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INTRODUCCION

El céncer cervical es considerado actualmente la neoplasia mas frecuente
en la poblacién femenina. Se entiende por cancer una enfermedad
neoplasica que produce el crecimiento exacerbado de células
transformadas, que proliferan de manera anormal y descontrolada dentro
del organismo como consecuencia de una serie de alteraciones del ADN.
Estas anomalias genéticas pueden tener diferentes mecanismos
etiopatogénicos entre los que incluyen errores aleatorios de réplicas,
exposicion a carcinogenos o diferencias de los procesos de reparacion del

ADN.

El presente informe es sobre mi experiencia laboral en el servicio de
Ginecologia Oncoldgica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins,
Titulado Cuidados de Enfermeria a pacientes pos operadas de
Histerectomia Radical ppr cancer de cérvix, tiene por objetivo describir los
cuidados de enfermeria a pacientes que son operadas de cancer de
cérvix, ya que las complicaciones no solo incluyen el riesgo de infeccién y
dolor sino también la parte psicoldgica, ya que su imagen corporal se ve
alterada. Los canceres ginecoldgicos y sus tratamientos tienen muchos
efectos secundarios emocionales asi como fisicos que pueden cambiar
grandemente la sexualidad y la calidad de vida de una mujer, afectando

su autoestima.



La histerectomia es considerada como un procedimiento quirtirgico
mediante la cual se extrae el Gtero de la mujer y es la segunda operacién
mas practicada después de otras cirugias ginecoldgicas; en la cual resulta
de gran importancia el cuidado que brinda el profesional de enfermeria
durante el proceso perioperatorio de esta intervencién quirdrgica, donde
se realizan diversas funciones encaminadas a lograr el bienestar tanto

fisico y emocional de la persona.

En el capitulo | se vera sobre el planteamiento del problema en la cual se
describira la situacién problematica el objetivo y la justificacion del tema.
En el capitulo 1l se hablara sobre el marco tedrico en la cual se describira
los antecedentes, el marco conceptual y la definicion de términos. En el
capitulo Il la presentacidn de una situacion profesional de un caso
relevante donde se mencionara la recoleccion de datos y los cuidados de
enfermeria. En el capitulo IV se presentaran los resultados, en el capitulo
V las conclusiones, en el capitulo VI las recomendaciones y finalmente en

el capitulo VII la bibliografia y anexos.



1.1

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de la Situacién Problematica

El Cancer de cérvix sigue siendo un problema importante de salud
Pablica entre las mujeres del mundo en desarrollo. A nivel mundial
el cancer de cuello uterino es el tercero en frecuencia en mujeres
(530 mil nuevos casos, 13,6% del total). EI 85% de los casos
registrados se producen en los paises en desarrollo (453 mil
casos). Las tasas de incidencia de cancer de cuello uterino varian
en mas de 22 veces entre las regiones del mundo: las tasas mas
altas estan en las regiones dei Este Africano, especificamente en
Zimbabwe y Uganda, con tasas de incidencia estandarizada por
edad (TEE) de 473 y 458 casos por 100,000 mujeres
respectivamente; y en América Latina, donde la ciudad de Trujilio
en Peru reporta el nivel mas alto en el continente (43.9 por
100,000}, mientras que las tasas de incidencia mas bajas se han
encontrado en Israel (poblacién no judia) con 2.4 por 100,00 y en

Egipto con 2.1 por 100,000 (1).

En cuanto a mortalidad tenemos una estimacion de 275 mil
muertes en el ano 2008 a nivel mundial, convirtiendo al cancer de
cuello uterino en la sétima causa de muerte por cancer en ambos
sexos. Las tasas de mortalidad mas altas se encuentran en el

continente africano y en el sudeste asiatico 21.7 y 13.7 por 100,000



mujeres respectivamente; y las tasas de mortalidad mas bajas se
encuentran en la region del medio oriente y norte de Africa (3.0 por

100,000) (2).

En América Latina y el Caribe, es la segunda neoplasia maligna
mas frecuente en las mujeres, con una TEE de 24 casos por
100,000 mujeres; se ubica también en segundo lugar en
importancia en mortalidad (2).

El diagnostico precoz y el tratamiento oportuno y satisfactorio
hacen que en Estados Unidos, el cancer de cuello uterino alcance
tasés de sobrevida en estadios iniciales de 93% en las mujeres de
raza blanca y 84% en mujeres afro americanas (3).

En el Perq, de acuerdo a los resultados de los registros de cancer
poblacionales de Lima, Trujillo y Arequipa, se ha estimado que en
el ano 2004 habian ocurrido 3,962 casos nuevos y fallecieron 1,540
mujeres por esta causa (4). En las ciudades de Trujillo y Arequipa
el cancer de cuello uterino es la primera causa de cancer en

mujeres (5,6).

En Lima Metropolitana, para el periodo 2004-2005, el cancer de
cuello uterino se sitia en el segundo lugar con una tasa de
incidencia estandarizada de 19.6 casos por 100 mil mujeres, un
promedio de 885 casos por ano, Trujillo tiene la tasa mas alta 43.9;

seguido por Arequipa con 35.2 y Lima, la tasa mas baja con 19.6.



1.2

1.3

De todos los casos de cancer de cuelio uterino invasor y carcinoma
in situ, éste Ultimo representd el 36.7% de los casos recolectados

para cuello uterino en Lima (7).

En el servicio de Ginecologia Oncologica del Hospital Rebagliati
Martins, se programan cirugias por cancer de cérvix con
frecuencian, los cuidados pos operatorios conllevan al personal de
enfermeria de mucha experiencia, de mayor tiempo de atencion y
agregado a esto el apoyo psicolégico constante de parte de la
enfermera hacia la paciente, debido a que aparte de estar con los
efectos propios de toda cirugia se ve afectada en elias su imagen
corporal. Es por ello me lleva a realizar este informe
correspondiente a "Cuidados de enfermeria en pacientes pos

operadas de Histerectomia Radical"

Objetivos
Describir los cuidados de enfermeria en pacientes Postoperadas de
Histerectomia Radical del Servicio de Ginecotogia Oncologica del

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins.

Justificacion

La enfermera que trabaja en el area de Oncoiogia, tiene como rol



fundamental brindar un cuidado integral al paciente con diferentes
tipos de Cancer a través de tratamientos especiales promoviendo fa
participacion de la familia, teniendo en cuenta los aspectos éticos,
legales y el impacto que genera en el paciente. El tiempo
prolongado de la aplicacién de este tratamiento, las complicaciones
que surgen, las diferentes respuestas humanas etc., nos enfrentan
a una vasta extension de consecuencias fisicas, emocionales y
sociales para el paciente y su familia, que requiere de cuidados
continuos y precisos por parte de profesionales enfermeros
expertos por sus habilidades y conocimientos especializados mas

alla de los puramente técnicos.

El presente informe es para dar a conocer los cuidados que
requieren las pacientes pos operadas de Histerectomia Radical,
brindando cuidado integral a la persona y familia, para orientar y
fortalecer la autoestima del paciente, mediante el uso de
mecanismo de adaptacidn, previa identificacion de sus sentimientos
dudas y temores, contribuyendo a que la paciente acepte el
resultado del tratamiento como parte del proceso de recuperacién
y/o restablecimiento de su salud, favoreciendo su adaptacion a los
efectos de la cirugia, contribuyendo de esta manera ayudar a la
paciente a superar la crisis situacional por la que esta cursando, en
beneficio de la proteccion de su salud fisica y mental, con un

enfoque integrador de los aspectos biopsicosociales y espirituales



de la paciente.

El presente estudio servira para ampliar los conocimientos en
cuanto a los cuidados de enfermeria y mejorar los procesos de
atencién en pacientes Histerectomizadas, el cual estd orientado a
obtener informacion e identificar los problemas del paciente y la
familia con el fin de planear, ejecutar y evaluar el cuidado de
enfermeria. Se busca brindar una atencién de salud con calidad por
parte del profesional de enfermeria especializado con un enfoque

multidimensional y pluricultural.

La histerectomia es valorada por las pacientes como una situacién
altamente estresante, amenazante, que genera fuentes
emocionales con reconocido efecto negativo para la persona que
va ser sometido al procedimiento quirdrgico, lo cual puede generar

altos niveles de ansiedad o angustia, antes y después de la cirugia

La cirugia es de uso frecuente para diagnosticar, estadificar y tratar
el céancer ginecologico, Estos procedimientos llevan riesgos
quirurgicos generalmente de dolor, infeccién, hemorragia y

complicaciones pulmonares.

El personal de enfermeria juega un papel muy importante en la

atencién del paciente en el pre y pos operatorio, depende de



nuestra atencién y de nuestros cuidados para garantizar una

recuperacion sin complicaciones.



. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes:

Maria Alves de Olivera, Francisco Ferreyre da Silva, Andrea de
Oliveira, Carlos Andrade dos Santos, José Freire de Carvalho,
Roberta de Araujo e Silva. "Cuidados de enfermeria en el pos
operatorio inmediato” Universidad federal Fluminense - Brasil
Abril del 2015”. Silva da como resultadoc que se observé la
predominancia del cuidado en el sistema respiratoric y cardiovascular.
Hubo una asociacion entre la gran demanda de pacientes y la no
utilizacion de la sistematizacién de la asistencia de enfermeria.
Conciuyendo que los cuidados no son ofrecidos de forma integral y
tos enfermeros tienen dificultades para utilizar la sistematizacion de la

asistencia de enfermeria. (8)

Lucy Campos Rubio, Julio Roger Chico Ruiz, Lizi Cerna Rebaza,
"Calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral del
paciente quirurgico del hospital base Victor Lazarte Echegaray”
Trujillo 2014. Nos dicen en sus resultados que en la fase
preoperatoria el nivel buenc de calidad det cuidado de enfermeria en
la seguridad integral del paciente es solo 37 %, en la fase
transoperatoria que el nivel bueno de calidad del cuidado de

enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 63%, en la

10



fase pos operatoria el nivel bueno de calidad del cuidado de
enfermeria en la seguridad integral del paciente es solo 70 %. Se
concluye que el promedio de la fase perioperatoria es 57 % de nivel
bueno de calidad del cuidado de enfermeria en la seguridad integral

del paciente quirdrgico (9)

Diaz M. (2013), en su estudio “Adaptacién de la conducta en
mujeres sometidas a histerectomia” (estudio reatizado con mujeres
sometidas a histerectomia en el hospital nacional de occidente San
Juan de Dios de Quetzaltenango), Guatemala, cuya poblécién fue 30
mujeres con histerectomia. Conclusién: con respecto a la adaptacion
emacional, familiar, social, profesional y de salud demuestran que ia
mayoria de mujeres adolecen de ios 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 ta convalecencia de la paciente entre otros (10)

Carmona V. (2011), en su estudio “Proceso de adaptacion en las
mujeres histerectomizadas segun la teoria de Callista Roy”, Chiclayo
Pert, El presente estudio de caso, se consideré el andlisis de

contenido tematico, obteniéndose cuatro categorias: 1) El dolor como

1



modo adaptativo fisiolégico, 2) Estado emocional como modo
adaptativo de autoimagen; 3)

Desempeiio 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,
desempenio del rol de esposa, ama de casa, madre y trabajadora, en
la mujer histerectomizada 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 (11)

Ruiz Aquino Mely, Medina Castafieda Patricia, Ambrosio
Venegas Roberto. “Satisfaccion del paciente pos operado frente a los
cuidados del profesional de enfermeria en el servicio de cirugia del
Hospital de Tingo Maria — Huanuco Perd 2011.En los resultados de
su investigacion nos dicen que las dimensiones de la satisfaccion
percibida por los pacientes pos operados frente a los cuidados de
enfermeria que mas sobresalieron fue la satisfaccidon en el tratamiento
integral de enfermeria y la prevencion de riesgos en un 25.5%. Un
61.7 % mostré mediana satisfaccion con las necesidades fisiolGgicas
y el 59.6 % refirid insatisfaccion con la accesibilidad a los servicios de
enfermeria. De manera giobal el nivel de satisfaccion por los cuidados
de enfermeria durante el pos operatorio, evidencid mediana

satisfaccidon 51% seguido del 32 % de pacientes insatisfechos y 17 %

12



de pacientes satisfechos, del mismo modo los cuidados de enfermeria
durante el pos operatorio percibido por lo poblacion muestral en
estudio, fueron de nivel regular 47%. Concluyendo que existe
mediana satisfaccion percibida, frente al nivel regular de cuidados

posoperatorios que brinda el profesional de enfermeria. (12)

2.2 Marco Tedrico

2.2.1 Cancer de cérvix

Caracterizado por la multipticacion incontrolada y anarquica de las células
cervicales.

Los tumores en el cérvix pueden ser benignos o malignos. Los tumores
benignos no son cancerosos. No son tan dafiinos como los tumores
malignos (cancerosos).

Tumores benignos (pdlipos, quistes o verrugas genitales):

- Rara vez son una amenaza para la vida

- No invaden los tejidos de su alrededor

Tumores malignos (cancer cervical):

- Algunas veces pueden poner la vida en peligro

- Pueden invadir los tejidos y érganos cercanos

-Pueden diseminarse a otras partes del cuerpo

13



El cancer de cérvix empieza en las células de la superficie del cérvix o
cuello uterino. Con el tiempo, el cancer cervical puede invadir mas
profundamente dentro del cérvix y los tejidos cercanos. “Las células
cancerosas pueden diseminarse al desprenderse del tumor original
(primario).entran en los vasos sanguineos o en los vasos linfaticos, los
cuales se ramifican en todos los tejidos del cuerpo. Las células
cancerosas pueden adherirse a otros tejidos y crecer para formar nuevos
tumores que pueden dariar esos tejidos. La diseminacion del cancer se

llama metastasis” (13).

2.2.2 Factores de riesgo

“Los estudios han encontrado varios factores que pueden aumentar el

riesgo de padecer cancer de cérvix’ (14). Por ejemplo, la infeccién con el

virus del papiloma humano (VPH) es la causa principal del cancer

cervical. La infeccion del VPH y otros factores de riesgo pueden actuar en

conjunto para aumentar atin mas el riesgo:

* Infeccién de VPH: Los VPH son un grupo de virus que pueden infectar
el cérvix. Una infeccion de VPH que no se cura puede causar t_:a'ncer

de cervix en algunas mujeres.

El VPH es la causa de casi todos los canceres cervicales.

14



e 1as infecciones por VPH son muy comunes. Estos virus se pasan de
una persona a otra por contacto sexual. La mayoria de los adultos han
sido infectados con VPH en algun momento de su vida, aunque la

mayoria de las infecciones desparecen por si solas.

Algunos tipos de VPH pueden producir cambios en las células del cérvix.

Si dichos cambios se detectan temprano, se puede prevenir el cancer

cervical al extraer o destruir las céiulas alteradas antes de que puedan

convertirse en células cancerosas.

Una vacuna para las mujeres de 9 a 26 arfios las protege contra dos tipos

de infeccion por VPH que causan cancer de cérvix.

o Irreguiaridad en hacerse pruebas de Papanicolaou: El cancer cervical
es mas comin entre las mujeres que no se hacen pruebas regulares
de Papanicolaou. La prueba de Papanicolaou ayuda a que los
médicos encuentren células alteradas. Al eliminar o destruir estas
células anormales se impide generalmente el cancer cervical.

e Tabaquismo: En las mujeres que estan infectadas con VPH, el fumar
aumenta levemente el riesgo de padecer cancer de cérvix.

e Sistema inmunitario debilitado (el sistema natural de defensa del
cuerpo): La infeccion con VIH (el virus que causa el sida) o el tomar
medicamentos que inhiben el sistema inmunitarioc aumentan el riesgo

de padecer cancer cervical.

15



» -Antecedentes sexuales: Las mujeres que han tenido muchas parejas
sexuales tienen un riesgo mayor de padecer cancer cervical. También,
tna mujer que ha tenido relaciones sexuales con un hombre que ha
tenido muchas parejas sexuales puede tener un riesgo mayor de
padecer cancer de cérvix. En ambos casos, el riesgo de padecer
cancer cervical es mayor porque estas mujeres tienen un riesgo mas
elevado de infeccién por VPH.

» Uso de pildoras anticonceptivas durante mucho tiempo: El uso de
pildoras anticonceptivas durante mucho tiempo (5 afios o mas) puede
elevar ligeramente el riesgo de cancer cervical en mujeres con
infeccion de VPH. Sin embargo, el riesgo disminuye rapidamente
cuando la mujer deja de usar dichas pildoras.

» Tener muchos hijos: los estudios sugieren que tener muchos hijos (5 0
mas) puede elevar ligeramente el riesgo de padecer cancer cervical en

mujeres con infeccién por VPH.

“El tener una infeccion de VPH u otro factor de riesgo no significa que la
mujer va a padecer cancer de cérvix. La mayoria de las mujeres que
tienen factores de riesgo de cancer cervical nunca llegan a presentar

dicho cancer” (15).

16



2.2.3 Sintomas

“Los canceres cervicales en etapas iniciales generalmente no causan
sintomas. Cuando el cancer se agranda, las mujeres pueden notar uno o

varios de estos sintomas:

¢ Sangrado vaginal anormal

» Sangrado que ocurre entre los periodos menstruales regulares

+ Sangrado después de relaciones sexuales, de un lavado vaginal o del
examen pélvico

» Periodos menstruales mas prolongados y mas abundantes que antes

e Sangrado después de la menopausia

e Mayor secrecion vaginal

¢ Dolor pélvico

¢ Dolor durante las relaciones sexuales

Estos sintomas pueden ser causados por infecciones u otros problemas
de salud. Sélo un médico puede determinario con seguridad. La mujer
que tenga alguno de estos sintomas debera decirlo al médico para que el

problema pueda ser diagnosticado y tratado lo antes posible” (16).

17



2.2.4 Deteccién y diagndstico

Los médicos recomiendan que las mujeres se realicen pruebas de
Papanicolaou con regularidad a fin de ayudarse a reducir su riesgo de
padecer cancer cervical. Una prueba de Papanicolaou (a veces llamada
prueba de PAP o citologia) es una prueba sencilla que se usa para
examinar las células cervicales. Las pruebas de PAP pueden encontrar
cancer cervical o células anormales que pueden resultar en cancer
cervical.

Ei detectar y tratar las células anormales puede prevenir la mayoria de los
canceres cervicales. Ademas, la prueba de PAP puede detectar el cancer
que empieza, cuando hay mas posibilidad de que el tratamiento sea
eficaz.

Para la mayoria de las mujeres, la prueba de PAP no es dolorosa. Esta se
hace en el consuitorio médico o en una clinica de salud durante un
examen peélvico. El médico o la obstetriz toman una muestra de células
del cérvix o cuello uterino. Un laboratorio examina las células al
microscopio para buscar cambios celulares. La mayoria de las veces, las
células anormailes que se encuentran por medio de una prueba de PAP
no son cancerosas. La misma muestra puede utilizarse para analizarla si
existe infecciéon de VPH.

Si usted tiene resuitados anormales de la prueba de PAP o de VPH, su

medico le sugerira que se haga otras pruebas para hacer un diagnéstico:

18



1. Colposcopia: El médico usa un colposcopio para examinar el cuello
del utero o cérvix...

2. Biopsia: A la mayoria de las mujeres les extraen tejido en el
consultorio medico con anestesia local. Un patdlogo examina el tejido al
microscopio para ver si hay células anormales.

2.1. Biopsia con sacabocados: El médico utiliza un instrumento afilado
para obtener muestras pequenas de tejido cervical.

2.2. Escision electro quinirgico con asa: El médico usa un aro de
alambre eléctrico y rebana pedazos de tejido cervical.

2.3. Legrado o curetaje endocervical: El médico usa un raspador (un
instrumento pequero en forma de cuchara) para raspar una pequefia
muestra de tejido del cérvix. Algunos médicos pueden usar un cepillo
delgado y suave en lugar de un raspador. |

2.4. Conizacién: El médico extrae una muestra de tejido en forma de
cono. Una conizacion o biopsia de cono permite que el patdlogo vea si las
células anormales han invadido el tejido bajo la superficie del cérvix.

Al extraer tejido del cérvix se puede causar algo de sangrado u otro tipo
de secrecion.

El sitio sana pronto, generalmente. Algunas mujeres experimentan algo

de dolor semejante a los calambres menstruales. (16)
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2.2.5 Estatificacion

“Si la biopsia muestra que hay cancer presente, su médico necesita saber
la extension (estadio o etapa) de la enfermedad para ayudarle a planear
| el mejor tratamiento. La estadificacion es un intento cuidadosc para saber
si e} tumor ha invadido los tejidos cercanos, si el cancer se ha diseminado
y, si es asi, a qué partes del cuerpo se disemind. El cancer cervical suele
diseminarse con mas frecuencia a los tejidos cercanos en la pelvis, a los
ganglios linfaticos 0 a los pulmones. También puede diseminarse at

higado o a los huesos” (16).

Cuando el cancer se disemina desde su lugar original a otra parte del
cuerpo, el nuevo tumor tiene el mismo tipo de células cancerosas y el

mismo nombre que el tumor original.

Su meédico hara un examen pélvico, un tacto para ver si hay ganglios
linfaticos inflamados y puede extraer un poco mas de tejido. Para conocer
la extension de la enfermedad, el médico puede pedir algunas de las

siguientes pruebas:

- Radiografias del térax: Las radiografias pueden mostrar con
frecuencia si el cancer se ha diseminado a los pulmones.

- Tomografia computarizada (TC). Una maquina de rayos X conectada
a una computadora toma una serie de imagenes detalladas de sus

érganos.
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Resonancia magnética: Un iman muy potente conectado a una
computadora produce imagenes detalladas de la pelvis y abdomen. Ei
médico puede ver estas imagenes en una pantalla e imprimirlas en
una famina. Una imagen de resonancia magnética (IRM).

Tomografia por emisién de positrones: Para este procedimiento, se

le inyecta una pequena cantidad de azlcar radiactiva.

Estadios:

El estadio o etapa se determina segin el lugar en donde se encuentra el

cancer. Estos son los estadios del cancer cervical invasor:

Estadio I: El tumor ha invadido el cérvix debajo de la capa superior de
células. Las células cancerosas solo se encuentran en el cérvix.
Estadio Il E! tumor se extiende a la parte superior de la vagina.
Puede extenderse mas alla del cérvix dentro de los tejidos cercanos
en direccion a {a pared pélvica (el recubrimiento de ia parte del cuerpo
ubicada entre las caderas). El tumor no invade la tercera parte inferior
de la vagina o la pared pélvica.

Estadio llI: EI tumor se extiende a la parte inferior de la vagina. Puede
haber invadido también la pared pélvica. Si ¢l tumor obstruye el flujo
urinario, es posible que uno de los rifiones o ninguno de los dos
funcione bien.

Estadio IV: El tumor invade la vejiga o el recto, o el cancer se ha

diseminado a otras partes del cuerpo.
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- Cancer recurrente: El cancer ha sido tratado, pero ha regresado
después de un periodo en el que no podia ser detectado. La
enfermedad puede regresar al cérvix o a otra parte del cuerpo.(16).

Tipos histolégicos del cancer de cuello uterino:

-Escamocelular (también denominado epidermoide o espinocelular), que
es el mas frecuente (entre el 80 % y el 90 % de todas las pacientes de
cancer de cuello uterino), que surge de la parte exterior del cuelio uterino.
- Adenocarcinoma (del 10 % al 15 % de todas las pacientes con céncer de
cuelio uterino), es el tipo que surge del tejido glandular del canal
cervicouterino interno (endocérvix). Su pronédstico es peor que el del tipo
anterior.

- Hay tipos histolégicos mas raros (como el carcinoma neuroendocrino y el

carcinoma de células claras).

2.2.6 Tratamiento

La duracion y el tipo del tratamiento dependeran del estadio del cancer de
cuello uterino, de las caracteristicas del tumor y de los riesgos implicados.
En los estadios iniciales, basta con tratamiento quirdrgico local para curar
la enfermedad. En estadios mas avanzados, el tratamiento suele

combinar quimio* y radioterapia.
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Estadios 0 y IA1

El estadio 0 denota una lesién precancerosa, es decir, lesiones pequenas
confinadas a la capa superficial (epitelio) del cuelio uterino. Tales lesiones
incluyen el carcinoma in situ y la neoplasia intraepitelial cervicouterina
(NIC1, NIC2 y NIC3 0 CIN1, CIN2 y CIN3).

El estadio IA1 denota un cancer invasivo que Unicamente puede verse al
microscopio, pero no a simple vista. No mide mas de 3 mm de

profundidad y 7 mm de ancho.

Conizacion:

El tratamiento habitual es quirargico y se denomina conizacion* No
obstante, una lesién precancerosa NIC* de grado 1 (o lesion intraepitelial
Escamosa de bajo grado o LSIL) tiene una elevada probabilidad de
regresion* sin tratamiento. Puede que solo requiera un seguimiento
estrecho durante un afio 0 menos.

Estadio I1A2

El estadic IA2 denota un cancer invasivo que Unicamente puede
observarse al microscopio pero no a simple vista, y que mide entre 3y 5

mm de profundidad y menos de 7 mm de ancho.
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Cirugia

El tratamiento estandar es quirargico. Incluye una intervencién quirdrgica

en el Utero y la extirpacion de los ganglios linfaticos de la pelvis.

Tipos de histerectomia

Existen tres tipos de histerectomia, éstas pueden puede ser: parcial, total
o radical.

a) Histerectomia parcial: (0 supracervical) se extirpa la mayor parte del
Utero, excepto el cuello uterino, trompas y ovarios (cerviz).

b) Histerectomia total: (completa o simple) se extirpa todo el utero, con o
sin las trompas y ovarios, la abertura del utero que lleva a la vagina),
Histerectomia total con anexectomia (0 salpingooforectomia) bilateral por
lo cual se extirpa el Gtero junto con las trompas y ovarios.También puede
ser unilateral cuando se extirpa el ovario y trompas de lado;.

c) Histerectomia radical: se extirpa el utero y los tejidos circundantes,
incluido el tercio superior de la vagina;, junto con la extirpacién de los
ganglios linfaticos pélvicos, este procedimiento se practica para el
tratamiento del cancer cervical en un estadio incipiente.

Tomando en cuenta la intervencidn quirdrgica, existen 3 formas de

realizar una histerectomia: abdominal, vaginal y laparoscopica.
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A. Histerectomia abdominal

Una histerectomia abdominal es un procedimiento por el que se extrae el
utero de una mujer a través de un corte en el abdomen.

B. Histerectomia vaginal

En una histerectomia vaginal asistida por laparoscopia, el médico usa una
herramienta llamada laparoscopio para ayudar a extraer el Utero. Una
histerectomia vaginal se realiza a través de la vagina y no dejara signos
externos visibles de que la mujer haya sufrido una operacion.

C. Histerectomia laparoscépica

Utilizando un laparoscopio (tubo provisto de una camara de video para
visualizar los érganos), se extirpa el Gtero en cortes a través de pequenas
incisiones abdominales. La cirugia de histerectomia laparoscépica puede
ser.

o Histerectomia subtotal laparoscépica (HSL). Esta técnica deja el
cuello uterino intacto, conservando los ligamentos utero sacro y
cardinal.

e Histerectomia laparoscdpica (HL). La técnica implica la ligadura
laparoscopica de las arterias uterinas, para lo cual podemos
utilizar electro cirugia, diseccion, sutura con ligaduras o grapas.
Todas las maniobras después de la ligadura de los vasos uterinos
se pueden realizar vaginal o laparoscopicamente, incluyendo la

entrada anterior o posterior de la vagina, division de los ligamentos

25



cardinal y utero sacros, la remocién del (tero (intacto o por
morcelacién) y cierre vaginal {vertical o transversalmente).

o Histerectomia total por laparoscopia (HTL): Es una histerectomia
abdominal asistida por laparoscopia. La diseccién laparoscopica
se continta hasta que el utero se libera en forma compieta de sus
ligamentos y queda libre en la cavidad abdominal. El Utero se
remueve a través de la vagina y esta Ultima se cierra
laparoscopicamente con suturas.

Estadio IB1

El estadio IB1 denota cancer visible a nivel macroscéopico o invasivo a
nivel microscopico superior al estadio 1A2 y lesién inferior 2 4 cm de
didmetro maximo.

Para este estadio de céncer de cuello uterino se dispone de varias
opciones de tratamiento:

e cirugia unicamente;

e radioterapia combinando irradiacién externa y braquiterapia, que
es una irradiacién tdpica desde una fuente radioactiva de alcance
corto colocada en contacto con el tumor;

¢ una combinacion de radioterapia y cirugia.

Estadios IB2 a IVA
El estadio IB2 denota cancer visible a nivel macroscopico o invasivo a
nivel microscopico superior al estadio 1A2, o lesidn con didmetro maximo

superior a 4 cm.
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El estadio IVA dencta la invasidon de los organos pélvicos adyacentes
(vejiga, recto) o la extension mas alla de la pelvis menor, es decir, en el
abdomen o la ingle.

El tratamiento estandar es la radioterapia® junto con la quimioterapia. La
radiacion pretende eliminar el tumor principal y los ganglios linfaticos
posiblemente afectados, y la quimioterapia tiene dos objetivos: aumentar
la eficacia de la radioterapia y eliminar las células tumorales que se
encuentran en otros lugares que no fueron trradiados. La quimioterapia
mas habitual se basa en el uso del farmaco cisplatino por si solo cuando
se asocia con radioterapia concomitante, pero los regimenes
farmacolégicos no basados en platino parecen ser tan eficientes como la
quimioterapia basada en platino. La radioterapia consiste en la irradiacién
externa (con quimioterapia concomitante) y braquiterapia.

Estadio IVB

El estadio IVB denota un cancer avanzado que ha invadido los 6rganocs
distantes (metastasis).

La quimioterapia, aunque no es curativa, es capaz de provocar remisiones
o estabilizar la enfermedad. El pilar de la quimioterapia son los
compuestos de platino, habitualmente cisplatino. La combinacion de un
compuesto de platino, aumenta la tasa de respuesta y el tiempo
transcurrido hasta la progresidon de la enfermedad, a costa de aurhentar

los efectos secundarios.

27



Radioterapia:

Existen dos tipos de radioterapia, una es la radioterapia externa y
radioterapia interna. Para la primera se emplea una maquina fuera
del cuerpo para enviar radiacion hacia el cancer. Mientras que
para la segunda utiliza una sustancia radiactiva sellada en agujas,
semillas, alambres o catéteres que se colocan directamente
dentro del cancer o cerca de este. La forma en que se administra
la radioterapia dependera del tipo y el estado del cancer que se
esté tratando. La radioterapia es un tratamiento contra el cancer
gque usa rayos X de alta energia u otros tipos de radiacion para
evitar que estas crezcan y en el mejor de los casos eliminar las

células cancerosas.
Quimioterapia:

Es un tratamiento contra el cancer para el que se usan
medicamentos para frenar el crecimiento de células cancerosas,
al eliminarlas o al impedir su multiplicacion. Cuando este
tratamiento se toma por via oral o se inyecta en una vena o en un
musculo, los medicamentos ingresan en el torrente sanguineo y
podrian alcanzar las células cancerosas en todo el cuerpo, a lo
cual se le denomina quimioterapia sistémica. Cuando Ila
guimioterapia se coloca directamente en el liquido

cefalorraquideo, un o6rgano, una cavidad corporai como el
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abdomen o sobre la piel, los medicamentos afectan basicamente
a las células cancerosas de esas areas, a lo cual se le denomina
quimioterapia regional. La' forma en que se administra la
quimioterapia dependera del tipo y el estadio del ééncer que se

esté tratando.

Prevencion:

2

Como en oftros tipos de cancer, no se conoce a ciencia cierta
como prevenir la enfermedad, sin embargo existen factores que
incrementa el riesgo de padecer cancer, como por ejemplo: el
tener relaciones sexuales con proteccidén bien podrian reducir el
riesgo de sufrir cancer, nos referimos a proteccion al uso de
preservativos para poder protegerse contra las infecciones de

transmision sexual.

También para poder protegerse contra algunas formas de la
Infeccion causada por el virus del papiloma humano existe una
vacuna Esta vacuna aprobada para prevenir el cancer de cuello
uterino, verrugas genitales y asimismo podria ayudar a prevenir
otros canceres que estan ligados al virus del papiloma humano,
Se podria aplicar esta vacuna a las nifias jovenes antes de que
den inicio a su vida sexual activa, también a las adolescentes y
mujeres hasta los 26 afios aproximadamente. Realizarse

examenes de rutina como por ejemplo examenes PAP puede

29



ayudar a detectar el cancer en una etapa inicial. Debe ser
consciente de que el tratamiento sera mucho mas eficaz si se

detecta el cancer en una etapa precoz (11).

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN HISTERECTOMIA

Cuidado Perioperatorio del Paciente:

El papel perioperatorio de la enfermera en el quiréfano es un
término que se utiliza para describir las funciones de enfermeria en
la experiencia quirdrgica total del paciente: preoperatoria,
intraoperatoria y posoperatoria.

Fase preoperatoria: Desde el momento de tomar la decision para la
intervencidn quirdrgica hasta el traslado del paciente al quiréfano.
Fase intraoperatoria: desde que el paciente es recibido en el
quiréfano hasta que ingresa a la sala de recuperacién

Fase pos operatorio: desde el ingreso a la sala de recuperacion

hasta la vigilancia en su casa y la valoracién clinica. (12)

Los cuidados de enfermeria en el perioperatorio estan orientados a
lograr que ia persona alcance un estado 6ptimo que favorezca un
progreso antes, durante y después de ia intervencion quirdrgica.

Dicha orientacién consiste en atender a la persona, en ejecutar
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actividades que contribuyan a su salud o a su restablecimiento,
para ello, la enfermera introduce innovaciones en la manera de
aplicar sus cuidados y desempena un sin numero de acciones que
se producen desde que a la persona se le informa que va ser
intervenida quirargicamente hasta su alta definitiva. La mision
radica en que el procedimiento quirurgico sea lo mas rapido,
seguro y comodo, minimizando el estrés que todo acto de cirugia

provoca en la persona y familiares 9.

Etapa del preoperatorio, en un primer momento realiza la
preparacién fisiologica, psicoldgica y espiritual a la persona que
sera intervenida quirGrgicamente, observando sus necesidades
basicas o problemas que puedan presentarse; asi también, resuita
importante la valoracion psicosocial para precisar la participacion
de la familia durante todo el proceso quirdrgico. Ademas, cumple
un papel primordial en e! cuidado, ésumiendo sus actividades en
forma responsable de respetc y empatia. En esta fase, la
enfermera brinda orientaciébn educativa para esclarecer las
inquietudes de la persona frente a la cirugia, disminuyendo sus

tensiones y ansiedades10

Etapa intraoperatoria, la persona se encuentra muchas veces

inconsciente por los efectos de la anestesia y Unicamente depende
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de la atencion del profesional. Aqui, la enfermera se encarga de
preparar y disponer el equipo necesario para la cirugia, alcanzar
instrumentos y materiales, realizar el conteo de gasas, entre otros;
pero esta labor también esta encaminada a proporcionar seguridad
y calma a la persona desde su ingreso al servicio, a través del
toque terapéutico, de una relacion empética, asi como también
verificando que las condiciones de quiréfano sean las adecuadas.
Todo ello podemos comprobario mediante la satisfaccion y gratitud

de algunas personas 10.

Etapa del Postoperatorio, el cuidado estéd enfocado en asegurar
un monitoreo y vigilancia minuciosa, para ello la enfermera posee
conocimientcs y comprension de las consecuencias de la
intervencién quirurgica, sus posibles efectos en las funciones
corporales de la persona, el cuidado y apoyo requeridos para
ayudarle a volver a la normalidad con un minimo de incomodidad y
dolor. Entonces, el cuidado de enfermeria en el periodc
postoperatorio esta orientado principalmente en restablecer el
equilibrio fisiolégico de la persona, el manejo del dolor y evitar
posibles complicaciones.

La atencidn de la enfermera (o) se centra, en la valoracién integral
del paciente y su vigilancia continua, con el propésito de

proporcionar una asistencia de alta calidad profesional, iniciando
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por {a identificacion de complicaciones potenciales y su tratamiento
oportuno, incluyendo la atencién a sus familiares, sin olvidar

otorgar la atencion al paciente con capacidad, seguridad y calidez.

o Registrar las constantes vitales cada media hora, durante las
primeras horas

» Valorar la permeabilidad de las vias respiratorias y la necesidad
de aspiraciéon

» Observar el estado de la piel en cuanto a temperatura y color

¢ Valorar el apdsito quirdrgico y los drenajes si los hay

POS OPERATORIO MEDIATO

En este periodo se le controlan las constantes vitales de forma mas
espaciada y se debe restablecer el tréansito intestinal y reiniciar la
alimentacion normal por via oral. Asi mismo es fundamental el

control frecuente de la temperatura y de la herida operatoria. (18}

TEORIA DE DOROTEA OREM: EL AUTOCUIDADO

“El autocuidado es una actividad aprendida por los individuocs,
orientada hacia un objetivo. Es una conducta que existe en

situaciones concretas de la vida dirigida por las personas sobre si
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mismas, hacia las demas o hacia el entorno, para regular los
factores que afectan a su propio desarrolio y funcionamiento en
beneficio de su vida, salud ¢ bienestar”.

Aplicando el modelo de Dorothea Orém su “objetivo es ayudar al
individuo a llevar a cabo y a mantener por si mismo acciones de
autocuidado para conservar la salud y la vida, recuperarse de la
enfermedad y scbre todo de éfrontar las consecuencias de dicha

enfermedad”.

El autocuidado es una necesidad humana que engloba toda accione
que el ser humano ejecuta mediante sus valores, creencias, etc. Con
la finalidad de mantener la vida, la salud y el bienestar. Son acciones
que requieren de aprendizaje. Cuando una persona no puede por si
misma realizar estas acciones por limitaciones o incapacidad se
produce una situacién de dependencia de los autocuidados.

Esta teoria la he relacionado al presente informe porque se basa en
ayudar al individuo, familia y comunidad;, para mantener por si
mismo acciones de autocuidados para conservar la saiud y la vida,
porque mediante la educacién que se brinda al usuario, tendra la
capacidad de fomentar actividades beneficiosas pata su propia salud
y crear acciones de proteccidn para reducir los factores de riesgo;
recordandole que es duefio de su cuerpo y responsable de las

acciones que realiza para cuidarse y gozar de bienestar.14
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TEORIA DE CALLISTA ROY: ADAPTACION
El ser humano es un ser biopsicosocial en interaccion constante con

el entorno.

Esta interaccidn se lleva a cabo por medio de la adaptacién de ias

cuatro esferas de la vida

e Area fisiologica
¢ Area de autoimagen
o Area de dominio del rol

e Area de interdependencia

El resuitado final es un estado con las condiciones que faciliten las
metas personales, incluyendo  supervivencia, ‘crecimiento,
reproduccién y dominio.

La meta de la enfermera es ayudar a la persona a adaptarse a los
cuatro modos, ya sea en la salud o en la enfermedad, cuyo objetivo

es que el individuo alcance su maximo nivel de adaptacién.

La enfermera cumple un rol importante de educadora y orientadora
para lograr un mejor afrontamiento temprano y recuperacion de su
estado fisico; psicoldgico, emociona y familiar; que aplicada al
procedimiento descrito la mujer logra superar los problemas de

adaptacion utilizando el proceso de afrontamiento, ios cuales son
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modos innatos © adquiridos de actuar ante los cambios producidos

en el entorno.

En este caso utilizara mecanismos innatos de afrontamiento que se
determinan genéticamente 0 son comunes para las especies, se
suelen ver como procesos automaticos donde los seres humanos no
piensan en ellos es decir que cada mujer de acuerdo a su
personalidad podra reintegrarse a su vida cotidiana unas mas pronto

que otras.

El nivel de adaptacién de una persona es un punto que cambia
constantemente y estd compuesto por estimulos focales,
contextuales y residuales que representan el estandar de la gama de
estimulos con el que la persona puede reaccionar por medic de

respuestas formales de adaptacion.

2.3 Definiciéon de Términos
« CANCER: Tumor maligno, duro o ulceroso, que tiende a invadir y

destruir los tejidos organicos circundantes.

- HISTERECTOMIA RADICAL: se extirpa el GUtero y los tejidos
circundantes, incluido el tercio superior de la vagina; juntc con la

extirpacién de los ganglios linfaticos pélvicos.
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- CUIDADO DE ENFERMERIA: Brindar atencion de enfermeria al
paciente con calidad, calidez y humano, para satisfacer sus

necesidades basicas.

+ POST OPERADO: Periodo de cuidados que comienza cuando la
paciente termina la Cirugia, tiene el propoésito de complementar

las necesidades psicoldgicas y fisicas después de la Cirugia.

« PACIENTE: Es alguien que sufre dolor y malestar, Es la persona
que recibe los servicios de un médico u ofro profesional de la
salud y se somete a un examen, a un tratamiento © una

intervencion.
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ll. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Recoleccion de Datos

Para la elaboracion del presente informe se obtuvo la informacion de
la Oficina de Informatica del Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
con la finalidad de 6btener datos relevantes respecto a las
estadisticas de pacientes pos operadas de histerectomia, que daran
fundamento al presente trabajo académico. También utilicé los datos

de las estadisticas del servicio de Ginecologia Oncolégica.

3.2 Experiencia Profesional

Mi experiencia profesional en el Hospital Nacional Edgardo
Rebagliati Martins, en el Servicio de Ginecologia Oncolégica se
inicia desde Octubre de! 2003, se brinda atencién directa a
pacientes oncolégica sometidas a Mastectomia, Histerectomias,
Vulvectomias, etc. calidad y calidez, a través de las intervenciones
de enfermeria con base cientifica, con la finalidad de disminuir los

riesgos y complicaciones.

Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins (EsSALUD), es una
institucion de ailta complejidad, un hospital de nivel IV, su
funcionamiento estad dirigido a la atencion directa con los
asegurados que requieren una atencion de calidad. El Hospital por

ser una institucidn prestadora de servicios de salud de mayor nivel y
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alta complejidad, se constituye como hospital referencial a nivel

nacional.

El servicio del 7mo" A" Ginecologia Oncoldgica, del HNERM esta
ubicado en el piso 7 del block A, cuenta con 48 camas
unipersonales y bipersonales con una cobertura de pacientes
hospitalizados al 100 %, de los cuales 24 camas designadas al
servicio de ginecologia especializada y 24 camas a ginecologia

oncolégica y mamaria.

El servicio brinda cuidados con calidad y calidez a pacientes con
patologias ginecoldgicas que son atendidos quirirgicamente siendo
los mas frecuentes: miomatosis uterina, prolapsos genitales, quistes
de ovarios, hiperplasia de cérvix, infertilidad, etc. Pacientes con
patologias gineco oncolégicas: cancer de mama, cancer de ovario,

cancer de cérvix, cancer de vulva, etc.

El servicio brinda atencién netamente quirargica los ingresos son de
pacientes que vienen de consultorios programadas para operarse,
el movimiento de pacientes es alto ya que el tiempo de estancia
hospitalaria es corto, excepto en las mastectomias ¢ histerectomias

radicales que se prolonga su estadia.
Recursos Humanos

Se cuenta con un equipo multidisciplinario conformado por: 24

médicos especialistas, 16 Licenciadas en Enfermeria, 13 Técnicos
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de Enfermeria, 01 PsicOloga, 01 Nutricionista, 01 Asistenta Social,

01 Digitador, 01 Interna de Farmacia y 02 personal de limpieza.

«  Somos un centro referencial a nivel nacional

« Oportunidad de tener un rol protagénico en la reforma del sistema
de saitud detl Peru.

» Potencial centro de trabajos de investigacion.

» Capacitacion permanente al personal mediante los programas de
educacion continua

» Desarrollo de actividades de prevencién y- re insercion en los
casos de pacientes post operadas de mastectomias

« Mayor conciencia en la sociedad sobre las actividades de

prevencion en el cancer de mama
3.3 Procesos Realizados en el Tema del Informe

Experiencia Profesional con Pacientes Pos-Operadas de

Histerectomia Radical

En mi experiencia profesional he participado de los cuidados de
enfermeria en pacientes pos operadas de Histerectomia Radical con el
objetivo de favorecer su insercion en la sociedad y mejorar su calidad de
vida ya que junto a su diagnostico de cancer que les es diffcil de asimilar
se une el hecho del trastorno de su imagen corporal la cual se ve afectada

después de la cirugia.
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Las pacientes con cancer de cérvix en el servicio pasan por las tres

etapas:
Atencién al ingreso del paciente:

En el servicio de Ginecologia especializada y oncologia 7A somos
conscientes del cambio que supone para la paciente y su familia el

ingreso hospitalaro.

A fi n de conseguir un ambiente agradable en el Hospital y facilitar las
labores asistenciales de los profesionales, es importante que tanto la
paciente como sus acompanantes respeten y hagan respetar las normas

establecidas.
Etapa Pre-Operatoria:

Un dia antes: En esta etapa las pacientes ingresan al servicio, la mayoria
con mucho temor, programadas para cirugia al dia siguiente. La

enfermera cumple con los siguientes cuidados:

1. Verificar los datos de la paciente.

2. Colocar pulsera de identificacion.

3. Firmara la hoja de autorizacion para

4. Verificar los andlisis de laboratorio actualizados
5. Verificar los riesgos quirargicos actualizados
6. Toma de muestra de pruebas cruzadas

7. Rasurado de zona perineal
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8. Enema evacuante

9. Retiro de esmalte de uias

10. Dieta liquida

11. Continuar con tratamiento antihipertensivo si lo tuviera
12. Educacién sobre el periodo pos operatorio

13. Preparacion psicoldgica

El mismo dia: las pacientes aun estan con temor, unas menos que otras,

por lo que el apoyo psicolégico que se da es importante. Los cuidados:

1. Bafio de la paciente

2. Colocaciéon de la bata

3. Retiro de alhajas, trusa y préotesis dental

4 Verificar el brazalete de identificacién

5. Vendaje de miembros inferiores, para mejorar la circulacion,

evitar trombos

6. traslado de la paciente en camilla a sala de operaciones por el
camillero
intraoperatorio:

Es la etapa en que la paciente ingresa a sala de operaciones y se realiza
el acto operatorio por el médico cirujano, anestesiblogo, enfermera
circulante y técnica de enfermeria. Termina esta etapa cuando el paciente

pasa a la sala de Recuperacion.
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Etapa Post Operatoria:

Inmediatamente terminada la cirugia, pasara a la unidad de recuperacién,

donde permanecera hasta que esté estable y consciente. Luego sera

trasladada nuevamente a este servicio.

Post operatorio inmediato:

1. La paciente permanece en la sala de recuperacion por un espacio

de 2hrs a mas de acuerdo a su estado de conciencia.

2. Pasa al servicio de Ginecologia oncolégica, donde se recibe a la

paciente en cama quirurgica.

3. Cuidado dren hemovack:

a.

b.

C.

d.

vigilar que se encuentre a presion negativa
el clampaje debe estar abierto
debe estar sujetado en la piel del paciente

vigilar las caracteristicas y la cantidad de drenaje

4. Cumplir con las indicaciones médicas tratamiento:

a.

b.

Analgésicos a horario.

Antihemético condicional a nauseas y vomitos
Antibidtico parenteral

Hidratacién ; Dextrosa al 5% + Hipersodio
Control de funciones vitales

Balance hidrico estricto
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Post operatorio mediato:
1. Cumplir con las indicaciones medicas
a.- Inicio de dieta liquida
b.- Curacién diarja
c. -Deambulacién precoz

2. Apoyo psicolégico por el personal profesional en psicologia y
también por la enfermera. La paciente siente rﬁutilada su imagen
corporal agregado al Dx de Cancer de cérvix hace que se
encuentren permanentemente sensibles.

3. La sonda Foley permanece por 13 dias, se retira previa re

educacion vesical.

Diagndstico de Enfermeria en pacientes operadas de Histerectomia

radical

1) Dolor agudo r/fc proceso quirdrgico, evidenciado por
verbalizacion de la paciente

2) Nauseas r/c a anestesia pos cirugia, evidenciado por arcadas

3) Ansiedad r/c a cambio en el estado de salud evidenciado por
inquietud, incertidumbre

4) Trastorno de la imagen corporal r/c a la cirugia evidenciado por
expresion de sentimientos que reflejan una aiteracion de la

vision del propio cuerpo



o}

6)

7)

8)

Patrones sexuales inefectivos rfc a fratamiento médico
evidenciado por verbalizacion de |a paciente

Déficit del autocuidado r/fc a incapacidad para atenderse
evidenciado por debilidad e inmovilidad.

Deterioro dei patron del suefc ric a temor, ansiedad
evidenciado por verbalizacién de la paciente.

Ansiedad, angustia r/c a trastorno de la imagen corporaf

evidenciado por inquietud, insomnio.
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IV. RESULTADOS

Cuadro N° 4.1

PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE CANCER DE CERVIX POR UBICACION
DE LA LESION EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2014 - 2016

UBICACION DE LA 2014 2015 2016

LESION N® % Ne % Na %

Carcinoma epidermoide
26 21 24 20 28 22

infiitrante

Carcinoma in situ cérvix 71 64 78 64 77 60
Displasias del cérvix 19 15 20 16 23 18
Total 116 100 | 122 | 100 | 128 | 100

FUENTE: Oficina de informatica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
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Grafico N° 4.1

PACIENTES DIAGNOSTICADAS DE CANCER DE CERVIX POR UBICACION
DE LA LESION EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2014 - 2016
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En el cuadro anterior se observa que la Carcinoma in situ de cérvix se
presenta de forma significativa por encima de los porcentajes de

Carcinoma epidermoide infiltrante y de Displasias de cérvix.
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Cuadro N° 4.2

PACIENTES POS OPERADAS DE HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2014 - 2016

. 2014 2015 2016
HISTERECTOMIAS
N? % Ne % N# %
Histerectomia radical 72 57 72 59 76 59
Histerectomia Total 54 43 50 41 52 41
Total 126 100 122 100 128 | 100

FUENTE: Oficina de informatica del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins
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Grafico N° 4.2

PACIENTES POS OPERADAS DE HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE
GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL EDGARDO
REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2014 - 2016
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En el cuadro anterior cbservamos que la Histerectomia radical se

presenta en cifras significativamente mayores a comparacion de la

Histerectomia Total.
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Cuadro N° 4.3

PACIENTES POS OPERADAS DE HISTERECTOMIA SEGUN EDAD EN EL

SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL

EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2014 - 2016

2014 2015 2016
EDAD
N2 % N? % N2 %
20 a 40 afios 6 5 10 8 12 94
41a 60 afios 110 87 105 86 108 84.4
61 a 80 anos 10 8 7 6 8 8.2
80 afios a mas 0 0 0 0 0 0
Total 126 100 122 100 | 128 100

FUENTE: Registro del servicio de Ginecologia Oncoldgica de! HNERM
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Grafico Nro 4.3

PACIENTES POS OPERADAS DE HISTERECTOMIA SEGUN EDAD EN EL
SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL HOSPITAL NACIONAL
EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2014 - 2016
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En el cuadro anterior observamos que el mayor porcentaje de pacientes
operadas de Histerectomia estan entre las edades de 40 a 60 arios tanto

en el 2014, 2015y 2016.
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Cuadro N° 4.4

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES POS OPERADAS DE
HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2014 - 2016

CUIDADOS DE 2014 2015 2016
ENFERMERIA Ne % Ne % N® %
Valoracion del paciente 756 732 768
Monitoreo de funciones
1134 | 1098 1152
vitales
Valoracién de apositos y/o
504 488 512
drenaje
Manejo del dolor 252 244 256
Educacién del paciente 126 122 128

FUENTE: Registros de enfermeria del servicio de ginecologia oncoldgica del HNERM.
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Grafico N° 4.5

CUIDADOS DE ENFERMERIA A PACIENTES POS OPERADAS DE
HISTERECTOMIA EN EL SERVICIO DE GINECOLOGIA ONCOLOGICA DEL
HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATI MARTINS, LIMA 2014 - 2016
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Los resultados muestran que el principal cuidado para una paciente
postoperada de histerectomias es el monitoreo de funciones vitales (cada
media hora), asi como la valoracién del estado general de la paciente y la

herida opératoria.
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V. CONCLUSIONES

En el cuidado a la paciente postoperada, tan importante es el
aspecto técnico como el humano, y la relacion con la paciente,
anticipando sus necesidades, y educando en el auto cuidado, todo
ello para ofrecerle una mayor sensacion de seguridad, motivacion, y

fortalecer su salud en todos los aspectos.

La valoracion, cuidado y educacién a la paciente debe darse con
previa informacion y consentimiento, respetando en todo momento
su autonomia. La paciencia y la ética en el cuidado debe ser mas
riguroso, considerando que la incidencia en las pacientes

Histerectomizadas es en mayores de 40 afos.

Las mujeres mayores de 40 anos y con antecedentes familiares de
neoplasias ginecolégicas, deben realizarse controles anuales de
despistaje de cancer ginecologico. Ya que el diagnostico y
tratamiento precoz pueden evitar complicaciones, y mejor aun si son

acompanados del apoyo psicoterapéutico.



a)

b)

VI. RECOMENDACIONES

Los enfermeros, ademas de la adquisicion de conocimientos
debemos desarrollar habilidades blandas o interpersonales, ya que
son fundamentaies para que como profesionales de la salud, nos
relacionemos adecuadamente con nuestras pacientes, mejorando la

manera de comunicarnos con ellas.

La vigllancia y curaciones de la herida operatoria para evitar
infecciones en la zona operatoria; asi mismo, vigilar el reposo
relativo en el pos operatorio mediato, para evitar dehiscencia de la

herida operatoria.

A los miembros del equipo de salud y a las autoridades sanitarias se
recomienda priorizar la parte preventiva promocional, propiciando
charlas educativas a todo nivel sobre las medidas preventivas del
cancer ginecoldgico. Asi mismo profundizar la investigacion clinica,
abordando estudios e investigéciones dirigidos a la promocion y

prevencién de salud.
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Anexo N° 01

Hoja de valoracién de enfermeria
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Anexo N° 02

Cuidados de enfermeria

HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATEGUI

MARTINS

UNIDAD ORGANICA

PROCEDIMIENTO

DEPARTAMENTO

DE ENFERMERIA

MANEJO DE DRENAJE TUBULAR
CRIBADO A PRESION NEGATIVA
EN PACIENTES CON CIRUGIA
RADICAL DE MAMA E

HISTERECTOMIA RADICAL

VERSION 01
AGOSTO
2014

PAGINA 01

DEFINICION:

Es el cuidado de enfermeria que se brinda a pacientes portadoras del

sistema de drenaje tubular cribado a presién negativa, para favorecer la

cicatrizacién de una herida eliminando los liquidos y desechos formados

en el lecho operatorio, que puedan retrasar la granulacion tisular y a la

vez prevenir la formacion de seromas o hematomas.

REQUISITOS:

¢ Guantes estériles.
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o (asas estériles.

¢ Cinta adhesiva. o esparadrapo

¢  Solucién antiséptica

N° DE

PASOS

DESCRIPCION DELAS ACCIONES

RESPONSABLE

Educar a la paciente que en cada tumo se

evaluara el sistema de drenaje de hemovac.

Enfermera

Individualizar el ambiente del paciente.

Enfermera

Valorar el sitio de insercion del sistema en
busca de signos de infeccién y/o lesion de la

piel.

Enfermera

Evaluar periédicamente el sistema para ver
permeabilidad y caracteristicas del drenaje.
Detectar desconexiones accidentales o pérdida

del vacio en el reservorio.

Verificar que el drenaje este” a presion negativa.

Verificar que la conexion este” fijado a la piel y

que la llave este” abierta

Enfermera

Permeabilizar el sistema si se encuentra
obstruida:
a) Informar a la paciente sobre el
procedimiento a realizar, brindar apoyo

emocional.

Enfermera
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b) Tener el material necesario y la paciente
en decubito dorsal en la cama.
c) Lavado de manos.

d) Cerrar la llave de drenaje.
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HOSPITAL NACIONAL EDGARDO REBAGLIATEGUI

MARTINS
UNIDAD
PROCEDIMIENTO VERSION
ORGANICA
01
MANEJO DE DRENAJE TUBULAR
AGOSTO
CRIBADO A PRESION NEGATIVA EN
DEPARTAMENTO 2009
PACIENTES CON CIRUGIA RADICAL DE
DE ENFERMERIA PAGINA 02
MAMA E HISTERECTOMIA RADICAL
N° DE
DESCRIPCION DEL AS ACCIOINES RESPONSABLE
PASOS

e) Colocacion de guantes estériles.
f) Limpieza y desinfeccion de la zona a
permeabilizar.
g} Colocar una gasa estéril debajo del
sistema
h) Desconectar uno de los tubos conectores
dela
unidad del vacio y retirar los coagulos

con una




gasa estéril.

iy Conectar el tubo conector a la unidad de
vacio.

j) Realizar los pasos (h-I) con el otro tubo
conector

k) Negativizar el sistema de drenaje y dejar
abierta la llave.

) Brindar comodidad y confort ala

paciente.

Evacuar el reservorio en un recipiente graduado

Técnica de
6 e informar a la enfermera el volumen y las
Enfermeria
caracteristicas.
Valorar la cantidad y caracteristicas del drenaje. Enfermera
7
Registrar en las notas de Enfermeria, el
8
procedimiento, el volumen y las caracteristicas. Enfermera

OBSERVACIONES: En pacientes post OP inmediatas mastectomia radical en
las primeras 6 horas, se espera un drenaje hematico aprox. De 100 CC, si este
fuese mayor debera procederse a un vendaje compresivo, valoracion de

funciones vitales y/o evaluacion por médico de guardia o cirujano.

En pacientes Post OP. Inmediatas de Histerectomia radical, se espera un
drenaje hematico de 20-30 CC aprox. En 6 Hrs, si es mayor debe ser evaluada

por médico de guardia o cirujano.

65



Anexo N° 03

Evidencias

Fig. 01 Valoracién de paciente histerectomizada
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Fig. 02: Educando a pacientes
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