludable 1 4% 1 4% 1 5% 3 13%
Total 6 25% 14 58% 4 17% 24 100%

FUENTE: Elaboracion propia

Segun los resultados presentados en la Tabla 3, Los patrones culturales de nivel
Medio, de las mujeres en el Instituto Nacional Materno Perinatal del Cercado de
Lima, cuentan con un nivel En Proceso en el Pre y Post Histeroctomizadas en un
50%(12), las mujeres con patrones culturales de nivel Alto cuentan con un nivel
saludable en el pre y post Histeroctomizadas en un 13%(3). Estos resultados nos
indican que los patrones culturales en mujeres influyen en los pre y post

Histeroctomizada.



PRUEBA DE HIPOTESIS

Prueba de la Hipotesis General:

Hp. Si existe influencia de los patrones socioculturales en mujeres pre y post
histerectomia, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Cercado de Lima — 2013.
Ho. No existe influencia de los patrones socioculturales en mujeres pre y post
histerectomia, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Cercado de Lima — 2013.

Ha # Ho
a=0,05
Tabla 4: Prueba de Hipétesis General mediante la R de Pearson
IPatrones Pre y Post
socioculturales histerecto
mia
Correlacion de Pearson 1 013”7
|Patrones _ _
) Sig. (bilateral) ,000
socioculturales
N 24 24
Correlacion de Pearson ,913” 1
Pre y Post ) )
. , Sig. (bilateral) ,000
histerectomia
N 24 24

**_La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Segun los resultados presentados en la Tabla 4, aplicando la técnica del programa
estadistico SPSS v.21, el valor de la R de Pearson obtenido fue de 0,913, lo cual nos
indica que existe una influencia significativa entre  ambas variables: patrones
socioculturales en mujeres pre y post histerectomia con un nivel de significancia de

valor p<0,05.

Siendo cierto que: si existe influencia de los patrones socioculturales en mujeres pre
y post histerectomia, en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Cercado de Lima —

2013



DISCUSION DE RESULTADOS

OBJETIVO GENERAL

Los patrones socioculturales de nivel Medio, de las mujeres en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del Cercado de Lima, cuentan con un nivel En
Proceso en el Pre y Post Histeroctomizadas en un 57%(14), las mujeres con
patrones socioculturales de nivel Alto cuentan con un nivel saludable en el pre y
post Histeroctomizadas en un 59%(1). Estos resultados nos indican que los
patrones socioculturales en mujeres influyen en los pre y post Histeroctomizada.
Coincidiendo con MIRANDA (2012) El analisis demostré que el 42% del grupo
vive con una calidad de vida considerada como regular, el 30% manifesté que
tiene una mala calidad de vida, el 18% refiri6 como buena su calidad de vida, el
6% como muy buena y el 4% como pésima. Se definié que la calidad de vida es
peor en aquellos pacientes que recibieron informacion médica poco precisa-
escasa pre-post/histerectomia. En el estudio no se encontrd relacién entre el tipo
de abordaje quirtrgico y la apreciacién de calidad de vida. Coinciidnedo ademas
con DEZA (2012) se observdé que 72 % de mujeres presentaron niveles de
ansiedad altos antes de la aplicacién del programa, después de la aplicacion del
programa educativo se encontr6 que un 88% de las mujeres no presentaron
ansiedad. La efectividad del programa se evalud estadisticamente mediante la
prueba de TStudent, determinando que la aplicacion del Programa Educativo
“Cuidados Pre operatorio” de histerectomia influyé significativamente en la
disminucion de la ansiedad (p=0,000). Se concluye que el Programa Educativo
disefiado fue efectivo en el cuidado pre operatorio de Histerectomia para preparar
a las pacientes fisica y psicolégicamente ya que mejord su vivencia disminuyendo

la ansiedad.



OBJETIVO ESPECIFICO 1

Los patrones sociales de nivel Medio, de las mujeres en el Instituto Nacional
Materno Perinatal del Cercado de Lima, cuentan con un nivel En Proceso en el
Pre y Post Histeroctomizadas en un 53%(13), las mujeres con patrones sociales
de nivel Alto cuentan con un nivel saludable en el pre y post Histeroctomizadas en
un 9%(2). Estos resultados nos indican que los patrones sociales en mujeres
influyen en los pre y post Histeroctomizada. Coincidiendo con BARZOLA (2012)
identificAndose que las principales causas para el agravamiento del estado de
ansiedad y depresion de estas pacientes previo a la cirugia, se refiere al
desconocimiento de los efectos secundarios post quirdrgicos por parte de las
usuarias, quienes no estan recibiendo la consejeria especializada en este tipo de
intervenciones, debido a que el personal de enfermeria no dispone de una guia
gue oriente la atencion en estos casos. Por este motivo, se propone la elaboracion
de una guia de consejeria de enfermeria para que el personal de enfermeria
pueda orientar sus intervenciones, informando y educando a las pacientes que van
a ser sometidas a las intervenciones de histerectomia, de manera que ellas
puedan mejorar su estado animico, evitando la ansiedad, disminuyendo los
efectos secundarios, evitando creer en mitos, para una exitosa intervencion
quirdrgica y el mantenimiento de una buena calidad de vida, después de la misma.
Coincidiendo ademéas con ECHEVARRIA (2008) Se obtuvieron los siguientes
resultados: las pacientes incrementaron sus conocimientos ampliamente en el pos
test del grupo experimental. Las pacientes del grupo experimental que recibieron
apoyo emocional y aplicaron las técnicas de relajacion adecuadamente y en el
momento oportuno, su nivel de ansiedad disminuy6 notoriamente a su vez mejoro

su nivel de autoestima.

OBJETIVO ESPECIFICO 2

Los patrones culturales de nivel Medio, de las mujeres en el Instituto Nacional
Materno Perinatal del Cercado de Lima, cuentan con un nivel En Proceso en el
Pre y Post Histeroctomizadas en un 50%(12), las mujeres con patrones culturales

de nivel Alto cuentan con un nivel saludable en el pre y post Histeroctomizadas en



un 13%(3). Estos resultados nos indican que los patrones culturales en mujeres
influyen en los pre y post Histeroctomizada. Coincidiendo con DIAZ (2013) se
encontré que los resultados respecto a la adaptacibn emocional, familiar, social,
profesional y de salud demuestran que la mayoria de mujeres adolecen de los
recursos necesarios para adaptarse y presentan sintomas como la sensacion de la
pérdida de feminidad, aceptacion de la sexualidad por parte del esposo, falta de
aptitudes emocionales y conductuales de los miembros de la familia para afrontar
la convalecencia de la paciente entre otros. Coincidiendo ademas con CARMONA
(2012) obteniéndose cuatro categorias: 1. El dolor como modo adaptivo
fisiologico, 2. Estado emocional como modo adaptativo de autoimagen, 3.
Desempefio de roles y la adaptacion, 4. Apoyo familiar como modo adaptativo de
interdependencia. Finalmente el dolor como manifestacion significativa después de
la cirugia. El estado emocional, desempefio del rol de esposa, ama de casa,
madre y trabajadora en la mujer histerectomizadas se ven afectados
temporalmente pero con el apoyo del personal de enfermeria y sobre todo de su
familia logra adaptarse y reintegrarse a sus actividades cotidianas. Se recomienda
gue el personal de salud oriente a esta mujer junto a su familia, ya que la familia
es la cuidadora directa en el hogar, cabe destacar al esposo como el principal
apoyo para superar los temores que origina esta cirugia relacionados basicamente

a la feminidad, sexualidad y desempefio de roles.



CONCLUSIONES

PRIMERO

Los patrones socioculturales de nivel Medio, de las mujeres en el Instituto
Nacional Materno Perinatal del Cercado de Lima, cuentan con un nivel En
Proceso en el Pre y Post Histeroctomizadas, las mujeres con patrones
socioculturales de nivel Alto cuentan con un nivel saludable en el pre y post
Histeroctomizadas. Estos resultados nos indican que los patrones socioculturales
en mujeres influyen en los pre y post Histeroctomizada. Se comprobo
estadisticamente mediante la R dfe Pearson con un valor de 0,913 y un nivel de

significancia de valor p<0,05.

SEGUNDO

Los patrones sociales de nivel Medio, de las mujeres en el Instituto Nacional
Materno Perinatal del Cercado de Lima, cuentan con un nivel En Proceso en el
Pre y Post Histeroctomizadas, las mujeres con patrones sociales de nivel Alto
cuentan con un nivel saludable en el pre y post Histeroctomizadas. Estos
resultados nos indican que los patrones sociales en mujeres influyen en los pre y

post Histeroctomizada.

TERCERO

Los patrones culturales de nivel Medio, de las mujeres en el Instituto Nacional
Materno Perinatal del Cercado de Lima, cuentan con un nivel En Proceso en el
Pre y Post Histeroctomizadas, las mujeres con patrones culturales de nivel Alto
cuentan con un nivel saludable en el pre y post Histeroctomizadas. Estos
resultados nos indican que los patrones culturales en mujeres influyen en los pre y

post Histeroctomizada.



RECOMENDACIONES

Fomentar alianzas estratégicas entre la Escuela de Enfermeria de la UAP, la
jefatura médica y de enfermeria del servicio de Ginecologia del Instituto Nacional
Materno Perinatal del Cercado de Lima, para elaborar una guia donde se
proporcione informacion acerca de la histerectomia, en el pre, post-operatorio y
cuidados en el hogar que ayudé y aclaré las dudas de la mujer histerectomizada y
sus familiares, ya que esto permitira que la adaptacion sea temprana y adecuada,

teniendo en cuenta los factores socioculturales de las mujeres.

Promover talleres con las mujeres histerectomizadas y sus familiares, ademas se
les informé desde la etapa del diagndstico, intervencidon y recuperacion y de este
modo puedan afrontar mejor esta situaciéon, brindando informacion permanente a
la mujer histerectomizada en el pre-post operatorio y en el hogar, teniendo en

consideracion los factores sociales de las mujeres.

Realizar actividades, de integracién entre la familia y de parejas, a través de la
implementacion de programas educativos y el cuidado continuo post-alta de la
mujer histerectomizada, incluso deberia implementarse un programa de visitas en
el hogar en forma sistematica y continua, tenuiendo en cuenta los factores

culturales de las mujeres.
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ANEXOS

ANEXO 1: “PATRONES SOCIOCULTURALES Y SU INFLUENCIA EN MUJERES PRE Y POST HISTERECTOMIZADAS, EN EL INSTITUTO
NACIONAL MATERNO PERINATAL, CERCADO DE LIMA - 2013”

BACHILLER: ARANDA VARON, Carmen Maria

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES METODOLOGIA
OBJETIVO HIPOTESIS . . . La presente
Pre histerectomia | Conocimiento sobre el

¢Cual es influencia | GENERAL: Hp. Si existe procedimiento de investigacion es de
que tienen los | Determinar la | influencia de histerectomia tipo descriptivo
patrones influencia que | los patrones Cambios que trae correlacional,  bajo
socioculturales en | tienen los patrones | socioculturale consigo la un enfoque cuali-
mujeres pre y post | socioculturales en | s en mujeres Pre y post histerectomia cuantitativo, debido

histerectomizadas,

en el Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Cercado

de Lima - 2013?

mujeres pre y post
histerectomizadas,

en el Instituto
Nacional  Materno
Perinatal, Cercado

de Lima — 2013.

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Identificar la
influencia que
tienen los patrones

pre y post
histerectomia,
en el Instituto
Nacional
Materno
Perinatal,
Cercado de
Lima — 2013.

Ho. No existe
influencia de

histerectomia

Patrones

43

Post
histerectomia

Preparacion
psicoldgica

Aceptacion o rechazo

a que la variable se

estudio
estableciendo  sus
propiedades
esenciales sin

controlar, intervenir o
manipular el
contexto, realizando
una sola medicion

de las mismas.




sociales en mujeres
pre y post
histerectomizadas,

en el Instituto
Nacional Materno
Perinatal, Cercado
de Lima —2013.

Identificar la
influencia que
tienen los patrones
culturales en

mujeres pre y post
histerectomizadas,

en el Instituto
Nacional = Materno
Perinatal, Cercado
de Lima — 2013.

los patrones
socioculturale
S en mujeres
pre y post
histerectomia,
en el Instituto
Nacional

Materno

Perinatal,

Cercado de
Lima — 2013.

socioculturales

Patrén social

Patrén cultural

de la autoimagen
Interrelacion personal

Adaptacion del nuevo
estilo de vida en
sociedad

Ansiedad a los cambios
en el cuerpo

Practicas de
autocuidado

Apoyo en familia

Es bivariado porque
se trabaja con dos
variables. Es
transversal porque el
instrumento se
aplica en un solo
momento, con
recoleccion de datos
prospectivo. Es un
estudio de campo
porgue se realiza en
el ambiente natural

de las personas.




ANEXO 2
ENCUESTA

UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA 'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Buenos dias, mi nombre es Aranda Varon, Carmen Maria, soy estudiante de la
Universidad Alas Peruanas, el presente proyecto de investigacion titulado
“Patrones socioculturales y su influencia en mujeres pre y post histerectomizadas,

en el Instituto Nacional Materno Perinatal, Cercado de Lima — 2013”.

INSTRUCCIONES:
Marcar con un aspa (X), la respuesta correcta segun lo que Ud. crea por

conveniente. No existe respuesta incorrecta.

I. DATOS GENERALES:

Nombre:....cooooee Estado Civil: oo
Grado de instrucciéon:.................. Edad:......ooooee
Religion: ..., Lugar de Nacimiento: ...................

45



[EEN

CUESTIONARIO SOBRE REDES SOCIALES

. Usted cree que después de la histerectomia su cuerpo funcionara
igualmente:

a. Sl
b. NO

. Cémo percibe su cuerpo después de la histerectomia

a. Normal
b. Incompleto

Siente algun tipo de rechazo hacia su cuerpo después de la
histerectomia

a. Sl
b. NO

Usted cree que dentro del circulo de personas que la rodean
experimentara rechazo

a.Sl

b.NO

Ante el diagnostico de histerectomia usted ha tenidos problemas
pararelacionarse (discusiones) con su familia:

a. Sl

b. NO

. Ante el diagnostico de histerectomia usted ha tenidos problemas
pararelacionarse (discusiones) con sus amistades:

a. Sl
b. NO

Ante el diagnostico de histerectomia usted ha tenido problemas
pararelacionarse (discusiones) con su pareja:

a. Sl
b. NO



8. despues de la intervencion quirargica cree usted que la relacion
sexual con su pareja:

a. mejore
b. empeore
c.se mantendra igual

9. ¢Cree usted que se sentira extrafia o se sentira menos atractiva si le
quitaran el utero?

a. Si
b. No

10. Después del diagnostico de histerectomia usted pensé en algun
momento quitarse la vida:

a. Sl

b. NO

11. Para usted, se siente capaz de realizar después de la recuperacion
de la histerectomia, las mismas actividades que antes realizaba

a. Sl
b. NO

12. Ante el diagnostico de histerectomia usted recibié apoyo
emocional de su familia:

a. Sl

b. NO



13. ¢ Qué le dijo su familia cuando se enter6 que le quitarian el utero?
a. que se someta a la intervencion quirdrgica
b. que siga tratamiento naturista
C. que no se realice intervencion quirdrgica pues perderia a su pareja

d. que busque otro tratamiento

14. Usted cree que al realizarsele la intervencion quirdrgica perdera su
feminidad

a. Si

b. No

15. Indique usted ¢qué sintid al saber que le tendrian que hacer una
histerectomia? (puede marcar mas de una)

a. Depresion
b. Estrés

c. Angustia
d. Impotencia

e. Ansiedad

16. Que es para usted una histerectomia:
a. una operacion donde se saca el utero.

b. una herida que provoca mas dolor que la enfermedad que
tenia.

C. una operacion que mejorara su salud.



17. para usted ¢Por qué la histerectomia marca la vida de la mujer?
a. El atero es un érgano que la acompario en las etapas d la vida
b. El Gtero tienen muchas funciones y le da feminidad
c. Del utero depende el bienestar de la pareja

d. Cree que no marca la vida de la mujer.

18. En caso de prolongarse el tiempo de tratamiento de recuperacion
post-cirugia usted sequiria el tratamiento:

a. Sl

b. NO

19. En caso de indicéarsele reposo absoluto usted:

a. Aceptaria el reposo absoluto

b. Seguiria con sus actividades cotidianas

20. ¢ Por qué rechazaria el reposo absoluto?
a. porque es el sustento de casa
b. porque le parece mas importante trabajar

C. otros motivos

21. Durante su estancia en el hospital para usted ha participado
colaborando con los procedimientos que se le han realizado:

a. Sl

b. NO



22. Su pareja ante la noticia de la histerectomia la apoyo
moralmente

a. Sl
b. NO

23. Su pareja ante la noticia de la histerectomia la apoyo
econOmicamente

a. Sl
b. NO

24. Usted cree que su relacion con su pareja después de la
histerectomia:

a. mejorara
b. empeorara

c. seguira igual

25. De no contar con el apoyo de su pareja usted decidiria:
a. Seguir luchando por su salud

b. Olvidarse de su tratamiento



