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Resumen

La Histerectomia Obstétrica es un procedimiento quirdrgico que generalmente es
empleado como recurso final ante complicaciones severas como Uultimo recurso para
evitar la muerte de la paciente. Lamentablemente este procedimiento quirurgico, lleva
consigo la extirpacion de uno de los érganos mas preciados de la mujer, la extraccion
del utero provoca la incapacidad total y absoluta de gestar, asimismo la ausencia de la
menstruacion al faltar el érgano que la produce. De tal manera, que el significado que las
pacientes posthisterectomizadas le atribuyan a la Histerectomia Obstétrica, definen sus
perspectivas futuras, ante al hecho de haber quedado imposibilitada de ser madre o tener
mas hijos. Es por ello que la intencionalidad de la presente investigacion, es generar un
conocimiento teérico que permita interpretar el significado que las pacientes
posthisterectomizada, atendidas en el servicio de obstetricia del hospital “Dr. Adolfo
Prince Lara” le otorga a la histerectomia obstétrica. Dada la intencionalidad de la
investigacién, el abordaje metodolégico adecuado es el paradigma cualitativo,
desarrollado desde el enfoque Fenomenoldgico-Hermenéutico. La técnica utilizada para la
recoleccion de datos fue la entrevista a profundidad. Para ello, se conté con la
participacion de cuatro (4) informantes claves. La interpretacion de lo encontrado es
producto del analisis interpretativo de las categorias emergentes. El resultado obtenido,
permitié conformar un corpus tedrico que facilita no solo poder dilucidar el significado que
las pacientes posthisterectomizadas le atribuyan a la Histerectomia Obstétrica, sino
ademas orientar el abordaje médico de las pacientes posthisterectomizada a través de
una atencion humanista.

Palabras Clave: Histerectomia Obstétrica, Menopausia Postquirurgica, Actividad Sexual,
Sociocultura Familiar.



INTRODUCCION

La histerectomia es una operacion para extraer el utero de una mujer. El utero es
donde crece el bebé durante el embarazo. Una histerectomia interrumpira sus
periodos menstruales y no podra volver a embarazarse. A veces en las
operaciones también se extirpan los ovarios y las trompas de Falopio“),es uno de
los procedimientos quirurgicos mas empleados para el tratamiento de patologias
benignas y malignas del utero, asi como el procedimiento realizado tras una

cesarea por una emergencia que ocurra tras la realizacion de la misma.

El presente Trabajo Especial de Grado, aborda como tema de investigacion la
Histerectomia Obstétrica, la cual es definida como un procedimiento quirargico
que se realiza en el momento del parto o después de ser indicada para resolver

distintas complicaciones que ponen en peligro la vida de las pacientes. &

La Histerectomia Obstétrica, se define como la exéresis del utero en una mujer
gestante, que se puede llevar a cabo inmediatamente posterior a una cesarea, a
un parto vaginal otras un aborto (3)'Constituye una técnica excepcional, es utilizada
como ultimo recurso en los casos en los cuales han fallado otras medidas y la

vida de la paciente estd amenazada®.

En los siglos: XVIII (1768) Cavallini, XIX Michaels (1809) y Bluender (1830), luego
de realizar la Histerectomia Obstétrica en animales, refieren que puede ser
realizada en seres humanos después de una cesarea, cuando fuese necesario

preservar la vida de la paciente!®.

La primera Histerectomia Obstétrica, realizada con éxito fue en lItalia el 21 de

mayo de 1876 por Eduardo Porro, en la ciudad de Pavia (ltalia), practicada en una
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paciente de 25 afios primigesta, quien se le realizd una cesarea, posteriormente

se realizd Histerectomia, la paciente y el recién sobrevivieron a la cirugl’a(e).

En Venezuela segun describe Razetti, la primera Cesarea-Histerectomia fue
realizada en 1907 por Ruiz en el Hospital “Dr. José Maria Vargas” de Caracas @,
En Maracaibo fue ejecutada por primera vez el 29 de marzo de 1913 por Soto

Gonzalez, como Ultimo recurso, tratando de salvar la vida del feto y de la madre ®),

Se debe sefalar, que las pacientes posthisterectomizadas, cuando se extirpan
ambos ovarios, no solo se presentan la pérdida de la capacidad reproductiva, sino
que ademas se veran afectadas por causa de una menopausia prematura, van a
presentar con frecuencia, una sucesiéon de sintomas clinicos que van desde
modificaciones de la composicion corporal, debido al aumento y redistribucion de
la grasa corporal, disminucion de la masa Osea, resequedad de la piel, los
llamados sofocos, cefaleas, trastornos del suefio, agotamiento, cansancio,
ademas sintomas psicolégicos como irritabilidad, ansiedad, depresion, y
desajustes en el desempefo sexual, por lo general evitacion de las relaciones
sexuales y psicosocial, entre otros. ®. Todos estos cambios, repercuten de manera
negativa en la vida cotidiana, y en la satisfaccion de sus necesidades, y por ello le
corresponderan realizar esfuerzos adaptativos en el que deberan emplear todos
los recursos de los que pueda disponer.

Por otro lado, la mayoria de las veces el grupo familiar no esta preparado para
asumir el compromiso del apoyo que las pacientes posthisterectomizadas
ameritan, puede ser debido que los sintomas no ponen en peligro la vida de la

paciente y por ello suele ser mal entendidos por el grupo familiar %' 12 o tal vez



pueda ser por falta de informacién o falsas creencias y mitos populares que se

tejen alrededor de la Histerectomia y de la Menopausia.

En las pacientes a quienes se les realizé Histerectomia Obstétrica Postcesarea, se
da la pérdida de su capacidad reproductiva, y por ello dicha intervencion quirurgica
puede representar una realidad nefasta, por el hecho de haber perdido aparte de
su fertilidad, el perder un 6rgano que la identifica como mujer, y a la vez a su
feminidad, conlleva en algunos casos, a un distanciamiento de su vida sexual
activa, y esta distanciamiento se agrava cuando su pareja cree que toda mujer

menopausica ha ingresado al mundo dela senectud.

Delimitando el Problema

En el presente estudio, se muestra interés por las pacientes posthisterectomizadas
con extirpacion de ovarios, interés originado dado que la Histerectomia Obstétrica,
se transforma en una eventualidad de gran importancia en la vida cotidiana de las
de estas pacientes, dado a la serie de variaciones que conllevan a una sobrecarga
fisica y mental, las cuales de una manera explicita e implicita repercuten en el

contexto bio-psico-social afectado directamente su calidad de vida.

En estas pacientes posthisterectomizadas, con una menopausia prematura, deja
en ellas vivencias y experiencias, con las cuales construyen su percepcion en
cuanto a la Histerectomia Obstétrica, porque no solo se presentan
manifestaciones clinicas y psicoldgicas, sino que ademas ante su condicion de

mujer menopausica pueden verse afectadas su relacién con su pareja'® 4.



En efecto, estas vivencias con las cuales construyen su percepcion en cuanto a la
Histerectomia Obstétrica, se encuentran alojadas en “mundo interno personal’
conformado por los valores, actitudes, creencias.

Ante este contexto emergen interrogantes que asientan el objeto de interés de la

presente investigacion:

e ;Como las pacientes posthisterectomizadas relacionan la consecuencia de

la Histerectomia Obstétrica con su estilo de Vida?

e ;Cual es la percepcion que posee las pacientes posthisterectomizadas, con
respecto a la Histerectomia Obstétrica, desde lo vivencial?
e ;Como son afectadas las relaciones interpersonales en el nucleo familiar

de las pacientes posthisterectomizadas?

En este contexto surge la pregunta de investigacion:
¢Cual es el significado que tiene la Histerectomia Obstétrica en la paciente
posthisterectomizada y su entorno familiar atendidas en el Hospital “Dr. Adolfo

Prince Lara”?

Objetivo General:

Generar un conocimiento teodrico que permita dilucidar el significado, que las
pacientes posthisterectomizada, atendidas en el servicio de obstetricia del Hospital

“Dr. Adolfo Prince Lara” le otorga a la Histerectomia Obstétrica.
Objetivos Especificos:

1.- Conocer la percepcion que posee las pacientes posthisterectomizadas, con

respecto a la Histerectomia Obstétrica.

10



2. — Averiguar el impacto de la Histerectomia Obstétrica, en las relaciones

interpersonales en el nucleo familiar de las pacientes posthisterectomizadas.

3.- Indagar el eje de significacion, que relaciona la Histerectomia Obstétrica con el

Estilo de Vida en la cotidianidad de las pacientes posthisterectomizadas.

4.- Develar el contexto referencial de lo vivido en los planos individual y social, que

las pacientes posthisterectomizadas le atribuyen a la Menopausia Postquirurgica

Justificacion e importancia de la investigacion:

En este apartado deben ser identificados los beneficios de los resultados de la
Contribuya investigacion (1.

Con base a lo antes expuesto, se ofrecen los siguientes argumentos que justifican
la presente investigacion desde las dimensiones desde lo cientifico, lo académico
y lo profesional:

1. Ser un aporte a los servicios de Ginecologia-Obstetricia, por cuanto podra
orientar el abordaje integral de las pacientes posthisterectomizadas en la
comprension e interpretacion de las implicaciones psico-sociales de la
Histerectomia Obstétrica.

2. Ante el escaso numero de publicaciones referidas al presente tema de
investigacion, se considera que la presente es un aporte como referencia
bibliografica.

3. Aporte cientifico, al servir de base para otras investigaciones.

4. Contribuir con informacion que sirva como aporte para politicas y
programas dirigidos atencion integral de las pacientes

posthisterectomizadas
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MATERIAL Y METODO
Dada la intencionalidad de la investigacion, el paradigma cualitativo fue el
adecuado, tomandose como método orientacion la Fenomenoldgica-

Hermenéutica.

El método Fenomenoldgico-Hermenéutico permite el estudio de los fendmenos tal
como son experimentados, vividos y percibidos por el hombre, es decir, las
realidades solo pueden ser captadas desde el marco de referencia del sujeto que

las vive y experimenta, y ser interpretado (1¢ 17 18:19),

Informantes Claves.
Las informantes claves, estuvo constituida por un grupo de pacientes
posthisterectomizadas que cumplieron con el criterio de selecciéon: haber sido

intervenidas Histerectomia Obstétrica post cesarea mas extirpacion de ovarios.

Se tomaron en consideracion los aspectos axioldgicos se cumplid con el

correspondiente Consentimiento Informado.

Técnica para la recoleccion de la informacion.

La entrevista a profundidad fue la técnica utilizada para la recoleccion de la

informacion.

Con la finalidad de realizar una adecuada entrevista, que facilitara la obtenciéon de
la informacion pertinente con intencionalidad de la investigacion, fue necesario

elaborar una Matriz Epistemoldgica (Anexo 1) y una Guia de entrevista (Anexo2).

Una vez que las entrevistas fueron transliteradas se procedid con la seleccién de
las Unidades de Anadlisis y codificacion de las mismas, de las cuales emergen la

categorias.

Unidades de Analisis, Cédigos Nominales y Categorizacion

En la medida que la informacion fue analizada, surgen las Unidades de Analisis
(Anexo 3), se procede luego a la configuran los Codigos Nominales y emergen las

Categorias. (Anexo 4)
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La Unidad de Analisis, es aquel fragmento (accion, actividad, suceso) de la

entrevista, que se aisla y separa por considerarse trascendente para el desarrollo

de una categoria!’®. Por su parte el Cédigo Nominal, es un nombre asignado a la

Unidad de Analisis, el cual representa su contenido y significado. En este sentido,

la Codificacién ofrece una vision abstracta y condensada de lo que esta

sucediendo en la Unidad de Analisis.

Los Codigos Nominales son asociados en cuanto a sus contenidos, con el objetivo

de darles sentido y significado, para luego ser agrupados en Los Cddigos

Nominales mas abstractos, denominados Categorias.

Como producto del proceso de lo antes descrito surgen las siguientes categorias:

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Histerectomia

Obstétrica | Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones Clinicas Y PSiCOIégicaS Manifestaciones Psicok')gicas_

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Representacion social de la
Histerectomia Obstétrica

Histerectomia Obstétrica en el pensamiento
colectivo

Histerectomia Obstétrica y Socio Cultura
Familiar

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Feminidad Maternidad

Autoimagen Corporal

Gestacion

CATEGORIA

SUBCATEGORIA

Histerectomia y Sexualidad

Actividad Sexual
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Analisis e Interpretacion de las Categorias.

Una vez que estén establecidas las categorias, lo siguiente fue proceder con el
analisis de las mismas, para de esta manera establecer una vision general, que
proporcione una estructura integral del fenémeno en estudio, y poder asi dilucidar
el significado que las informantes claves le dan a la histerectomia obstétrica, y

con ello cumplir con la intencionalidad de la investigacion.

Se presenta a continuacion el analisis e interpretacion de las categorias mediante

un discurso teodrico.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Histerectomia Obstétrica | Manifestaciones Clinicas
Manifestaciones Clinicas Y Psicologicas | Manifestaciones Psicoldgicas.

Subcategoria: Manifestaciones Clinicas

“los calorones ocasionales, los cambios de caracter...” Sra. Fe

“He notado que los senos son mas chiquitos que nunca luego que me operaron,
gue estoy mas delgada, me siento muy triste y eso me preocupa”. Sra. Fe

“sentia unos calorones muy feos”. Sra. Victoria

“Los motivos que me llevaron a consultar fueron los calorones y la sudoracién, me
daba una ansiedad y eso fue lo que me motivo”. Sra. Gloria

“A mi los primeros dias me dio de todo, no me aguantaba, creia que era la tension,
que estaba enferma del corazén, que me iba a dar una algo...un infarto sentia
calorones muy feos”. Sra. victoria.

“calorones, los trastornos del humor, la resequedad vaginal pero que no siempre
amerita tratamiento, como es mi caso”. Sra. Esperanza
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Comentario:

En estas pacientes se inicia a temprana edad toda una sintomatologia climatérica,
experimentan los calorones y sudoracion, uno de los sintomas mas caracteristicos
de que se ha perdido la produccién hormonal. Esta sintomatologia afecta

significativamente la calidad de vida de estas pacientes.

Subcategoria: Manifestaciones Psicolégicas

“En la consulta de ginecologia me dijeron que las alteraciones en mi cuerpo los
cambios en el estado de animo, mi resequedad en la vagina, mis tristezas se
deben a que no tengo Utero ni ovarios” Sra. Fe

“Mi ginecéloga me dijo que las cosas que me dan como la tristeza tiene que ver
con el hecho de que perdi mi bebe y no poder tener mas hijos” Sra. Esperanza

“me dijo el médico, me realizan histerectomia por complicaciones por el
desprendimiento de la placenta, que nuca mas podria tener hijos y yo con deseos
gue tener mas hijos eso fue muy triste” Sra. victoria

“pero yo quiero mi menstruacién y quiero tener mas hijos pero mi pareja me
abandono y mis ganas de morir son horrible mi frustracion” Sra. Gloria.

“ya no tengo a mi esposo, Me siento triste y frustrada por todo lo que pase y estoy

pasando”. Sra. Fe.

Comentario:

El hecho que nuca mas podran tener hijos y el deseos que tener mas, asi como
ser abandonadas por sus parejas produce en estas pacientes trastornos afectivos,

tales como ansiedad, depresion, sintomas que limitan su desempefio habitual.
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CATEGORIA SUBCATEGORIA

Histerectomia Obstétrica y Menopausia en el
Representacion social de la | pensamiento colectivo
Histerectomia Obstétrica

Histerectomia Obstétrica y Socio Cultura
Familiar

Subcategoria: Histerectomia Obstétrica y Menopausia en el pensamiento

colectivo.

“Dice que la mujeres no servimos cuando se nos va la regla o nos quitan el Gtero”
Sra. Victoria

“con la pérdida de la menstruacion siento que voy a perder parte de mi juventud,”.
Sra. Esperanza

“desde pequeiia uno oye a las mujeres mayores hablar de eso, de los calorones,
de las rabietas, de que si no puedes dormir, que cuando estds menopausicas
siente calorones, te pones rabiosa con el marido, con los hijos, que si la regla va 'y
viene...” Sra. Fe

Comentario:

Al Analizar la representacidn social y cultural que representa la histerectomia y se
relaciona con la menopausia y se manifiesta en estas Pacientes
Histerectomizadas lo consideran como enfermedad.

La menopausia y la desaparicion de la funcion reproductora tienen como base la
disminucién gradual de la funcidn ovarica, se expresa entre la cuarta y quinta
década de la vida, en estas mujeres su ciclo biolégico ha sido alterado se da por
una menopausia precoz inducida por acto quirurgico

La conceptualizacion patolégica de la menopausia, es reforzada por la asociaciéon
de la misma con la vejez, eso las conlleva a ser catalogadas como propias del
envejecimiento, en las que ademas entran en juego elementos socioculturales y
ambientales.
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Subcategoria: Histerectomia Obstétrica y Socio Cultura Familiar
“mi esposo me dijo, ya te quitaron el Utero y no vas a sentir nada cuando
tengamos intimidad”. Sra. victoria.

“Cuando regresé de la consulta con la ginecdloga le dije a mi esposo que la
doctora me dijo que lo que yo tenia era los sintomas de menopausia porque ya no
tenia Utero por histerectomia y él me contestd, ah entonces estas viejita, ya no

sirves, y desde entonces empeceé a sentirme muy triste” Sra. victoria.

“mi esposo, mi papa y mi mama, sélo me manifiestan que mi caracter esta cada

dia peor, que estoy menopadsica, que estoy vieja” Sra. Fe

Comentario:

Otro elemento de suma importancia a ser considerado en el aspecto social, es el
nucleo familiar, dado que éste influye en las vivencias de la mujer, al percibir los
cambios fisicos y emocionales de la misma, de tal manera que en la relacion
familiar, las actitudes de la pareja juegan un papel importante, en las cuales puede
ser de aspectos positivo como el apoyo desde lo humano, o negativos como la
enmarcandola negativamente dentro de un concepto errado de Senectud. Tal
como lo reflejan los comentarios de las parejas, cuando las califican como viejas,
que no sirven, que no funcionan, representacion asociada a la pérdida de
capacidad reproductora y que de alguna refuerza el sentimiento de minusvalia que

ellas manifiestan en cuanto a su sexualidad.
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CATEGORIA SUBCATEGORIA

Autoimagen Corporal
Feminidad Maternidad

Gestacion

Subcategoria: Autoimagen Corporal

“los senos se me han caido mucho” Sra. Esperanza

“estoy mas delgada y me dicen que uno engorda sobre todo en el abdomen, y eso
no me pasay me da muy tristeza estar tan delgada y demacrada” Sra. Victoria.

“no me gusta mi aspecto fisico, no sé, no me provoca nada a veces quiero
morirme. Porque mi pareja siempre se viste bien y yo no y eso me hace sentir
desgraciada y lloro mucho”. Sra. Fe

“Todo después que me hacen esa operacién que bueno yo sé que salvaron mi
vida, pero no supero que no pueda tener mi periodo ni soy bonita por eso”. Sra.
Gloria.

Comentario:

El cuerpo humano ha adquirido una dimension simbdlica, la cual se encuentra
cargada de representaciones sociales y significaciones culturales, en donde la
belleza de la mujer se corresponde con la representacion del eterno femenino que
de ellas hace la socio-cultural. En este caso las pacientes histerectomizadas
sienten que el atractivo femenino lo han perdido motivado a la cirugia practicada,
la cual ademas trajo como consecuencia una menopausia anticipada en un

momento pleno de su juventud.
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Subcategoria: Gestaciéon

“cuando me dijeron que he perdido la regla y la posibilidad de quedar embarazada
de nuevo fue fatal queria tener muchos hijos” Sra. Esperanza.

“el no tener periodo mensual y saber que mi pareja me dejo por creer que por no
tener Utero soy mujer fria y que no voy a sentir nada eso me atormenta muchisimo
y creo que es lo que no me deja vivir feliz”. Sra. Victoria.

“Solo de pensar si ho hubiese podido tener a mis hijas eso si hubiese sido terrible
para mi, quedarme realmente sola porque mi segunda hija falleci6 en la
emergencia cuando me operaron y quede sin Utero”. Sra. Alegria.

“si no fuese tenido hijos, Me hubiera sentido una mujer incompleta ellos son mi
alegria”. Sra. Fe.

Comentario:

Se puede observar que la Maternidad, respuesta propia del instinto maternal se
impone como conceptualizaciéon de la identidad de ser mujer, anulando otras
posibles representaciones de lo que significa ser mujer. La cultura hegemoénica

s6lo permite una respuesta: Mujer/Madre®.

CATEGORIA SUBCATEGORIA

Histerectomia y Sexualidad Deseo sexual

Subcategoria: Deseo sexual.

“el agotamiento que siento al final del dia y no tengo ganas de estar con mi pareja
sexual”. Sra. Fe

“Ya no me provoca tener relaciones sexuales porgue me acuesto agotada...”Sra.
Esperanza

“mi esposo me dijo que me sentia fria y vacia, que ya no era lo mismo, que no era
igual que todo habia cambiado 0” mi esposo me dijo” Sra. Fe.
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“un poco de resequedad vaginal, y mi pareja se molesta porque como me duele yo
no deseo estar con él”. Sra. Gloria.

“Mis relaciones sexuales ha disminuido el nimero de veces, mi pareja dice que
eso es por miedo de lastimarme y yo creo que es porque tenemos varios afos de
vivir juntos y eso se modifica ya no soy tan muchachita” Sra. Esperanza.

Comentario:

En este grupo se evidencio la evitacion de las relaciones sexuales, disminucién del
deseo sexual e insatisfaccion, entre otros aspectos de la sexualidad, asi mismo el
temor a la pérdida de la pareja lo que perjudica su satisfaccion personal.
Discusion:

En este grupo de pacientes a quienes se les realizé Histerectomia Obstétrica mas
extirpacién de los ovarios presentan una menopausia prematura. Se instala en
ellas un sentimiento de desconsuelo de lo que significa ser mujer, este sentimiento
es vivido por la desaparicién de la menstruacién, la ausencia fertilidad, perdida de
la belleza, afectandose de esta manera su identidad femenina, al central su

imagen de mujer en el cumplimiento de su rol reproductivo y materno.

Es preciso mencionar que padecer las mismas manifestaciones clinicas
observadas en las mujeres menopausica de edad mayor, refieren, hecho que este

hecho se traduce en frustracién, verse cada dia mas cercas de la vejez.

Estas pacientes manifiestan una gran preocupacién en su relaciéon de pareja, por
la resequedad vaginal, incomodidad que les produce restricciones para la

actividad sexual, perfilandose el fin de su Sexualidad
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CONCLUCIONES

La Menopausia por Histerectomia Obstétrica constituye para estas
pacientes, un acontecimiento muy traumatico, por cuanto fue afectada su
fertilidad, dejandolas sin uno de los soportes en que descansaba su
identidad de muijer, y ello produce un impacto que es dificil de asimilar y
aceptar.

Estas pacientes posthisterectomizadas, estan sometidas a cambios fisicos,
psicolégicos, y sociales, que conllevan a modificaciones en su estilo de
vida, y su relacién de pareja en cuanto a la intimidad sexual.

Queda de manifiesto de una manera explicita, el rol importante dado a la
menstruacion; como imagen representativa de su condicion de ser mujer.
Quedéd reflejado el impacto psicolégico de la menopausia prematura, al

padecer a temprana edad los sintomas clinicos de la misma.

RESPONDIENDO AL OBJETIVO GENERAL.:

Para estas pacientes la Histerectomia Obstétrica, representa una intervencion de

emergencia la cual salvaguardo su vida. Sin embargo, en su vida, la Histerectomia

Obstétrica significa un acontecimiento tragico, caracterizado por la pérdida de su

feminidad, de su belleza, de su capacidad reproductiva, de su atractivo erético y

con ello la pérdida del disfrute de su sexualidad. Ademas la vivencia de padecer

un envejecimiento precoz siendo mujeres jovenes.

REFLEXION FINAL

Como profesionales de la salud, mas alla de la atencion médica brindada, se debe

profundizar en el abordaje de la dinamica familiar y conyugal de las pacientes
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posthisterectomizada, para mejorar su calidad de vida ante los cambios bio-psico-

social productos de la Histerectomia Obstétrica.
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ANEXO N° 1

DEUS LIBERTAS CULTURA

UNIVERSIDAD DE CARABOBO.
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
DEPARTAMENTO CLIiNICO INTEGRAL DE LA COSTA.
POSTGRADO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
PUERTO CABELLO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO:

HISTERECTOMIA OBSTETRICA POSTCESAREA Y SU SIGNIFICADO EN
PACIENTES POSTHISTERECTOMIZADAS, ATENDIDA EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DR. ADOLFO PRINCE LARA.

UN ESTUDIO FENOMENOLOGICO HERMENEUTICO.

Estimada.

Soy residente de Postgrado en Ginecologia Y Obstetricia. Sede Hospital
“Dr. Adolfo Prince Lara”. Encargada de ejecutar un trabajo de investigacion
especial de grado, para mi Seria de gran ayuda su participacion en esta
investigacion como sujeto de estudio con vivencias particulares del
significado que tiene la histerectomia obstétrica posterior a cesareas
realizada por el equipo de salud como intervencion quirdrgica de
emergencia.

Su participacion incluye una entrevista en lugar y horario de su preferencia.
Es posible que necesite una segunda entrevista para revision del registro
escrito y las interpretaciones emergentes de la primera entrevista. Usted
podra realizar cualquier cambio que considere necesario.

El propdsito de estos registros sera tener una oportunidad para construir
una aproximacion tedrica del significado que tiene para los miembros del
equipo del hospital “Dr. Adolfo Prince Lara”.

Toda informacion con referencia a personas, ciudades, instituciones,

lugares o cualquier otra; expresamente identificada por usted como privada
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seran mantenidas en estricta confidencialidad usando un seudénimo, a
excepcion hecha del caso en que usted autorice.

Este estudio sera compartido en su disertacién con otros miembros de la
comunidad cientifica designados por la facultad de ciencias de la salud
sede Carabobo de la universidad de Carabobo. El conocimiento tedrico que
emerja y el documento final de la investigacion estaran a disposicion de

usted y del publico en general en la biblioteca de la referida Facultad.
Muchas gracias por su participacion.
Nombre:

Firma:

Fecha:
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ANEXO N° 2

DEUS LIBERTAS CULTURA

e NG UNIVERSIDAD DE CARABOBO.

i'D FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD.
DIRECCION DE POSTGRADO SEDE CARABOBO
DEPARTAMENTO CLINICO INTEGRAL DE LA COSTA.
POSTGRADO EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA.
HOSPITAL “DR. ADOLFO PRINCE LARA”
PUERTO CABELLO

HISTERECTOMIiA OBSTETRICA POSTCESAREA Y SU SIGNIFICADO EN
PACIENTES POSTHISTERECTOMIZADAS, ATENDIDA EN EL SERVICIO DE
OBSTETRICIA DEL HOSPITAL DR. ADOLFO PRINCE LARA.

UN ESTUDIO FENOMENOLOGICO HERMENEUTICO.

Guia de la entrevista.

Aspectos relacionados con:

Menarquia.

Ciclo y patrén menstrual.

Sexualidad.

Maternidad.

Menopausia.

Climaterio.

Histerectomia.

Expectativa en relacion a la operacion.

ONOoOGOAWN =
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ANEXO N° 3

INFORMANTES

UNIDADES DE ANALISIS

Sra. Victoria

“sentia unos calorones muy feos”.

A mi los primeros dias me dio de todo, no me aguantaba,
creia que era la tension, que estaba enferma del corazén,
gue me iba a dar una algo...un infarto sentia calorones
muy feos”

Sra. victoria.

“A mi los primeros dias me dio de todo, no me aguantaba,
creia que era la tension, que estaba enferma del corazén,
gue me iba a dar una algo...un infarto sentia calorones
muy feos”.

Sra. Esperanza

“A veces me deprimo, me duele la columna y no puedo
salir a caminar como me lo recomendd mi médico eso me
pone mal a veces”.

“mi esposo me dijo que me sentia fria y vacia, que ya no
era lo mismo, que no era igual que todo habia cambiado o0”

Sra. Fe mi esposo me dijo”
“me dijo el médico, me realizan histerectomia por
complicaciones por el desprendimiento de la placenta, que
nuca mas podria tener hijos y yo con deseos que tener
Sra. victoria | Mas hijos eso fue muy triste”
Sra. Fe “no me gusta mi aspecto fisico”

Sra. Esperanza

“De manera ocasional una ligera dificultad durante la
relacion sexual por presentar resequedad vaginal eso me
motivo a ir al médico”.
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ANEXO 4

EJEMPLO DE ELABORACION DE CATEGORIA

CODIGOS NOMINALES

CATEGORIAS

Sintomas Fiscos

Manifestaciones Clinicas

Sintomas Psicologicos

Manifestaciones Psicoldgicas.

INFORMANTES UNIDADES DE ANALISIS CODIGOS NOMINALES
“ A mi los primeros dias me dio
, . de todo, no me aguantaba, creia | _, )
Sra. Victoria Sintomas Fiscos

gue era la tension, que estaba
enferma del corazon, que me iba
a dar una algo...un infarto sentia
calorones muy feos”

Sra. Esperanza

“A veces me deprimo, me duele
la columna y no puedo salir a
caminar como me lo recomendoé
mi médico eso me pone mal a
veces”.

Sintomas Psicoldgicos

SUBCATEGORIA

CATEGORIA

Manifestaciones Clinicas

Manifestaciones Psicoldgicas

Psicolégicas

Histerectomia Obstétrica
Manifestaciones Clinicas Y
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