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Resumen

Introduccion: El siguiente trabajo se realizd en la Ciudad de México en el Hospital Juérez del
Centro en pacientes que acudian a consulta externa directamente a la especialidad de Ginecologia
en condiciones prequirdrgicas y post operadas, en el periodo de enero de 2022 a diciembre del
mismo afio. La histerectomia es la segunda cirugia realizada con mayor frecuencia
ginecoldgicamente y esta es empleada para brindar el tratamiento de patologias de tipo benigno;
Este estudio de investigacion posee observacional, descriptivo, de corte transversal, cuantitativo,
realizado con la recoleccion de datos de los expedientes clinicos de las pacientes histerectomizadas.
Objetivo: Identificar la prevalencia de las complicaciones psicoldgicas y emocionales en pacientes
sometidas a histerectomia en el Hospital Juarez del Centro en la especialidad de ginecologia del
mes de enero a diciembre del 2022

Metodologia: Se realizé un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, cuantitativo
en el cual se contd con la participacion de 46 mujeres que fueron sometidas a histerectomias tanto
abdominales como laparoscépicas en la “Unidad Médico Quirtrgico Juarez Centro” en un periodo
no mayor a 12 meses, con un rango de edad de 25 a 55 afios de edad para realizar un instrumento
El siguiente instrumento es consta de dos secciones, la primera son datos generales de
identificacion, en cuanto a la segunda el BDI-I1 es un autoinforme que proporciona una medida de
la presencia y de la gravedad de la depresion en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas.
Resultados: De 46 mujeres posoperadas de histerectomia en el apartado de "tristeza™ se muestra
gue un 30% de las mujeres entrevistadas se siente tristes una gran parte del tiempo después de
haber sido intervenidas quirdrgicamente; De acuerdo al test BDI-II autoinforme que nos
proporciond la medida de la presencia y la gravedad de depresion en adultos, se obtuvo que el
67.4% de la muestra tienen depresion minima con un puntaje de 0-13, mientras que el 28.3% de la

misma indica que no padecen de este trastorno y de ningun sintoma afin



Palabras claves: Histerectomia, Depresion, Ansiedad, Complicaciones



Indice

INTFOTUCCION <.ttt bttt b e s bbb e et et ae et e st e b e st e b et e st e st eneebesaeebenes 5
Tt =] =T T o - TSRS 6
A Lot I (<o T o TSSO 10
[ L (=] =10t o]0 - F OSSPSR 10
=0 0 (=T 10T To] [o]o I OSSR 10
= (o (0] =T [T Tt [ J RSP 11
TIPOS 08 NISTEIECIOMIAL. ......eveuiteiirteet ettt sttt ettt b e be e 11
T [ To=Tox o] g 1< PTRS 12
Histerectomia [aParOSCOPICA ........cciiieeiecti ettt ettt ettt e et e s te s b et e ste e e e besae e b e sbeeasesteesnensessnenes 13
Indicaciones de histerectomia laparOSCOPICA .........eecveviieeeriiceeecteeee ettt s ae e ernens 13
CompliCaCioNES INIFAOPEIALONIAS .....cveuveuieueereeteriertest ettt ettt sttt ettt eb bbbt et e s et eseeseeaeebeneesnen 14
L] T U0 LS £SO 16
Fisiopatologia de 1a MioMatoSIS ULEIINA. .......cc.eiriruirieiirieirieiriecse ettt 16
THPOS U MUOMABS ...ttt ettt ettt st e st e e e b e e te et e s beeasestesbeesbesbeessesteessessesraensesteessensessaensesseeneas 17
CompliCaCiONES PSICOIOGICAS ......ccveiveeiectieieiee ettt ete st et te st e e e et este e tesbeetesteebaesbesteessetesseansesreensessenseens 17
o oo o g TSP 17
(DT 0T €1 o] o OO OO OO TSP SOPRROTSRORORN 18
Factores de riesgo de 12 GEPreSION........c..cioieieiseeeeee ettt seeseereerenrens 19
Y ] =T F= Vo RSP STPRRRTPIN 19
D TH T [OOSR 21
Pregunta de INVESTIGACION .......cviiiiiierieet ettt sttt ettt sa e e e s e eseebessessesaesseseeseeseesessensens 21
JUSHITICACION. ...ttt b et bbbttt a et b et et st et b et eb et enesenas 22
ODJELIVO GENEIAL. ... cceeeeiieieeee ettt ettt et e b et esbeete e besbeestesbeeas e beebeentesteessentesssensesseensestaeseans 22
ODJELIVO ESPECITICO ...vveutitieiecteeeece ettt ettt et e et e s teete e besbe et e s beeab e beebeenbesteessentesssensesseensessessnans 23
LYo 0[] (o]0 T IO OO RO RS RRSPRR 23
RESUITAIOS ...ttt ettt sttt e st e b bt b e st et et et eneeneebeebesbentens 23
DISCUSION ..ttt ettt ettt b ettt et st be st et en e et et ebe e e s et e s e b es e et e s e e ben e ebeneebeneebensebesesensenessenens 32
(0] o1 0151 [ o OSSPSR 33
(€] [0 g o ST 35
F Y 1) (0 F PP ORI PR OPPRPRRT 38



Introduccion
El siguiente trabajo se realizo en la Ciudad de México en el Hospital Juarez del Centro en pacientes

que acudian a consulta externa directamente a la especialidad de Ginecologia en condiciones
prequirdrgicas y post operadas, en el periodo de enero de 2022 a diciembre del mismo afio.

La histerectomia es la segunda cirugia realizada con mayor frecuencia ginecoldgicamente y esta es
empleada para brindar el tratamiento de patologias de tipo benigno por ejemplo tumores uterinos,
cancer de cuello de Gtero o displasia cervical severa, cancer de ovario, endometriosis, sangrado
severo asi mismo el prolapso uterino. En 2019 se encontré que la histerectomia tiene una frecuencia
de 5.6 por 1000 mujeres, con una tasa anual de 650,000 histerectomias realizadas en Estados
Unidos

El objetivo del estudio es analizar la prevalencia de complicaciones psicoldgicas y emocionales
por las que atraviesan las pacientes operadas de histerectomia

Este estudio de investigacion posee observacional, descriptivo, de corte transversal, cuantitativo,
realizado con la recoleccién de datos de los expedientes clinicos de las pacientes histerectomizadas
por patologias como miomatosis, sangrado uterino anormal y tumores benignos, de las cuales se
les realiz6 una intervencion de tipo laparoscépico y abiertas efectuadas entre el 01 de enero de
2022 a 31 de diciembre del mismo afio; por ello es de importancia sefialar que al menos el 4% de
la poblacién estudiada representa a aquellas mujeres que 2 mujeres con pensamientos suicidas pero
mencionan que no lo harian sin embargo el 96% comentan que jamas ha tenido pensamientos de
suicidarse; como datos representativos de la investigacion se obtuvo en el presente trabajo que el
67.4% de la muestra tienen depresion minima con un puntaje de 0-13, mientras que el 28.3% de la
misma indica que no padecen de este trastorno y de ningun sintoma afin, quedando asi el 4.3%

siento las representantes de depresion leve



Marco referencial
A continuacion, presentamos resultados de investigaciones relacionadas con el tema a tratar.

Articulo 1:
Eduardo Puetate (2017) en su trabajo “Complicaciones organicas y psicoldgicas en pacientes
sometidas a histerectomia intervenidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en el

servicio de ginecologia del mes de junio a diciembre del afio 2016” tuvo como objetivo determinar
las principales complicaciones organicas quirlrgicas y psicoldgicas con su frecuencia de
presentacion en pacientes histerectomizadas en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora en el
periodo de junio a diciembre del 2016. encontré que la edad més frecuente de las pacientes
histerectomizadas fue de los 42 a 46 afios representando un 21.11%, El estado civil mas frecuente
fue casada con el 56,67%, Las complicaciones psicoldgicas mas frecuentes encontradas en nuestro
estudio fueron 30% depresion leve, 23.3% depresion moderada con relacion directa entre factor
psicoldgico previo y mas frecuente en pacientes con enfermedad neoplasica previa y el 44.4% no

presentaron patologia depresiva en pacientes histerectomizadas (Puetate, 2017)
Articulo 2:

Depresion y Ansiedad en mujeres histerectomizadas no oncoldgicas posterior a la cirugia (Cuevas,

Diaz, Espinoza, & Garrido, 2019)

Se encontrd que en el afio 2019 Cuevas, Diaz, Espinoza y Garrido trabajaron en la investigacion
denominada “Depresion y Ansiedad en mujeres histerectomizadas no oncoldgicas posterior a la
cirugia” la cual tuvo como objetivo principal describir las consecuencias psiquiatricas y sus

factores predisponentes, en las mujeres histerectomizadas no oncologicas posterior a la cirugia,



basando su metodologia en investigaciones en inglés, espafiol y portugués, con un maximo de 15
afios de antigiedad de las cuales se excluyeron investigaciones realizadas en mujeres
histerectomizadas oncolodgicas y/o con antecedentes psiquiatricos previos a la cirugia; Como
consecuencia los autores encontraron los siguientes hallazgos n el post-operatorio inmediato de la
histerectomia, se reportan prevalencias de hasta un 84% para depresion y hasta un 92% para

ansiedad, respectivamente. (Cuevas, Diaz, Espinoza, & Garrido, 2019)

Articulo 3

Estado depresivo en pacientes pre y posthisterectomizadas, via abdominal y/o vaginal (Ajd, 2015)

Aju en 2015 realizo un estudio titulado “estado depresivo en pacientes pre y posthisterectomizadas,
via abdominal y/o vaginal” donde su objetivo general fue Determinar el estado depresivo en
pacientes pre y post Histerectomizadas en el departamento de Ginecologia del Hospital Roosevelt.
En el cual utilizé la siguiente metodologia un estudio descriptivo, transversal, como unidad de
andlisis a las pacientes pre y post histerectomizadas En este estudio se encontré una fuerte
evidencia del 12% de todas las pacientes Pre histerectomizadas se encontré sin ningin grado de
depresion, el 28% con depresion ligera, 0% con depresion moderada y 0% con depresion severa.

El 72% de todas las post Histerectomizada salié normal, el 20% con depresion ligera, 8% con

depresién moderada y el 0% con depresidn severa.

Articulo 4

Prevalence and predictors of depression and well-being after hysterectomy: an observational study

(Theunissen, y otros, 2017)

En el afio 2017, Theunissen y otros elaboraron la investigacion nombrada “Prevalencia y

predictores de depresion y bienestar después de la histerectomia: un estudio observacional*“ donde



su objetivo general fue evaluar los factores de riesgo y predictivos de depresion y bienestar, seguido
de los objetivos secundarios los cuales se enfocaron en evaluar la incidencia de depresion, el nivel
de bienestar y los sentimientos de feminidad; obteniendo como resultado que los sentimientos de
feminidad no se vieron afectados negativamente en al menos el 92% de las pacientes estudiadas asi
como la prevalencia de depresion al inicio corresponde al 24% de la poblacion, a los 3 meses se
representd por un 19% vy finalmente el 21% corresponde a la depresion a los 12 meses de la

histerectomia.

Articulo 5

“Nivel de informacion y depresion en mujeres histerectomizadas por cancer de cérvix en el hospital

virgen de la puerta, Trujillo”
(Torres, 2019)

En 2019 Torres I. realiz6 un estudio denominado "Nivel de informacidn y depresion en mujeres
histerectomizadas por cancer de cérvix en el hospital virgen de la puerta, Trujillo™ en el cual su
objetivo principal fue identificar el nivel de depresion, en mujeres histerectomizadas por cancer de
cérvix, en el Hospital Virgen de la Puerta, Trujillo-2018, por medio de la aplicacion de
instrumentos de recoleccion de datos (Evaluacion del nivel de informacién de la mujer
histerectomizada e Inventario de depresion de Beck) Obteniendo como conclusidn a presencia de
porcentajes significativos de mujeres histerectomizadas con algin nivel de depresion, es
consecuencia de los efectos psicologicos y fisicos de la propia enfermedad y su tratamiento

(cirugia), la afectacion a su sexualidad y autoestima, de su personalidad

Articulo 6



Histerectomia y ansiedad: estudio comparativo entre dos tipos de preparacién psicolédgica
prequirdrgica (Cérdenas, Quiroga, Restrepo, & Cortés, 2005)

Cardenas, Quiroga. Restrepo y Cortes realizaron en 2005 el estudio denominado "Histerectomia y
ansiedad: estudio comparativo entre dos tipos de preparacion psicolégica prequirdrgica” donde su
objetivo principal fue comparar dos tipos de preparacion para cirugia en mujeres programadas para
histerectomia abdominal en la Clinica Carlos Lleras Restrepo de Bogota. Encontrando asi que el
primer grupo de 30 mujeres, recibio una preparacion basada en la consideracion particular de las
estrategias de afrontamiento. El segundo grupo, también de 30 mujeres, recibié preparacion
mediante informacion escrita. En relacion con lo antes expuesto Cardenas as y colaboradores
encontraron en su estudio que las participantes del grupo que recibid el primer tipo de programa
presentaron mayor disminucion en la ansiedad (p < 0,01), menor nivel de dolor percibido (p < 0,05)

y una baja frecuencia de complicaciones



10

Marco tedrico
En este trabajo de investigacion es importante contar con elementos tedricos que refuercen los

conocimientos adquiridos durante la formacion universitaria, asi como para el estudio en cuestion
Histerectomia

La histerectomia es el procedimiento quirtrgico de eleccién para la extraccion del Gtero, siendo
este el procedimiento ginecoldgico méas comin después de la ceséarea, cirugia que puede solo

extraerse el Utero, asi como el retiro de las trompas de Falopio, los ovarios y el cérvix.

Etimologicamente, histerectomia se forma de dos raices griegas: isteros (Utero) y ectomia
(extirpacion). Considerando el momento de su realizacién, la histerectomia por complicaciones
obstétricas se refiere a tres eventos: 1) Histerectomia en el puerperio, 2) Cesarea histerectomia y
3) Histerectomia en bloque. (Ramos, Ramirez, & Hurtado, 2010)

Epidemiologia

El colegio americano de obstetras y ginecélogos junto a la asociacion americana de los
laparoscopistas ginecologicos recomiendan la histerectomia total como abordaje de eleccién para
las enfermedades de tipo benigno, siendo el abordaje principal de eleccion debido a que este
presenta menos complicaciones postoperatorias ademas de tener un beneficio econémico; Sin
embargo, hoy en dia ha habido una disminucién en histerectomias vaginales del 25% en 1988 al
17% en 2010 demostrando que en 2013 disminuy6 al 11.5% por debajo de técnicas quirurgicas

menos invasivas (Delara, Yi, Girardo, & Wasson, 2020)

En Estados Unidos es la primera cirugia no obstétrica en mujeres, con una distribucion de 56% via
abdominal, 20% laparoscépica, 19% vaginal y 5% robdtica en patologias benignas. En México, la
primera descripcion de la técnica se hizo con algunos reportes en 1989 (Arcos, Arcos, & Flores,

2018)
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Factores de riesgo
Uno de los principales factores de riesgo son los antecedentes familiares. El riesgo se incrementa

2.5 veces cuando se tiene un familiar de primer grado con este trastorno y 5.7 veces cuando un
familiar los tuvo antes de los 45 afios; Los antecedentes ginecoobstétricos también tienen una
relacion directa; cuando la menarquia sobreviene antes de los 10 afios de edad y cuando se tiene
contacto con el dietilestilbestrol en la vida intrauterina.8 También esta descrita la influencia de los
embarazos: a mayor nimero menor frecuencia de miomatosis. Con igual influencia la maternidad
temprana y los periodos intergenésicos cortos. Las hormonas, como los estrogenos y la
progesterona, se han asociado con la aparicién y crecimiento de los miomas, con relacién entre la
dosis y el tiempo de administracion. (Hernandez, Valerio, C., Barrén, & Luna, 2017)

Tipos de histerectomia

Actualmente la histerectomia es una cirugia con un gran namero de opciones para realizarse, cada
una con diferentes ventajas, asi como limitaciones en las que se encuentra: histerectomia abdominal
total, histerectomia vaginal, histerectomia vaginal asistida por laparoscopia e histerectomia

supracervical laparoscopica

A continuacién, Vicente Sola en 2006 nos permite apreciar cuales son las ventajas y desventajas
que tiene cada una de las antes mencionadas: La histerectomia abdominal total permite al cirujano
palpar los érganos pélvicos directamente. Sin embargo, puede aumentar la formacion de
adherencias y generalmente produce mayor dolor durante el postoperatorio. Ademas, deja cicatriz
en la pared abdominal; La histerectomia vaginal permite abrir con facilidad el fondo de saco utero-
vesical y el fondo de saco de Douglas. Ademas, facilita la seccion de los ligamentos Uterosacros y
cardinales, asi como de ambas arterias uterinas; La histerectomia total laparoscopica permite y
facilita el diagndstico y tratamiento de patologias como endometriosis y adherencias. Facilita la

remocion ovarica, la seccion del ligamento ancho, la identificacion de los uréteres, y permite
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realizar una hemostasia prolija. La histerectomia vaginal asistida por laparoscopia permite
conjugar las bondades de la histerectomia laparoscépica y la histerectomia vaginal; (Séla, Ricci,
Pardo, & Guiloff, 2006)

Indicaciones

Lefebvre, G en 2018 describe cuales son las principales indicaciones por las que se debe realizar

la histerectomia en patologias benignas, por ejemplo:

Sangrado uterino anormal La histerectomia corresponde a una solucion permanente, con un alto
nivel de satisfaccion en las pacientes adecuadamente seleccionadas. Es el procedimiento de Gltima
eleccion en pacientes sin interés de embarazo y en las cuales haya falla de tratamiento médico y de
ablacion endometrial, esto debido al alto riesgo de morbilidad como lesion ureteral, lesion vesical
(en hasta 2% de los casos), hemorragia, atelectasias, enfermedad tromboembolica, infarto

miocardico, falla renal, etc. (Orane, 2016)

Leiomas uterinos Los leiomiomas uterinos son los problemas ginecolégicos mas frecuentes, los
tumores estan frecuentes en al menos 30% de las mujeres en edad fértil, EI tratamiento debe ser
individualizado en funcion de sintomas, el tamafio y la tasa de crecimiento del Utero, y el deseo de
fertilidad del paciente. Las indicaciones para la histerectomia en una paciente completamente
asintomatica son pocas e incluyen fibromas que crecen répidamente dependiendo del
agrandamiento de los fibromas después de la menopausia cuando se plantean preocupaciones de

leiomiosarcoma (Lefebvre, Allaire, Jeffrey, & Vilos, 2018)

Masas anexiales Morgan expuso que, en mujeres con masas benignas, existe también un beneficio
teodrico de la escision quirdrgica en la usencia de sintomas, entre las que se pueden incluir, la
prevencion de un cuadro agudo que requiere una intervencion quirurgica de urgencia. (Morgan,

Quevedo, Morgan, Baez, & Lopez, 2016)
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Endometriosis Poveda en 2016 plantea que la histerectomia total es aceptable en aquellas pacientes
con endometriosis profunda, con deseo genésico cumplido y sintomatologia resistente a otros
tratamientos. (Poveda, y otros, 2016) Asimismo, Lefebvre en 2018 afirma que el objetivo final del
tratamiento de la endometriosis es el alivio de los sintomas, sin incurrir en efectos secundarios. La
decision proceder a la histerectomia es un paso importante. Esta decisién debe guiarse por tres
factores: 1) la presencia de graves sintomas, particularmente dolor intratable, después de que se
hayan tratado o descartado otras posibles causas del dolor; 2) el fracaso de otros tratamientos o
intolerancia a sus efectos secundarios; 3) el futuro embarazo ya no es posible o deseado. (Lefebvre,
Allaire, Jeffrey, & Vilos, 2018)
Histerectomia laparoscoépica
Como su nombre lo dice la histerectomia laparoscdpica es la extirpacion del Gtero por medio de
una técnica quirdrgica que consiste en la introduccion de camaras Opticas a través de orificios con
la finalidad de observar el interior, se insufla el abdomen y posterior a ello se realiza la misma
(Seminario, 2009)
Indicaciones de histerectomia laparoscépica

e Sangrado uterino anormal premenopausico y postmenopausico.

e Diagndstico de miomas submucosos y pdlipos endometriales.

e Localizacion y extraccion de dispositivos intrauterinos mal colocados 6 con hilos no

visibles al examen ginecoldgico.

e Evaluacion de pacientes infértiles con histerosalpingografia anormal.

e Diagnostico de adherencias intrauterinas.

e Diagnostico de Utero septado.

e Canulacidn tubarica en caso de obstruccion cornual de las trompas de Falopio.



e Exploracion del canal endocervical y de la cavidad uterina en pacientes con perdidas

repetidas del embarazo (Alverto, 2002)

Complicaciones intraoperatorias

Las complicaciones laparoscopicas se pueden dividir en tres fases de acuerdo al tiempo en el que
estas ocurren, es decir, a la introduccion de trocares, durante el resto del procedimiento y finalmente

aquellas postoperatorias

Primera fase:

e Insuflacion extraperitoneal de CO2:

Una introduccion defectuosa de la aguja de Veress puede ocasionar la distension gaseosa

del espacio subcutaneo, preperitoneal o a nivel de epiplon, lo que provoca un enfisema que

dificulta la colocacion de los trocares y la vision posterior. (Ponce, 2015)

e Lesiones durante la introduccidn de los trocares:

Lesidn vascular

Al realizar mal la introduccion del primer trocar
transumbilical se puede producir la puncion de grandes vasos

abdominales (arteria aorta, arteria cava, mesentérica inferior)

Lesion intestinal

Durante la colocacién del trocar se puede producir una lesion
intestinal la cual aumenta el riesgo de producir peritonitis

fecal y la muerte

Lesiones de intestino
grueso

Es una lesion rara ya que ocurre en 0.1% de la poblacion,
esta ocurre cuando el neumoperitoneo es insuficiente y existe

la adherencia
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Lesion vesical Ocurren durante la puncién vesical, esta debe solucionarse
con una sutura inmediata de la brecha y la colocacién de un

sondaje vesical por al menos 21 dias y profilaxis antibiotica

Informacion obtenida de: (Ponce, 2015)

Ponce, R. (2015). La histerectomia laparoscdpica y sus aspectos fundamentales. Revista Cubana
de cirugia, 54(1). Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
74932015000100011

Segunda fase:

e Lesiones vasculares:

e Lesiones intestinales

e Lesiones vesicales

e Lesiones uretrales

e Lesiones recto vaginales

Tercera fase

e Formacion de fistulas: Una fistula vesicovaginal es la comunicacion anormal entre el
epitelio vaginal y vesical, resultando en fuga continua de orina a través de la vagina. Su
reparacion puede ser por abordaje vaginal, abdominal o laparoscdpico. (Martinez, y otros,
2011)

e Prolapso de la cupula vaginal: El prolapso de la cupula vaginal es una complicacion
frecuente en las pacientes postoperadas de histerectomias ya sea por via transabdominal
como transvaginal adicional a esto la edad, paridad, debilidad del tejido conectivo y
aquellas enfermedades que aumentan la presion que se ejerce a nivel intraabdominal; Esta
alteracion se acompafa de cistocele también conocido como prolapso de vejiga y asi mismo
retocele generando diversos grados de incontinencia (Jiménez, Ferrari, Ramirez, de los

Reyes, & Duefias, 2007)
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e Formacion de un absceso: Los abscesos abdominales se definen como colecciones
localizadas que presentan pus, gérmenes en el frotis o crecen en el cultivo; Las colecciones
abdominales se pueden clasificar en simples las cuales son colecciones liquidas,
uniloculares, tamafio moderado, seguido de aquellos que son de mediana complejidad cuya
caracteristica principal es que son asociadas a fistulas del tubo digestivo (Lu, 2018)

e Dehiscencia de los tejidos abordados
e Formacion de hematoma en el &rea quirdrgica

Miomatosis
Tumores benignos del musculo liso del utero, ocasionalmente malignizan (<1%). Su tamaio es

variable, van desde milimetros hasta grandes tumores que ocupan toda la cavidad abdominal. Estan
asociados a periodos menstruales abundantes, sintomas de compresion y ocasionalmente dolor.
Son dependientes de estrégenos y progesterona, generalmente tienen regresion en la menopausia.

(Instituto Mexicano del seguro social, 2009)

Los miomas uterinos son tumores benignos monoclonales provenientes de células del musculo liso
del miometrio, que contienen abundante matriz extracelular (colageno, proteoglicano, fibronectina)
y estan rodeados de una pseudocéapsula delgada de fibras musculares lisas (Arcos, Arcos, & Flores,
2018)

Fisiopatologia de la miomatosis uterina

Los miomas uterinos aparecen en aquellas mujeres que se encuentran en edad reproductiva se dice
que al menos un 50-60% lo representa, de acuerdo a esto los factores de riesgo para su aparicion
depende de la raza; es decir; las mujeres afroamericanas tienen una incidencia mayor comparada

con aquellas mujeres asiaticas o de raza blanca, asi mismo existen factores dependientes de la
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reproduccion como lo es la menarca precoz menor a 10 afios, el uso de tabaco, hipertension,

obesidad y diabetes mellitus tipo Il. (Grilli, Zencich, Mejias, & Macci6, 2022)

Tipos de miomas

La Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) clasifica a los miomas uterinos
en:

» Miomas submucosos (FIGO 0,1,2). Adyacentes al endometrio revistiendo la cavidad uterina.

° Tipo 0. Localizado completamente en la cavidad endometrial.

° Tipo 1. Extension menor de 50% intramural (miometrio).

° Tipo 2. Extension mayor de 50% intramural.

* Miomas intramurales (FIGO 3,4,5). Adyacentes a la pared miometrial.

° Tipo 3. 100% intramurales con contacto con el endometrio.

° Tipo 4. Adyacentes al miometrio.

° Tipo 5. Mas de 50% en el miometrio, el resto abarca el subseroso.

* Miomas subserosos (FIGO 6, 7).

° Tipo 6. Menos de 50% en el miometrio, el resto abarca el subseroso.

° Tipo 7. Subseroso pediculado.

* Otros por especificar, pediculados, parasitarios (FIGO 8). (Arcos, Arcos, & Flores, 2018)

Complicaciones psicologicas

Emociones
Fernandez en su capitulo “psicologia de la emocidon” expone que las emociones son procesos

psicologicos que nos prestan un valioso servicio, al hacer que nos ocupemos de lo que realmente
es importante en nuestra vida. Como si fuera un sistema de alarma, nos sefialan las cosas que son
peligrosas o aversivas, y que por lo tanto debemos evitar, y las cosas que son agradables o

apetitivas, y a las que por lo tanto debemos acercarnos. Pero las emociones pueden ser también
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consideradas como uno de los procesos psicologicos mas complejos y dificiles de explicar.
(Fernandez & Jiménez, 2010). Por otro lado, Cano en 2012 en su articulo “Manejar las emociones,
factor importante en el mejoramiento de la calidad de vida” considera que las emociones son
alteraciones subitas y répidas que experimentamos desde nuestro estado de animo, la mayoria de
veces por ideas, recuerdos o circunstancias. Algunas de las mas comunes son: la ira, la tristeza, el
temor, el placer, la sorpresa, el disgusto, la verglienza y el amor, aunque este Ultimo es considerado
también un sentimiento. Todas ellas son muestras de sensaciones fugaces, que vienen y van. (Cano
& Zea, 2012)

Depresion

La depresion se caracteriza por una importante alteracion del humor, con episodios que pueden
durar varias semanas 0 meses. Los pacientes sufren pérdida de interés en todo e incapacidad para
experimentar placer, con sentimientos de infravaloracion y culpa, déficit cognitivos, junto con
pérdida del apetito, del suefio y del deseo sexual. (Sequeira & Fornaguera, 2009) Este trastorno
generalmente comienza en edades tempranas, reduce sustancialmente el funcionamiento de las
personas, es un padecimiento recurrente y tiene importantes costos econdémicos y sociales.

(Berenzon, Lara, Robles, & Medina, 2013)

La depresion se comprende por ser un padecimiento que produce angustia en quienes la sufren,
este mismo puede afectar las ocupaciones habituales que van desde las mas complejas, asi como
las méas simples; de igual manera afecta de manera significativa las relaciones interpersonales con
familiares, amigos y la participacion en préacticas sociales dando como resultado un impacto

significativo econdmico y social

Es importante sefialar que existe un riesgo excesivo de suicidio en quienes padecen depresién

(Morales, 2017)
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Factores de riesgo de la depresion
Entre las variables que incrementan el riesgo de depresion se incluyen:

e Historia familiar de depresion

e Pérdida significativa reciente

e Enfermedad cronica, en especial en aquellos pacientes con pobre respuesta a tratamientos

e Eventos altamente estresantes

¢ Violencia domestica

e Cambios significativos en el estilo de vida

e Embarazo en mujeres con antecedentes de depresion (Secretaria de salud, 2009)
Ansiedad
Los trastornos de ansiedad se refieren a un grupo de trastornos mentales caracterizados por
sentimientos de ansiedad y temor, que incluyen los siguientes trastornos: trastorno de ansiedad
generalizada, trastorno de angustia, trastorno de ansiedad fobica, trastorno de ansiedad social,
trastorno obsesivo-compulsivo (TOC) y trastorno de estrés postraumatico (TEPT). (OMS/OPS,

2017)

Trastorno de ansiedad generalizada

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) esta asociado con cierta afectacion del estado mental,
social y la salud en general del individuo, dolor corporal inespecifico, que interfieren en sus

actividades diarias. (Boletin de la ANMM, 2012)

El trastorno de ansiedad generalizada (TAG) se encuentra clasificado dentro de los trastornos de
ansiedad segun el Manual diagnostico y estadistico de los trastornos mentales, quinta edicion

(DSM-5), de la American Psychiatric Association. Sus manifestaciones clinicas principales son un
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estado de anticipacion aprensiva y dificultad para controlar la preocupacién (Langarita & Gracia,

2019)
Trastorno de angustia

Al igual que el trastorno de ansiedad generalizada, el trastorno de angustia también se caracteriza
por una alta tendencia a la cronificacion y ademas esta asociado a frecuentes complicaciones (Guias

de Practica Clinica en el SNS: UETS, 2008)
Trastorno de ansiedad fobica

Presencia de ansiedad clinicamente significativa como respuesta a la exposicion de situaciones o

estimulos especificos temidos, que da lugar a evitarlos. (Reyes)
Trastorno de ansiedad social

La caracteristica esencial es el intenso miedo o ansiedad a las situaciones sociales en las que el
individuo puede ser analizado por los demas. El individuo teme ser evaluado negativamente, teme

ser juzgado como ansioso o débil. (Elizondo, 2016)
Trastorno obsesivo-compulsivo

El trastorno obsesivo compulsivo se define como un trastorno de ansiedad intensa, con obsesiones
recurrentes o compulsiones que consumen gran cantidad de tiempo o causan un marcado malestar

o deterioro significativo en el funcionamiento diario. (De la Cruz, 2018)
Trastorno de estrés postraumatico

La autora Marian Rojas lo describe como un evento que involucra directamente haber

experimentado o presenciado una amenaza inmediata a la vida propia, de otra persona, la violacion
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de la integridad fisica, moral propia o de otra persona; n incluyendo asalto, abuso sexual o fisico

(Rojas, 2016)

Duelo
El duelo (del latin dolium, dolor, afliccion) es la reaccion natural ante la pérdida de una persona,

objeto o evento significativo o, también, la reaccion emocional y de comportamiento en forma de

sufrimiento y afliccién cuando un vinculo afectivo se rompe (Meza, y otros, 2008)

Etimologicamente, la palabra duelo proviene del latin “dolus” que significa dolor, desafio o
combate entre dos, mientras luto proviene de “lugere” que quiere decir llorar. En nuestro medio,
duelo y luto suelen ser empleadas como sindénimos, aunque en realidad, duelo hace referencia a los
sentimientos subjetivos y reacciones afectivas provocados por la muerte de un ser querido, mientras
luto se referira a la expresion social del comportamiento y a las practicas posteriores a la pérdida

(Guillem, Romeros, & Oliete, 2007)

Fases de duelo
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Pregunta de investigacion

¢Cudles son las complicaciones psicoldgicas y emocionales por las que atraviesan las

pacientes sometidas a histerectomia en el Hospital Juarez del Centro que acuden a la

especialidad de Ginecologia?

Justificacion

Se ha descrito en diversos estudios que la histerectomia es la segunda causa de intervenciones
quirdrgicas en el area de ginecologia teniendo como principal objetivo tratar enfermedades de
origen benigno tales como miomatosis uterina, sangrado uterino anormal y tumores benignos de
forma que aquella mujer que atraviesa por este proceso experimenta diversas consecuencias
afectivas y psiquidtricas tras la extirpacion del Gtero, debido a la sensacion disminuida de feminidad
como lo expresa Cuevas en 2019 en su estudio "Depresion y Ansiedad en mujeres
histerectomizadas no oncol6gicas posterior a la cirugia" generando en ellas sentimientos de
inferioridad con respecto a su género, produciendo en su imagen corporal y de percepcion la

presencia de "estar vacia"

La depresion y el trastorno de ansiedad son las principales enfermedades psicoldgicas por las que
atraviesan algunas mujeres después de haber sido operadas de una histerectomia presentando asi
sintomas de tristeza, desanimo influyendo asi en la capacidad sexual y reproductiva, ademas de
presentar somaticos como: mareos, problemas nerviosos, fatiga, falta de animo e irritabilidad, de
los cuales pueden durar de algunos dias, meses inclusive afios después del momento quirdrgico
Obijetivo general

Identificar la prevalencia de las complicaciones psicoldgicas y emocionales en pacientes sometidas
a histerectomia en el Hospital Juarez del Centro en la especialidad de ginecologia del mes de enero

a diciembre del 2022
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Obijetivo especifico
¢ Identificar la prevalencia del estado depresivo en pacientes postoperadas de histerectomia
en el Hospital Juarez del Centro en la especialidad de ginecologia del mes de enero a
diciembre del 2022
e Conocer las principales complicaciones psicolégicas y emocionales por las que atraviesan
las pacientes sometidas a histerectomia en el Hospital Juarez del Centro en la especialidad
de ginecologia del mes de enero a diciembre del 2022
o Identificar la prevalencia de histerectomias realizadas en el Hospital Juarez del Centro en
el periodo de enero a diciembre del 2022
e ldentificar las principales causas por las que son intervenidas las pacientes sometidas a
histerectomia en el Hospital Juarez del Centro en la especialidad de ginecologia del mes de
enero a diciembre del 2022
Metodologia
Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal, cuantitativo en el cual se
conto con la participacion de 46 mujeres que fueron sometidas a histerectomias tanto abdominales
como laparoscopicas en la “Unidad Médico Quirtrgico Judrez Centro” en un periodo no mayor a

12 meses, con un rango de edad de 25 a 55 afios de edad para la realizacién de un instrumento

El siguiente instrumento es consta de dos secciones, la primera son datos generales de
identificacion del paciente para caracterizar a la poblacion a través de factores determinantes como
la edad, estado civil, nimero de embarazos, deseo de tener mas hijos seguido asi de la parte dos la
cual se compone del autoinforme “BDI-11"” que proporciona una medida de la presencia y de la
gravedad de la depresidn en adultos y adolescentes de 13 afios 0 mas.

Resultados
En la recoleccion de datos se obtuvieron 46 encuestas contestadas en su totalidad mismas que
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representaron el 100% de la poblacion, de las cuales fue posible observar que el rango de edad
predominante fue de aquellas entre 45-55 afios de edad representando el 50%, seguido del 45.7%
interpretando al rango de 35-44 afos y dejando con un 4.3% a las que se encuentran entre los 25

a los 34 afos de edad.

Edad de pacientes postoperadas

25-34
4.3%

45-55
50.0%

35-44
45.7%

Grafica 1. Representacion de la edad de pacientes postoperadas de histerectomia. Elaboracién

propia.
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10-12 meses 7-9 meses 4-6 meses 1-3 meses

Recuento de Fecha de Cirugia
Grafica 2. Temporalidad en la que fueron realizadas las histerectomias en el hospital Juarez en
un periodo de 12 meses. Elaboracion propia.
La presente encuesta informo sobre la temporalidad en la que las pacientes histerectomizadas
fueron sometidas a cirugia predominando el 47.8% realizadas en un periodo de 4-6 meses,

seguido de 12 pacientes de las cuales fueron operadas hace 7-9 meses y por ultimo que el 10.9%

represent6 al periodo de 10-12 meses

Motivo de Histerectomia
S50

10

Miomas Sangrado uterino Tumor

Motivo de Histerectomia
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Grafica 3. Motivo por el que fue realizada la histerectomia en el hospital Juarez. Elaboracién

propia.

En el apartado de recoleccion de informacion dirigido a conocer sobre las pacientes postoperadas

de histerectomia se encontro que el 95.7% de ellas presentaba Miomatosis uterina, seguido de un

2.2% de las encuestadas representando a aquellas mujeres con presencia de tumor maligno

asimismo 2.2% interpretando el sangrado uterino

Estado Civil

Soltera

Unién libre ) -

Divorciada

Casada

Grafica 4. Estado civil actual de las pacientes postoperadas de histerectomia. Elaboracion propia.

La grafica 4. muestra el estado civil de las pacientes postoperadas de histerectomia

predominando con un 54.3% aquellas que se encontraban casadas, seguido del 23.9% de la

muestra manifestado por mujeres divorciadas, tan solo el 4.3% representa a las mujeres en unién

libre.



Preparacion Psicoldgica

Si

Gréfica 5. Preparacion psicoldgica previa a la cirugia. Elaboracién propia.
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Con base al analisis de la ficha de informacion obtenidas en las encuestas se dice que el 10.9% de

las pacientes encuestadas afirmo que obtuvo preparacion psicoldgica previa a la cirugia mientras

que el 89.1% demostr6 que no adquirio la misma.

* Presencia Ausencia
Tristeza

No me siento triste. 29 63%
Me siento triste gran parte del tiempo 14 30%
Me siento triste todo el tiempo. 2 4%
Me siento tan triste o soy tan infeliz que no | 1 2%
puedo soportarlo.

Pesimismo
No estoy desalentado respecto del mi futuro. 34 74%
Me siento mas desalentado respecto de mi | 12 26%
futuro que lo que solia estarlo
No espero que las cosas funcionen para mi. 0 0%




Siento que no hay esperanza para mi futuroy | 0 0%
que so6lo puede empeorar.
Fracaso
No me siento como un fracasado. 38 83%
He fracasado mas de lo que hubiera debido 7 15%
Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos | 1 2%
Siento que como persona soy un fracaso total. | 0 0%
Pérdida de Placer
Obtengo tanto placer como siempre por las | 31 67%
cosas de las que disfruto
No disfruto tanto de las cosas como solia | 15 33%
hacerlo.
Obtengo muy poco placer de las cosas que solia | 0 0%
disfrutar.
No puedo obtener ningun placer de las cosas de | 0 0%
las que solia disfrutar.
Sentimientos de Culpa
No me siento particularmente culpable. 38 83%
Me siento culpable respecto de varias cosas que | 8 17%
he hecho o que deberia haber hecho
Me siento bastante culpable la mayor parte del | 0 0%
tiempo
Me siento culpable todo el tiempo. 0 0%
Sentimientos de Castigo
No siento que este siendo castigado 38 83%
Siento que tal vez pueda ser castigado. 8 17%
Espero ser castigado. 0 0%
Siento que estoy siendo castigado. 0 0%

Disconformidad con uno mismo.
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Siento acerca de mi lo mismo que siempre. 33 72%
He perdido la confianza en mi mismo 13 28%
Estoy decepcionado conmigo mismo. 0 0%
No me gusto a mi mismo. 0 0%
Autocritica
No me critico ni me culpo mas de lo habitual 31 67%
Estoy maés critico conmigo mismo de lo que | 12 26%
solia estarlo
Me critico a mi mismo por todos mis errores 3 7%
Me culpo a mi mismo por todo lo malo que | 0 0%
sucede.
Pensamientos o Deseos Suicidas
No tengo ningln pensamiento de matarme. 44 96%
He tenido pensamientos de matarme, perono lo | 2 4%
haria
Querria matarme 0 0%
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo | 0 0%
Pérdida de Interés
No he perdido el interés en otras actividades o | 35 76%
personas.
Estoy menos interesado que antes en otras | 8 17%
personas 0 c0sas.
He perdido casi todo el interés en otras personas | 3 7%
0 cosas.
Me es dificil interesarme por algo. 0 0%
Desvalorizacion
No siento que yo no sea valioso 38 83%
No me considero a mi mismo tan valioso y util | 8 17%

como solia considerarme

29
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Me siento menos valioso cuando me comparo | 0 0%
con otros
Siento que no valgo nada. 0 %

Pérdida de Interés en el Sexo

No he notado ningin cambio reciente en mi | 32 70%

interés por el sexo.

Estoy menos interesado en el sexo de lo que | 11 24%
solia estarlo.

Estoy mucho menos interesado en el sexo. 3 7%
He perdido completamente el interés en el sexo. | 0 0%

A través de la recogida de datos obtenidos por el instrumento BDI-I1 se proceso en el paquete
estadistico de Excel, dicho cuestionario se aplicd en 46 mujeres posoperadas de histerectomia en
el apartado de "tristeza™ se muestra que un 30% de las mujeres entrevistadas se siente tristes una
gran parte del tiempo después de haber sido intervenidas quirdrgicamente al tiempo que se halla

un 2% que menciona sentirse infeliz de forma que no lo puede soportar.

Los resultados obtenidos del instrumento BD-II se muestran en la tabla 1, demostrando de forma
significativa al 7% de la poblacién con tendencias de autocritica juzgandose por todos los errores,

un 26% menciona tener una critica aumentada de lo que solia estarlo.

Lo interesante de estos datos es que se logré encontrar al 4% es decir 2 mujeres con pensamientos
suicidas, pero mencionan que no lo harian sin embargo el 96% comentan que jamas ha tenido
pensamientos de suicidarse; De acuerdo a la perdida de interés se muestra que al menos un 7% ha

perdido casi todo el interés en otras personas o cosas, se observo que un 17% estd menos interesada
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que antes en otras cosas y con mas del 50% de la poblacién estudiada se demostré que no han

perdido el interés.

Severidad de sintomas depresivos

Depresian leve
4.3%

Mo representa
28.3%

Minima depresion
67.4%

Gréfica 9. Representacion de la severidad de sintomas depresivos. Elaboracion propia.

De acuerdo al test BDI-11 autoinforme que nos proporcioné la medida de la presenciay la gravedad
de depresion en adultos, se obtuvo que el 67.4% de la muestra tienen depresién minima con un
puntaje de 0-13, mientras que el 28.3% de la misma indica que no padecen de este trastorno y de
ningln sintoma afin, quedando asi el 4.3% siento las representantes de depresion leve con un

puntaje minimo de 14 afirmaciones
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Discusion

En el estudio realizado en 2017 por Puetate denominado “Complicaciones organicas y psicoldgicas
en pacientes sometidas a histerectomia intervenidas en el Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora
en el servicio de ginecologia del mes de junio a diciembre del afio 2016” se encontrd que la edad
mas frecuente de las pacientes sometidas a histerectomia radica en los 42 a 46 afios representando
asi a un 21.11% de la poblacion estudiada frente al 50% del universo estudiado en nuestra

investigacién quienes representan a aquellas mujeres de 45 a 55 afios de edad

De acuerdo con Cuevas en 2019 encontr6 que los trastornos depresivos y/o ansiosos presentes en
el postoperatorio inmediato a la histerectomia total oscilan entre un 4.8% a un 84%, no obstante
Torres en su investigacion en 2019 demuestra que existen trastornos psicoldgicos presentes en
mujeres que fueron sometidas a histerectomia en consecuencia de los efectos psicologicos y fisicos
por los que las mujeres atraviesan durante la enfermedad ademas del tratamiento quirurgico. Por
otro lado, en la investigacion presente se demuestra que el 67.4% de la nuestra tienen depresion
minima, mientras que el 28.3% de la misma indica que no padecen de este trastorno y de ningdn
sintoma afin, quedando asi el 4.3% siento las representantes de depresion leve con un puntaje
minimo de 14 afirmaciones. En contra parte el estudio realizado por Ajd en 2015 hallé el 72% de
todo el post Histerectomizadas no presentaron ningin sintoma depresivo, el 20% con depresién

ligera, 8% con depresién moderada y el 0% con depresion severa.
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Conclusién
La histerectomia de tipo laparoscépico comprendio un 100% de la poblacién estudiada reflejando

asi diversas ventajas en las pacientes posoperadas de histerectomia como por ejemplo la
disminucion en la estancia hospitalaria de misma forma que aminora las complicaciones
quirdrgicas tales como coagulos sanguineos, infecciébn y no menos importante el sangrado

eXcesivo.

En la recoleccion de informacion se detect6 que la histerectomia laparoscopica y abierta poseen el
segundo lugar de cirugias realizadas en el area ginecoldgica, sin embargo, en el Hospital Juarez del

Centro obtuvieron el primer lugar en la especialidad

Se ha demostrado que la depresidn es un trastorno psicoldgico que puede llegar a ser incapacitante
para realizar las tareas del dia a dia, considerando que padecerla implica sintomas como sufren
pérdida de interés en todo e incapacidad para experimentar placer, con sentimientos de
infravaloracion y culpa, déficits cognitivos, de ahi la importancia de realizar una deteccién

oportuna

En el estudio realizado se encontr6 que mas de la mitad de la poblacion estudiada (67.4%) presenta
depresién minima, cabe resaltar que aquellas mujeres respondieron con positivo a al menos un
sintoma depresivo como indicador principal tenemos la tristeza, seguido del llanto y no menos

importante la autocritica

Es de suma importancia generar consciencia de la salud emocional de las pacientes pre y post
operadas de cualquier intervencion quirurgica, debido a lo valioso que es la salud biopsicosocial,
de forma que la preparacion psicologica ayudaria de manera significativa a la prevencion de
depresion en aquellas pacientes que ain no lo presenta asi mismo es una barrera de proteccion en

las que se encuentra en menor o mayor grado. Ademas, es importante continuar realizando estudios



34

de enfoque exploratorio que permitan un mejor conocimiento para el cuidado profesional de

enfermeria en pacientes con este tipo de cirugias.

Asi mismo una servidora, la unidad medico quirdrgica Juarez del centro y la Universidad
Auténoma Metropolitana extienden un agradecimiento a cada una de las participantes por ser parte

de la investigacion realizada en un periodo de 12 meses
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Glosario
Biopsia: Procedimiento diagnostico que consiste la extraccion de una muestra representativa de un

tejido en el cual existe o se sospecha la presencia de alguna lesion. (IMSS, 2011)

Dismenorrea: El concepto dismenorrea deriva del termino griego “dis” — dificil, “men” — mes,
“rheo” — flujo; es la dificultad en la menstruacion. la cual se puede dividir en dos la primaria y
secundaria, asi mismo se presenta el dolor durante la menstruacion semejante al dolor colico en la

porcidn inferior del abdomen (Instituto Mexicano del Seguro Social, 2010)
Dispareunia La dispareunia esta considerada un trastorno sexual por dolor

Dispareunia superficial: cuando el dolor se da en la zona externa vulvar, o en la entrada de la

vagina.

Dispareunia profunda: cuando el dolor se da en la zona media o profunda de la vagina. (Velazquez,

Diaz, & Reina, 2017)

Disuria

La disuria (miccién dolorosa) incluyen un proceso inflamatorio (p. €j., infeccion de vias urinarias,
enfermedad autoinmunitaria) (Papadakis, 2021)

Distimia: una forma persistente o crénica de depresion leve; los sintomas de distimia son

similares a los de un episodio depresivo, pero tienden a ser menos intensos y mas duraderos
(OMS/OPS, 2017)

Embolizacion de la arteria uterina

La embolizacién de las arterias uterinas es una alternativa de tratamiento no quirdrgico,

minimamente invasiva, eficaz y bien tolerada por las pacientes; Se presenta como una herramienta
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terapéutica sumamente importante para el tratamiento de la miomatosis uterina sintomatica, para

pacientes que desean conservacion del Gtero (Nogueira, y otros, 2014)
Hidronefrosis

La hidronefrosis se define como una dilatacion del sistema colector renal debida a dificultad para

la eliminacion de la orina (Ministerio de salud, 2020)
Hiperestrogenismo

El Hiperestrogenismo es un estado hormonal que se puede traducir por sintomatologia variada:

metrorragia, hirsutismo, oligomenorrea, esterilidad, etc, (Nocito, 2012)

Hiperpolimenorrea (o menometrorragia) Sangrado frecuente, abundante y/o prolongado, sin
patrén ciclico (Schiavon & Jiménez, 2001)

Hipoestrogenismo

El hipoestrogenismo caracteristico de la menopausia da lugar a una atrofia general del aparato
genital. Es caracteristica la pérdida de elasticidad del introito vulvar, asi como una reduccion tanto
de las glandulas vaginales como del grosor del epitelio escamoso vaginal, lo que comporta una

disminucion de la lubrificacién (Gémez, 2010)
Histerectomia

La histerectomia es el procedimiento quirdrgico de eleccion para la extraccion del Utero, siendo
este el procedimiento ginecol6gico mas comudn después de la cesarea, cirugia que puede solo

extraerse el Utero, asi como el retiro de las trompas de Falopio, los ovarios y el cérvix

Histeroscopia
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La histeroscopia es la inspeccion endoscopica de la cavidad uterina y canal cervical mediante

instrumentos Opticos especialmente disefiados (IMSS, 2011)

Histeroscopio
Hemorragia uterina anormal
Es la presentacién aumentada en duracién y cantidad del sangrado uterino. (IMSS, 2015)

Leiomiosarcoma

Los sarcomas uterinos son tumores malignos de origen mesodérmico; La forma de presentacion
clinica es variada: hemorragia vaginal, dolor y tumoracion abdominal de crecimiento rapido

(Véazquez, y otros, 2009)

Poliuria

Se define poliuria como la excrecion aumentada de orina, por sobre los valores normales para la
edad es decir cuando excede en 2,5 a 3 veces el volumen esperado (100 ml/ m2, 1-3 ml/K/h o 80
ml/k/dia o 1 500 ml/m2/dia) o si después de una restriccion hidrica o deshidratacién hay una

inadecuada concentracion urinaria (Lagomarsino, Nardiello, & Aglony, 2004)

Sangrado Uterino Anormal es la variacion del ciclo menstrual normal, e incluye cambios en la
regularidad, frecuencia del ciclo, y duracion del flujo o en la cantidad de sangrado menstrual
asociadas a disturbios médicos que solo pueden ser identificados por una historia clinica orientada
a busqueda de etiologia complementando con métodos de laboratorio, gabinete y determinaciones

hormonales (IMSS, 2015)
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Anexos
Consentimiento informado:

Yo declaro que he sido informada e invitada a participar en
una investigacion que lleva por titulo “Complicaciones psicoldgicas y emocionales en pacientes
sometidas a histerectomia en el Hospital Juarez del Centro en la especialidad de ginecologia del
mes de julio a septiembre del 2022 proyecto de investigacion con fines académico , la informacion
brindada durante las entrevistas seran registradas de manera confidencial. Asimismo, sé que puedo
negar la participacion o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni
consecuencias negativas para mi. Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he
recibido una copia del presente documento.

Ficha de recoleccion de datos.

Nombre:

Edad:

Estado civil:

(_) Soltera (_) Divorciada

(_) Casada (_) Viuda

(_) Unidn libre

Nivel educativo:

(_) Educacion primaria incompleta (_) Educacion media superior incompleta
(_) Educacion primaria completa (_) Educacion media superior completa
(_) Educacion secundaria incompleta (_) Educacion superior incompleta
(_) Educacion secundaria completa (_) Educacion superior completa

NUmero de embarazos:

Partos:

Ceséreas:_

Abortos:__

Hijos vivos:

Método anticonceptivo:

(_) Pildoras (_) Conddn (_) Parches

() DIU (_) Inyectables (_) Implante subdérmico



(_) Ninguno
(_) Otro:
¢Desea tener mas hijos?

() Si

¢Cual es la causa de su histerectomia?
(_) Miomas

(_) Cancer cervical

(_) Patologia ovérica
(_) Sangrado uterino
(_) Patologia endometrial

(_) Otras:
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¢Le brindaron informacion previa sobre la intervencion a realizar?

()Si () No

¢ Tuvo alguna preparacién psicoldgica previo al tratamiento propuesto?

() Si () No

¢Presenta alguna enfermedad psicoldgica?

()Si () No

Si la respuesta anterior fue “Si” especifique ;Cual?

¢Presenta alguna enfermedad crénica?
() Si
() No

Si la respuesta anterior fue “Si” especifique ;Cual?
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item 0 1 2

Tristeza

0 No me siento triste.

1 Me siento triste gran parte del tiempo

2 Me siento triste todo el tiempo.

3 Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo
soportarlo.

Pesimismo

0 No estoy desalentado respecto del mi futuro.

1 Me siento mas desalentado respecto de mi
futuro que lo que solia estarlo.

2 No espero que las cosas funcionen para mi.

3 Siento que no hay esperanza para mi futuro y
que solo puede empeorar.

Fracaso

0 No me siento como un fracasado.

1 He fracasado mas de lo que hubiera debido.

2 Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos.
3 Siento que como persona soy un fracaso total.

Pérdida de Placer

0 Obtengo tanto placer como siempre por las
cosas de las que disfruto.

1 No disfruto tanto de las cosas como solia
hacerlo.

2 Obtengo muy poco placer de las cosas que solia
disfrutar.

3 No puedo obtener ningun placer de las cosas de
las que solia disfrutar.
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Sentimientos de Culpa

0 No me siento particularmente culpable.

1 Me siento culpable respecto de varias cosas que
he hecho o que deberia haber

hecho.

2 Me siento bastante culpable la mayor parte del
tiempo.

3 Me siento culpable todo el tiempo.

Sentimientos de Castigo

0 No siento que este siendo castigado

1 Siento que tal vez pueda ser castigado.
2 Espero ser castigado.

3 Siento que estoy siendo castigado.

Disconformidad con uno mismo.

0 Siento acerca de mi lo mismo que siempre.
1 He perdido la confianza en mi mismo.

2 Estoy decepcionado conmigo mismo.

3 No me gusto a mi mismo.

Autocritica

0 No me critico ni me culpo més de lo habitual

1 Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia
estarlo

2 Me critico a mi mismo por todos mis errores

3 Me culpo a mi mismo por todo lo malo que
sucede.

Pensamientos o Deseos Suicidas

0 No tengo ningun pensamiento de matarme.

1 He tenido pensamientos de matarme, pero no lo
haria

2 Querria matarme

3 Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo.

Llanto

0 No lloro mas de lo que solia hacerlo.
1 Lloro mas de lo que solia hacerlo

2 Lloro por cualquier pequefiez.

3 Siento ganas de llorar pero no puedo.

Agitacion

0 No estoy més inquieto o tenso que lo habitual.
1 Me siento mas inquieto o tenso que lo habitual.
2 Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil
guedarme quieto

3 Estoy tan inquieto o agitado que tengo que estar
siempre en movimiento o

haciendo algo.
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Pérdida de Interés

0 No he perdido el interés en otras actividades o
personas.

1 Estoy menos interesado que antes en otras
personas o cosas.

2 He perdido casi todo el interés en otras personas
0 cosas.

3.Me es dificil interesarme por algo.

Indecision

0 Tomo mis propias decisiones tan bien como
siempre.

1Me resulta mas dificil que de costumbre tomar
decisiones

2 Encuentro mucha mas dificultad que antes para
tomar decisiones.

3 Tengo problemas para tomar cualquier decision.

Desvalorizacién

0 No siento que yo no sea valioso

1 No me considero a mi mismo tan valioso y util
como solia considerarme

2 Me siento menos valioso cuando me comparo
con otros.

3 Siento que no valgo nada.

Pérdida de Energia

0 Tengo tanta energia como siempre.

1. Tengo menos energia que la que solia tener.

2. No tengo suficiente energia para hacer
demasiado

3. No tengo energia suficiente para hacer nada.

Cambios en los Habitos de Suefio

ONo he experimentado ningin cambio en mis
hébitos de suefio.

13, Duermo un poco mas que lo habitual.

1b. Duermo un poco menos que lo habitual.

2a Duermo mucho mas que lo habitual.

2b. Duermo mucho menos que lo habitual

32. Duermo la mayor parte del dia

3b. Me despierto 1-2 horas mas temprano y no
puedo volver a dormirme

Irritabilidad

0 No estoy tan irritable que lo habitual.

1 Estoy mas irritable que lo habitual.

2 Estoy mucho mas irritable que lo habitual.
3 Estoy irritable todo el tiempo.

Cambios en el Apetito
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ONo he experimentado ningun cambio en mi
apetito.

12, Mi apetito es un poco menor que lo habitual.
1b. Mi apetito es un poco mayor que lo habitual.
2a. Mi apetito es mucho menor que antes.

2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual

32 . No tengo apetito en absoluto.

3b. Quiero comer todo el dia.

Dificultad de Concentracion

0 Puedo concentrarme tan bien como siempre.

1 No puedo concentrarme tan bien como
habitualmente

2 Me es dificil mantener la mente en algo por
mucho tiempo.

3 Encuentro que no puedo concentrarme en nada.

Cansancio o Fatiga

0 No estoy mas cansado o fatigado que lo
habitual.

1 Me fatigo o me canso mas facilmente que lo
habitual.

2Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
muchas de las cosas que solia

hacer.

hacer.

3 Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer
la mayoria de las cosas que solia

Pérdida de Interés en el Sexo

0 No he notado ningun cambio reciente en mi
interés por el sexo.

1Estoy menos interesado en el sexo de lo que
solia estarlo.

2 Estoy mucho menos interesado en el sexo.

3 He perdido completamente el interés en el sexo.
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