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RESUMEN

Objetivos: Conocer el significado de la educacién en periodo perioperatorio, en mujeres sometidas a histerectomia por causa benigna
y determinar eficacia de intervencién educativa de enfermeria en mejoramiento de la funcion sexual femenina, calidad de vida y
autoestima en mujeres sometidas a histerectomia por causa benigna.

Métodos: Disefio mixto, exploratorio secuencial. Fase cualitativa entrevistas semiestructuradas y andlisis de contenido. Fase
Cuantitativa estudio cuasi experimental, grupo control no equivalente.26 mujeres en 2 grupos. Instrumentos: Biosociodemografico,
Indice de Funcidn Sexual Femenina, Cuestionario SF-36, Escala de Rosenberg. Ambos grupos recibirén atencidn tradicional y grupo
experimental recibird intervencion educativa de enfermeria con apoyo de pégina web. Serdn considerados requisitos éticos.
Resultados esperados: Las mujeres del grupo experimental mejoraran su funcion sexual, calidad de vida relacionada con salud y
autoestima en relacién al grupo comparacion.

Conclusiones: La educacién en periodo perioperatorio de histerectomia es bdsica para la recuperacion de las mujeres que viven esta
experiencia.

Palabras clave: (alidad de vida. Sexualidad. Autoimagen. Histerectomia.

RESUMO

Objetivos: Conhecer o significado da educagdo no periodo perioperatdrio, em mulheres submetidas & histerectomia por causas
benignas e determinar a eficicia da intervencdo educativa de enfermagem na melhora da funcdo sexual feminina, qualidade de vida
e autoestima em mulheres submetidas a histerectomia por causas benignas.

Métodos: Design misto, sequencial exploratdrio. Fase qualitativa entrevistas semiestruturadas e andlise de contetido. Estudo quasi-
experimental fase quantitativa, grupo controle ndo equivalente. 26 mulheres em 2 grupos. Instrumentos: Biossociodemografia, Indice
de Fungdo Sexual Feminina, Questiondrio SF-36, Escala de Rosenberg. Ambos os grupos receberdo atendimento tradicional e o grupo
experimental receberd intervencdo educativa de enfermagem com suporte de pagina web. Requisitos éticos serdo considerados.
Resultados esperados: As mulheres do grupo experimental melhorardo sua funcdo sexual, qualidade de vida relacionada a satde
e autoestima em relacdo ao grupo de comparagéo.

Conclusdes: A educacdo no periodo perioperatdrio da histerectomia é essencial para a recuperacdo da mulher que vive essa
experiéncia

Palavras-chave: Qualidade de vida. Sexualidade. Autoimagem. Histerectomfa.

ABSTRACT

Objectives: To know the meaning of education in the perioperative period, in women undergoing hysterectomy for benign causes
and to determine the effectiveness of educational nursing intervention in improving female sexual function, quality of life and self-
esteem in women undergoing hysterectomy for benign causes.

Methods: Mixed design, exploratory sequential Qualitative phase semi-structured interviews and content analysis. Quasi-
experimental study quantitative phase, non-equivalent control group. 26 women in 2 groups. Instruments: Biosociodemographic,
Female Sexual Function Index, SF-36 Questionnaire, Rosenberg Scale. Both groups will receive traditional care and the experimental
group will receive nursing educational intervention with web page support. Ethical requirements will be considered.

Expected results: The women in the experimental group will improve their sexual function, health-related quality of life and self-
esteem in relation to the comparison group.

Conclusions: Education in the perioperative period of hysterectomy is essential for the recovery of women who go through this
experience.

Keywords: Quality of life. Sexuality. Self concept. Hysterectomy.
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Bl INTRODUCCION

La histerectomia es un tratamiento quirdrgico en el cual
hay remocion del Utero para resolver afecciones ginecolé-
gicas benignas de mayor prevalencia en la mujer entre las
que seincluyen los leiomioma, el sangrado uterino anormal,
el prolapso uterino, entre otras", siendo la histerectomia el
procedimiento quirdrgico ginecoldgico de mayor frecuen-
cia?, realizandose anualmente millones de procedimientos
en el mundo®,

Aunqgue la histerectomfa generalmente se considera un
procedimiento seguro y rutinario dentro de la ginecologia,
se asocia con ciertas complicaciones anatémicas que teodri-
camente podria alterar la sexualidad, poniendo en riesgo la
funcion sexual y como consecuencia la alteracion de la calidad
de vida y la autoestima de la mujer® Si bien, la mayoria de
las histerectomias que se realizan son para mejorar la calidad
de vida de la mujer, suimpacto no ha sido medido adecua-
damente y pueden ser marcadamente heterogéneos*,

Es asi como investigaciones relativas al funcionamiento
sexual en mujeres histerectomizadas han permitido dar cuenta
de efectos negativos de la histerectomifa, llevando consigo a
una alteracion de las dimensiones de la funcion sexual y de
la relacion de la pareja®. De la misma manera, existen infor-
mes acerca de los efectos de la histerectomia en la calidad
de vida, mostrando que es una experiencia individual y da
paso a sensacionesy percepciones de un cuerpo incompleto
y diferente que se refleja directamente en su autoestima”.

Es asi que, en los establecimientos hospitalarios en
Ecuador se dispone de protocolos para la atencion a la mujer
histerectomizada® centrada en la enfermedad, en este casola
patologia ginecolégica, sin observar el contexto de la mujer
ni sus necesidades, por lo tanto, es escasa la posibilidad que
tienen las mujeres de dilucidar sus inquietudes como desco-
nocimientos, mitos, miedos y aprehensiones al momento del
diagndstico®. Por otra parte, los profesionales descuidan la
atencién de aspectos como la sexualidad, la calidad de vida
y la autoestima, considerados intimos, llevando a la mujer a
indagar en fuentes no confiables, adquiriendo informacion
errbnea sobre las consecuencias de la histerectomia en su
funcionamiento general“,

La revision de la literatura muestra la importancia de la
preparaciéon previa a mujeres que seran sometidas a una
histerectomia y da cuenta de barreras en la entrega de la
informacion sobre definicionesy consecuencias de la cirugia
en el dmbito sexual, en la calidad de vida y la autoestima,
que han sido abordados por los profesionales sin precisién
al momento de la entrega de la informacién a la mujery a
su pareja sexual®.

En relacidn a ello, hay estudios que dan cuenta del
efecto de intervenciones educativas iniciadas desde el
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preoperatorio. Dicha intervencion debe ser personaliza-
da e integradora, mediante una estrategia que se centre
en las necesidades individuales a través de un programa
formal educativo, permitiendo de esta manera prevenir
complicaciones®'213),

Respecto de intervenciones que utilizan las tecnologfas
de informacién, investigadores desarrollaron y evaluaron un
sitio web para mejorar la recuperacion después de la histe-
rectomia proporcionando informacién oportunay relevan-
te™, Otros investigadores implementaron un programa de
atencion basado en Internet, que incluyd una intervencion
en salud con asesoramiento personalizado para lograr una
adecuada recuperacién, mostrando beneficios en la calidad
de vida de las mujeres histerectomizadas’.

Los antecedentes aportados dan cuenta de la necesidad
de realizar investigaciones que midan la efectividad de
intervenciones, realizadas de forma previa y posterior a la
cirugia, en variables como la funcion sexual, calidad de vida
relacionada con salud y autoestima de las mujeres de edad
media sometidas a histerectomia.

La evidencia disponible muestra que en la actualidad
los programas de intervencién con enfoque en la educa-
cidon en términos de salud, son escasos e infrautilizados,
siendo estos un capital ya que las pacientes sometidas
a histerectomia al recibir informacion adecuada y pasar
por un entrenamiento previo serdn capaces de enfrentar
las complicaciones y mejorar su funcionamiento sexual
después de la cirugia®.

Por consiguiente, esta investigacidon contribuird con
evidencia concreta, a nivel de los servicios de atencion gine-
coldgica a nivel hospitalario, evidenciando que la atencion
de lasalud de las mujeres debe centrarse en la personay sus
necesidades, proponiendo una intervencién de enfermeria
tipo educativo y con apoyo de una pagina web, adminis-
trada durante todo el periodo perioperatorio, que permita
prevenir disfunciones sexuales y trastornos emocionales
post quirdrgicos y su consecuente mejor calidad de vida.

De acuerdo con lo presentado previamente se realizara
un estudio de disefio mixto de tipo exploratorio secuencial®
durante 12 semanas.

Los objetivos para cada fase del estudio son los
siguientes:

Conocer el significado de la educacién en el periodo
perioperatorio, en mujeres sometidas a histerectomia por
causa benigna.

Determinar la eficacia de unaintervencién educativa de
enfermeria en el mejoramiento de la funcion sexual feme-
nina, calidad de vida y autoestima en mujeres sometidas a
histerectomia por causa benigna.
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B METODO
Diserio del estudio

Disefo mixto, exploratorio secuencial.

Fase cualitativa: Sera de enfoque descriptivo, el mismo que
sirve para describir las experiencias de las mujeres y darles
significado!”. Las entrevistas seran realizadas por la primera
autora, de manera individualizada presencial y partird de un
guion contemasy preguntas relacionadas con el estudio para
obtener la informaciény alcanzar los objetivos planteados®,
Se distinguird la categorfa principal, que denota un tépico, y
las subcategorias, que se detallan en micro aspectos.

La construccion de la intervencion educativa de enfer-
meria con apoyo de una pagina web, servird para integrar
lo cualitativo y lo cuantitativo. En la cual los datos obtenidos
de lafase anterior serviradn para el disefio y elaboracion de la
intervencion educativa de enfermeria presencial individual
con apoyo de una pagina web.

El disefio de la pagina web se realizard con un desa-
rrollador, serd de facil manejo, atractiva, con contenidos
clarosy sirva de complemento para las sesiones educativas
presenciales.Se realizard una version de prueba, y estara
compuesta por una pantalla de aplicacion, enla cual la barra
de accionesproporcionaraunafacilnavegacion.

Para la eleccion del disefio,logotipo, eslogan y coloresde
la pdgina web se consultard a las mujeres a través de un
sondeo de opinidn. En relacién a contenidos estos seran de
acuerdo a las necesidades expresadas por las mujeres en la
entrevista semiestructurada y a la revisién de la literatura.

Una vez realizada la planificacion de la pagina, se busca-
ra un proveedor de dominioy hosting para el alojamiento
en linea y serd a través de la contratacion de un servidor y
estara disponible en el tiempo de vigencia del contrato. La
maquetacion, edicién y programacion de los contenidos
de la web serd de acuerdo a lo planificado. La pagina web
deberd ser compatible para computadory dispositivo maovil.
En relacion al acceso serd mediante un enlace a través de
Google Chrome, Safari, Firefox, Samsung Internet.

Fase cuantitativa: Serd un estudio cuasi experimental
con disefio grupo control no equivalente,

Por lo antes expuesto el disefio mixto secuencial en el
presente estudio comenzara con la recopilacion y el andlisis
de datos cualitativos en la primera fase. A partir de los resulta-
dos exploratorios, el siguiente paso, que representa el punto
de conexién en la mezcla, la tesista utilizard en el disefio y
desarrollo de laintervencion educativa individual con apoyo
de una pagina web, en la cual se integraran los resultados
de la fase cualitativa. En el tercer paso, se implementara la
intervencién educativa individual y presencial en la fase cuan-
titativa del. Finalmente, la autora de este estudio interpretara

de qué maneray en qué medida los resultados cuantitativos
generalizan o amplian los hallazgos cualitativos iniciales.

Sujetos

Fase cualitativa: Lo constituirdn mujeres de 35 a 65
afnos, en periodo perioperatorio de histerectomia por cau-
sa benigna usuarias de la consulta externa de un hospital
gineco-obstétrico de alta complejidad.

Fase cuantitativa: Seran reclutadas mujeres de 35 a 65
anos, en lista de espera para histerectomia por causa benigna
de los servicios de ginecologia de dos hospitales de similares
caracteristicas: especializados en la atencién ginecoldgica,
capacidad hospitalaria, docentes, tercer nivel de compleji-
dad, cobertura poblacional similar para la ciudad capital y
referencia nacional.

Criterios de seleccion

Serdn los mismos para las dos fases y se describen
a continuacion:

Criterios de inclusion: Mujer entre los 35 y 65 afos, con
pareja, en lista de espera para programacion de cirugia, con
patologia benigna de acuerdo con referencia realizada por el
equipo médico, que sepa leery escribiry disponga de internet.

Criterios de exclusion: Mujer con presencia de patologia
oncoldgica, complicaciones u indicacion obstétrica, con
embarazo ectdpico, con ooforectomia, con alguna enfer-
medad mental o demencia, con combinacién de varios
procedimientos quirdrgicos o algun grado de discapacidad
fisica o cognitiva.

Intervencion para cada grupo

Grupo comparacion: Las mujeres recibiran la atencion de
rutina del hospital, que consiste en la valoracion y registro de
signos vitales, examen fisico, valoracion clinica ginecolégica, re-
visién de exdmenes complementarios e indicaciones generales.

Grupo experimental: Las mujeres recibiran la atencién
de rutina del hospital, acompanada de la intervencion edu-
cativa de enfermeria con apoyo de pagina web que consta
de dos componentes:

. Cinco sesiones educativas de enfermeria presenciales
individuales de 30 minutos de duracién, durante 3
meses en el periodo perioperatorio de histerectomia
(Cuadro 1).

ll.  Componente tecnoldgico. Visita a la pagina web en
cada sesion y en el hogar. Este componente ser3
creado para complementar la intervencion educativa
de enfermeria.
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Adicional aello, sele hard entrega de un kita cada pacien-  Criterios para interrumpir o modificar la

te con materiales que apoyen el desarrollo de laintervencion. intervencion
La persona responsable de la intervencion educativa
de enfermerfa serd la primera autora de este articulo y el Para la interrupcion de la intervencion, sera
contacto durante los tres meses para cada una de las pa- ante la decisién voluntaria de retiro de la paciente y
cientes del estudio. complicaciones quirurgicas.
Semana Sesion Tema Contenido

+ Conceptos basicos de anatomia y fisiologia del
aparato reproductor femenino

+ Medidas especificas en la histerectomia.

Primera sesion

1 Dia de validacion y tori
programacion de la cirugia Preoperatorios 1. Recomendaciones para el ingreso.

Cuidados + Importancia de la calidad de vida de la mujer

« Primera visita al componente tecnolégico/
componente introductorio apoyado por
la investigadora.

- Autoestima

+ Autoconcepto y autoimagen
Segunda sesion
2 Dia del ingreso, y corresponde al Autoestima
dia previo de la cirugia

+ Alteraciones de la autoestima
- Estrategias para mejorar la autoestima
+ Rol de la mujer

- Feminidad

- Rol de la mujer
Tercera sesion

3 A la semana posterior a
la cirugia

Funcion - Rol de pareja
sexual femenina - Funcion sexual femenina

- Sexualidad placentera

- Reconocimiento de sus
estructuras anatémicas

Fortalecimiento | * Suelo pelvico
piso pélvico - Ejercicios de Kegel

+ Beneficios del fortalecimiento del piso pélvico
en la funcion sexual

Cuarta sesion
5 A las cuatro semanas de
la cirugia

Alimentacién sana y equilibrada

. . - Calcio
Quinta sesién
12 Alos 3 meses posteriores a Recomendaciones | = Vitamina D
la cirugia « Recomendaciones dietéticas semanales

+ Medidas higiénicas

Cuadro 1 - Cronograma de la iintervencion educativade enfermeria con apoyo pagina web. Quito, Pichincha, Ecuador, 2021
Fonte: Elaboracién propia.
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Estrategias para mejorar el cumplimiento de
protocolos de intervencion

Para el cumplimiento de la adherencia a la intervencion
las investigadoras realizaran la verificaciéon de los siguientes
controles en el Registro Diario Automatizado de Consultas
y Atenciones Ambulatorias, confirmacion en el carné de
citas personal y el registro en cuadernillo de notas que se
proporcionara a la paciente.

Resultado principal y secundario

Resultado primario a evaluar: Funcién sexual femenina

Resultados secundarios a evaluar: Calidad de vida rela-
cionada con la salud y Autoestima

Se realizardn dos mediciones, previo al inicio de la inter-
vencion y al finalizarla a los 3 meses.

Tamano de la muestra

Fase cualitativa: Se realizard un muestreo intencional .,
Se seleccionard una muestrade 11 a 15 casos, estimandose
que con este numero se inicia el proceso de saturacion y
la comprension de las pautas estructurales que definen el
objeto de estudio"®. En el presente estudio, se considera
gue con una muestra de 14 mujeres se logrard la saturacion.

Fase cuantitativa: La estimacion del tamafo muestral se
baso en los resultados de un estudio similar’? considerando
como resultado a la Funcion Sexual Femenina. Con un nivel
de 5%, potencia 80%, un abandono 50% se calculé un tamaho
muestral de 26 mujeres por grupo.

Recogida de datos

Fase cualitativa: Una vez obtenidas las aprobaciones
del estudio, se contactara con el personal del servicio, para
acceder alainformacién de las pacientes que se encuentran
en el periodo perioperatorio. Las mujeres serdn contactadas
aprovechando la visita al hospital antes o después de la cita
médica, invitandoles a participar en el estudio.

Fase cuantitativa: Se obtendra un registro de las mujeres
en lista de espera para histerectomia que cumplan con to-
dos los criterios de elegibilidad; el reclutamiento paulatino
esperado sera dentro de un tiempo de 1 mesy quince dfas,
estimandose 5 mujeres por semanas para alcanzar una
muestra de 26 mujeres, tanto para el grupo experimental
como para el grupo comparacion. Las pacientes elegibles
serdn contactadas e invitadas a participar, se dard a conocer
los objetivos, etapas y el consentimiento informado.

Cegamiento

Para evitar sesgo, la asignacién se ocultard para encues-
tadoras sobre la distribucién de los grupos (experimental y
comparacion), y solo conocerdn como grupo A 'y grupo B,
tanto al inicio y en el fin del estudio®".

Métodos de recoleccion de datos

Fase cualitativa: Se realizard la entrevista semiestructu-
rada, que parte de un guion y consta de temas y preguntas
relacionadas con el estudio, agrupadas por categoria, y
subcategorias en base en los objetivos™®?2. Las entrevistas
seran realizadas de manera individualizada y de forma pre-
sencial. Seexplicara el proposito, tiempo (30 a 45 minutos) y
el proceso de grabacién (previo consentimiento informado).
Para el cierre se debe recapitular, profundizar y corroborar
la informacion.

Fase cuantitativa:Se aplicaran los instrumentos una se-
mana antes deiniciar laintervencion a las mujeres del grupo
experimental y previo a la cirugfa al grupo comparacion.

La segunda medicion se realizard una semana después
de finalizada la intervencion al grupo de intervencién y
a los 3 meses de la cirugfa al grupo de comparacion. Los
datos seran recolectados por 2 enfermeras debidamente
capacitadas, quienes entregaran los cuestionarios una vez
completados en sobre cerrado a la primera autora, para su
posterior resguardo.

Cuestionario Biosociodemogréfico: Elaborado por las
investigadoras para conocer el perfil epidemioldgico de
las mujeres.

Funcion sexual femenina: Se medird con el Indice de
Funcién Sexual Femenina (IFSF), mide 6 dimensiones (deseo,
excitacion, lubricacién, deseo, orgasmo, satisfaccion, dolor),
conformado de 19 preguntas. En el Ecuador ha sido utilizado
en el afo 2009%3.

Calidad de vida relacionada con la Salud: Para su me-
dicién sera utilizado el Cuestionario Short Form 36 Health
Survey (SF-36), mide funcién fisica, rol fisico, dolor corporal,
salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional, salud
mental. Estas 8 dimensiones se encuentran resumidas en
dos componentes de salud fisica y salud mental. confor-
mado de 36 preguntas. En Ecuador en 20194, ha usado el
cuestionario SF36 para determinar la CVRS, de una poblacion
adulta ecuatoriana.

Autoestima: Se medird con la Escala de Autoestima de
Rosenberg, que contiene 10 preguntas 5 positivas y 5 nega-
tivas. En Ecuador fue aplicada en 20102, Los instrumentos
de recoleccion de datos se encuentran disponibles en
material suplementario.
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Analisis de datos

Fase cualitativa:Los hallazgos obtenidos se codificaran
mediante la lectura, descomposiciony etiquetado del texto
con abreviatura o simbolos para clasificar. El analisis de con-
tenido se realizard mediante preandlisis, que corresponde
a la organizacion, operacionalizacion y sistematizacion de
las ideas iniciales que servirdn como base para la fase si-
guiente. Posteriormente se procederd con la decodificacion,
descomposicién o enumeracion de las operaciones para la
descripcion de caracterfsticas pertinentes del andlisis.

El tratamiento e interpretacion de los resultados obte-
nidos para que estos sean significativos® y contribuye a
generar los temas potenciales para ser usados en la creaciéon
de la intervencién educativa de enfermerfa y el apoyo de
la pagina web.

En esta fase del estudio el rigor cientifico esta relacionado
con la calidad cientificay serd verificado a través de los crite-
rios de credibilidad, transferencia, fiabilidad, confirmabilidad.

Fase cuantitativa: Para las variables biosociodemogréficas
se utilizara estadistica descriptiva. Para las variables de salud
Funcion sexual femenina, Calidad de vida relacionada con la
saludy Autoestima, medidas de tendencia central, dispersion
y distribucion. Paralas variables numéricas andlisis de varianza
de medidas repetidas, test chi-cuadrado.

El procesamiento y el andlisis estadistico de los datos
obtenidos serd SPSS Statistics version 24.0 para Windows
8y STATA 12.0.

Aprobacion del Comité ético y divulgacion

El protocolo se realizara de acuerdo a principios éticos®”,
se obtendrd el consentimiento informado verbal y escrito de
todas las participantes para las dos fases, antes de iniciar el
estudio. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la
Universidad de Concepcion-Chile (Ref. Resolucién N-CEBB
717-2020) y de la Universidad Central del Ecuador (No.0166-
SEISH-UCE-20). Los resultados se difundirdn a nivel nacional
e internacional.

Registro de ensayo: ClinicalTrials.gov. ID: NCT05373550.

M DISCUSION

Se considera importe reconocer y atender de manera
oportuna las necesidades de las mujeres durante el periodo
perioperatorio de histerectomia, aspecto que ha sido evi-
denciado por estudios en los que se reporta la insuficiente
informacion de las mujeres y la falta de oportunidad de par-
ticipar en este proceso y quedar limitadas a la dependencia
del profesional de salud®®.
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Para el desarrollo de este estudio se considerd un enfoque
de método mixto, en virtud de que este tipo de enfoque es
recomendado para la investigacion en salud con utilizacion
de tecnologias de informacién como telesalud y lo reportado
en un estudio que, utilizando un disefo secuencial explo-
ratorio,ha relevado la importancia de generar tecnologias
centradas en las necesidades y requisitos de los usuarios,
a fin de brindar un apoyo a las personas en el proceso de
autocuidado generando un impacto positivo en su condi-
cion de salud®),

En el presente estudio se espera que los resultados de
la fase cualitativa permitan evidenciar el significado de
la educacion en el periodo perioperatorio; interrogantes
e incertidumbres en relacion con el acto quirdrgico vy el
estado de salud de las mujeres; asi como el acercamiento
a las vivencias de la mujer en el periodo perioperatorio de
histerectomia y, desde la mirada profesional, poder enten-
der este fendmeno e identificar dreas para la intervencién
educativa® a fin de contribuir al disefo y elaboracion de
la intervencién educativa de enfermeria con apoyo de una
pagina web. Posteriormente, los resultados cuantitativos
permitirdn conocer el efecto de la intervencion educativa,
como se reporta en estudios de intervenciéon basados en
asesoramiento, recomendaciones personalizadas de con-
valecencia basada en expertos, en educacién basada en
modelos especificos dando cuenta del mejoramiento en
las variables antes mencionadas!’213-19,

Por otra parte, se considera que la incorporaciéon del
apoyo tecnoldgico a través de la pagina web es un elemento
relevante, ya que se ha evidenciado que puede ser un va-
lioso complemento en la atencion sanitaria, dando efectos
positivos en la recuperacion de las pacientes sometidas a
cirugia ginecoldgica por causa benigna (histerectomia y/o
cirugfa anexial laparoscépica). Otros estudios, realizados en
ambitos quirdrgicos no ginecoldgicos, que han utilizado
las tecnologias para complementar la atencion periopera-
toria habitual han mostrado resultados clinicos mejores en
comparacion con la atencion perioperatoria presencial en
funcionamiento fisico y dolor®?,

Respecto de otras intervenciones dirigidas a mujeres
sometidas a histerectomia que realizaron actividades pre-
senciales, el estudio de Hosseini!'? desarrollé un programa
de cinco sesiones educativas basadas en la combinacion
de educacién sexual, capacitacion en habilidades sexuales,
conocimientos, actitudes y requerimientos para reducir los
trastornos derivados de los posibles problemas anatémicos
y fisiolégicos causados por la histerectomia, alcanzando una
mejora significativa de la funcion sexual femenina‘?. Otro
estudio incorpord dos sesiones individuales educativas de
conserjerfa especifica para tratar aspectos del funcionamiento
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sexual y calidad de vida sexual, mostrando como resultado
una mejora significativa en la funcién sexual en el grupo
de intervenciéon®?.

B CONCLUSIONES

La educacién en el periodo perioperatorio de histerecto-
mia se considera bésica para la recuperacion de las mujeres
que viven esta experiencia. Se espera que los hallazgos con-
firmen la eficacia de laintervencion educativa de enfermeria
individual con apoyo de una pagina web, en términos de
mejora de la funcion sexual femenina, de la calidad de vida
y la autoestima de las mujeres.
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