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RESUMEN

Estudio descriptivo realizado en la consulta externa de
Ginecoobstetricia del Hospital Regional de Cuilapa, Santa Rosa. EIl objetivo
principal fue determinar cambios de la vida sexual en mujeres que fueron
histerectomizada en el hospital regional de Cuilapa durante el periodo
comprendido de enero a octubre del afio 2010. Se estudiaron un total de 34
pacientes las cuales asistieron en la consulta externa del hospital que
cumplieron con criterio de inclusion.

La recoleccion de la informacion se utiliz6 una entrevista basada de
preguntas cerrada y abiertas. Los datos obtenidos se ingresaron a la base de
datos construida en el programa de Excel para realizar los diferentes analisis
de las variables, los pacientes incluidos en el estudio principalmente fueron los
gue realizaron histerectomias 6 meses potsoperadas captadas en la consulta
externa.

Se documento en el estudio que después de la cirugia solo el 22%
manifestaron que si presentaron menos placer sexual, de estos se presentd
mas casos en la histerectomia abdominal con relacion con histerectomia
vaginal.



l. INTRODUCCION

La histerectomia, esta definida como el retiro quirdrgico del utero, es
uno de los procedimientos mas comunes puede también abarcar el retiro de
las trompas de falopio y los ovarios. El retiro de estas estructuras se lleva a
cabo como una opcion para curar o aliviar diversos problemas ginecolégicos.
Después de la histerectomia la mujer no tendrd mas periodos menstruales y
esterilidad (1)

Existen dos formas principales para efectuar una histerectomia. La
forma mas comun es la histerectomia abdominal, que implica el retiro del Utero
y ovarios, si es necesario de otras estructuras mediante una incision en la
parte baja del abdomen. El segundo procedimiento menos frecuente es la
histerectomia vaginal, que implica el retiro del Utero solo mediante una incision
en la parte superior de la vagina. Generalmente estos procedimientos tardan
una o dos horas y se llevan a cabo en un hospital, con la paciente bajo

anestesia raquideo o general (2).

En el hospital regional de Cuilapa no existe datos sobre el tema, razon
de realizar dicho estudio, comprendido el periodo 1 de enero al 31 de octubre
del afio 2010. En la cual se entrevistaron mujeres con tal caracteristica se
solicité autorizacibn para realizar preguntas acerca del efecto de Ila

histerectomia sobre la vida sexual de pacientes histerectomizadas.

Se observo que pocas personas en un 22% refiri6 un cambio en su
placer sexual predominado en el grupo de cirugia abdominal, en comparacion

el 14 % con histerectomia vaginal.



[I. ANTECEDENTES
2.1 DEFINICION DE HISTERECTOMIA:

Es la extirpacion del utero en forma completa total o parcial,
histerectomia sub total, por alguna enfermedad benigna o maligna que lo
compromete. Esta intervencion se puede realizar a través de la pared
abdominal, abierta, laparoscopia o por via vaginal. Laparoscopia, técnica
minimamente invasiva, que permite una mas rapida reinsercion a las

actividades habituales, aunque tiene algunas limitaciones (1).

La histerectomia es la segunda cirugia ginecolégica mas frecuente en el
mundo, su principal indicacion es por patologia benigna. Este procedimiento
quirargico produce impacto en la sexualidad de la mujer, es importante
informar a la paciente de las complicaciones que esta pudiera tener. Estudios
muestran que tanto el tipo como el abordaje de la histerectomia, parecen no
repercutir de forma directa en la sexualidad, las mujeres que se someten al
procedimiento refieren experimentar mayoritariamente cambios positivos. Sin
embargo, la ooforectomia bilateral en jovenes produce una menopausia
precoz efecto secundario quirdrgico, independiente del tipo o abordaje
utilizados, resulta perjudicial posterior a la cirugia. La pareja juega un rol
determinante en el proceso de toma de decision, asi como en la sexualidad
posterior al procedimiento. Por otro lado, es fundamental capacitar al personal
meédico ginecodlogo a la relevancia de la histerectomia y sus repercusiones en

sus vidas de las mujeres (2).



Indicaciones
La histerectomia esta indicada en las siguientes enfermedades:

Tumores benignos del utero, anexos
Tumores benignos del cérvix

Tumores malignos de Utero, cérvix y anexos
Endometriosis severa

Dolor pélvico cronico
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Prolapso genital, entre otras (2).

Anestesia

La histerectomia se puede realizar con anestesia general o regional,
Hospitalizacion y recuperacion. La hospitalizacion requerida va de 1 a 4 dias y
la completa reinsercion a las actividades habituales se logra alrededor de los
30 dias en la histerectomia laparoscopica y los 60 dias en la histerectomia por

via abdominal (2).
Fertilidad y vida sexual

Algunas consultas frecuentes apuntan a la fertiidad la que
evidentemente se pierde en la histerectomia, y el cese del ciclo menstrual, es
una cirugia que debe plantear a la pareja de numero de hijos deseado a tener.
La vida sexual no se modifica con esta cirugia e incluso en algunos casos

puede mejorar por la curacion de la enfermedad de base (3).



Complicaciones

Como toda cirugia en la histerectomia puede haber complicaciones inmediatas
como hemorragia, lesiones de Organos vecinos como intestino o vejiga,
infecciones y problemas anestésicos. Ademas, puede haber complicaciones
tardias como trombo embolismo, fistulas con 6rganos vecinos y dolor pelviano
cronico entre otras. Siempre una intervencion de esta magnitud debe estar
muy fundamentada y la paciente debe solicitar aclarar todas sus dudas acerca

de la necesidad de realizarla (4).

2.2 ANTECEDENTES HISTORICO DE LA SEXUALIDAD

La sexualidad varia de una cultura a otra y en el contexto socio-historico
en que se desarrolle. Durante la prehistoria existieron dos etapas: la
monogamia natural y la monogamia que tenia como finalidad asegurar el
patrimonio familiar (5).

En el Antiguo Testamento, se sefalan las normas que regulaban la
conducta sexual de la época. En el judaismo, el matrimonio tenia como
finalidad la descendencia y la esposa hebrea tenia el “privilegio” de compartir
los favores del esposo con otras esposas secundarias, pero si ella era infiel
era apedreada. En la cultura egipcia el incesto estaba permitido y la
circuncision, tenia un caracter ritual en la adolescencia. En Grecia, se toleraba
la homosexualidad masculina entre adultos y adolescentes puberes dentro de
un contexto educativo. En Atenas las mujeres no podian andar solas, privilegio
exclusivo de las hetairas (prostituta fina). En la edad Media, la Iglesia refrenda
el matrimonio monogamo y declara al instinto sexual como demoniaco. En
1530 la Reforma protestante de Martin Lutero admite el primer divorcio
solicitado por Enrique VIl para separarse de Catalina y casarse con Ana
Bolena (5).



A finales del siglo XV aparecen en Europa las enfermedades de
transmision sexual, que fueron consideradas como un castigo celestial.
Durante los siglos XVIII y XIX o época victoriana, conductas sexuales como la
masturbacién, eran consideradas inapropiadas (6).

En 1882 aparecio el trabajo de Richard Kraft-Ebing “Psicopatia
Sexualis”, donde describe comportamientos sexuales patologicos. Sigmund
Freud (1856-1939), demostré la trascendencia de la sexualidad en los
individuos. Su teoria de la personalidad, tiene como pivote el desarrollo sexual.
Introdujo el término de “libido” como la energia de la que emanan todas las
actividades de los hombres. Por la misma época de Freud, Havellock Ellis
publicé su obra Psychology of Sex. El describe que el deseo sexual es igual
para hombres y mujeres y refuta que la masturbacion ocasionara insania (6).

Partieron del hecho de que para conocer la sexualidad deberia primero
conocerse la anatomia y fisiologia. Asi iniciaron sus estudios controlados de
laboratorio acerca de la respuesta sexual en individuos con y sin problemas
sexuales. En 1966 publicaron sus resultados en su libro “Respuesta Sexual
Humana”, de donde surge la ya famosa curva de respuesta sexual, anotando
que tanto hombres como mujeres tienen la misma capacidad de respuesta
sexual y que el deseo sexual no desaparece con la menstruacion, embarazo o
menopausia (6).

En contraposicion a Freud anotaron que existe un solo tipo de orgasmo.
Este primer libro fue el primero de una serie que publicaron. Ademas, no
dejaron de sefalar los efectos benéficos de la masturbaciéon. En las décadas
de los 60 y 70, Shere Hite publicé dos excelentes obras sobre la sexualidad
femenina y masculina. Entrevisto a hombres y mujeres acerca de sus
experiencias sexuales, desde una Optica mas de sentimientos, de la
masturbacion, juegos sexuales y otros aspectos de la sexualidad, que
culminaron con los informes Hite sobre sexualidad masculina y femenina. En

referencia a la sexualidad femenina, ella comentdé que el problema era que
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ésta se veia en funcion de la respuesta a la sexualidad masculina y coito y no

como algo natural y propio (6).

Sexualidad

La sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida de la mujer y
es el reflejo de su nivel de bienestar fisico, psicolégico y social. Sin embargo,
un estudio realizado demuestra que los trastornos de la sexualidad afectaban
al 50% de las mujeres de edad media, comprometiendo principalmente el
deseo y la excitacion (7).

Es dificil estudiar un fendbmeno tan complejo como es la sexualidad
humana, ya que este comportamiento ha variado en el tiempo y en los
diferentes grupos humanos, si a la complejidad humana sumamos los
problemas metodoldgicos que tienen la mayoria de los estudios que investigan
sobre sexualidad, entenderemos que es dificil interpretar y comparar los
resultados publicados sobre esta area de la conducta humana (8).

Masters y Johnson, sugirieron que al menos en algunas mujeres, el
Gtero podria ejercer un papel en la fisiologia del asi llamado "orgasmo
vaginal". Por ello, algunos investigadores han sugerido que el orgasmo vaginal
podria verse afectado luego de la histerectomia total (8).

El verdadero motivo de debate es determinar si la histerectomia subtotal
confiere beneficios por sobre la histerectomia total respecto de la funcion
sexual, el porcentaje de mujeres con orgasmos infrecuentes aumentaba desde
el 29.7% antes de la intervencion, hasta 46.7% un afio después de la
histerectomia total; sin embargo, no se observo incremento significativo de los
orgasmos infrecuentes en mujeres sometidas a amputacion uterina supra
vaginal (9).

El interés por la histerectomia supra cervical se ha reavivado gracias a
la introduccién de la histerectomia supra cervical intrafascial clasica (HSIC),

efectuada por técnicas de pelviscopia y laparotomia. En esta intervencion, el
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soporte del piso pelviano no se ve afectado, los ligamentos cardinales y
uterosacro no son dafados, y la vagina tampoco es abierta, por lo cual la
respuesta sexual posoperatoria podria no modificarse. Desgraciadamente,
ningun estudio ha evaluado los cambios en cuanto a la funcién sexual luego
de la HSIC. Efectuada por pelviscopia o laparotomia (10).

Un gran avance, ha sido la clasificacién realizada por la Asociacion
Psiquiatrica Americana (APA) que ha agrupado los trastornos de respuesta
Sexual normal en cuatro tipos:

1. Trastornos del deseo

2. Trastornos de la excitacion
3. Falla orgasmica

4. Dolor sexual (11).

Con esta clasificacion Laumann y cols, encontré6 que el 43% de las
mujeres entre 18 y 59 afos tienen trastornos de la respuesta sexual. La
sexualidad conceptualmente compromete no solo procesos psicoldgicos, sino
gue también organicos. Sin embargo, la clasificacion de la APA se refiere sélo
a aspectos psicologicos. (11).

International Consensus Development Conference on Female Sexual
Dysfunctions desarroll6 una nueva clasificacion; mantuvo las cuatro areas
bésicas y agregd dos mas: lubricacion y satisfacién. Rosen y cols, desarrollé
un instrumento que cumplia la clasificacidon del International Consensus
Development Conference on Female Sexual Dysfunctions, que es auto
administrado, simple y confiable para evaluar la funcién sexual femenina en un
amplio rango de edad. Lo denominé “indice de Funcién Sexual Femenina” y
demostré su confiabilidad y propiedades psicométricas en la evaluacion de la
funcién sexual femenina (12).

A través de los procesos de socializacion y de las instancias encargadas
de reforzar los roles dentro del sistema patriarcal, se transmiten las practicas y

conceptos asumidos como verdades, de los cuales poco se reflexiona,
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especialmente a las que se refiere a la sexualidad femenina con énfasis a las
mujeres cuando entran a la mediana edad (13).

El cuerpo es el espacio donde se integra lo fisico, lo emocional, lo
intelectual, lo espiritual, la sexualidad. La forma en que cada mujer se
relaciona con el mismo va a estar supeditado al contexto social con el que esto
vinculada, traspasado por los mensajes socializadores del sistema patriarcal.
El cuerpo es un medio para la procreacion dentro de una relacion de pareja.
Su cuerpo fisico es un instrumento para la maternidad, pues este se considera
eje constitutivo de la identidad femenina, y estd marcada por la posibilidad de
ser madre, en nuestra cultura ser madre es ser mujer completa. Desde la
l6gica del patriarcado el cuerpo erdtico este reservado para las mujeres
“‘malas”, a quienes se les exige que todo el erotismo esto representado a
través de la expresion de un cuerpo seductor para el goce y disfrute de los
otros, reducido a la genitalidad (14).

Al respecto Marcela Lagarde (1997), sefala que “el erotismo es la
exaltacion o inhibicion de los impulsos libidal. Tiene como base el ansia o
excitacion libidinal puesta de manifiesto en el sistema nervioso, en las
membranas mucosas, en la piel y en los mas diversos 6rganos. El erotismo
tiene protagonistas a los sujetos particulares y a los grupos sociales; tiene
como espacio al cuerpo vivido, y consiste en acciones y experiencias fisicas,
intelectuales y emocionales, subjetivas y simbdlicas, conscientes e
inconscientes, asi como formas de percibir y de sentir, tales como la
excitacion, la necesidad, y el deseo, que pueden conducir o significar por si
mismas goce, alegria, dolor, agresion, horror y, finalmente, pueden generar
placer, frustracion y general malestar de manera directa o indirecta.” (15).

Desde esta concepcidn de sexualidad, la sociedad ha fragmentado a las
mujeres en dos grupos: las “mujeres buenas” y las “mujeres malas”. En
sintesis, las mujeres no deciden donde estar, se da por un hecho historico el

espacio que debe de ocupar: el publico o privado. La sexualidad empieza
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cuando se nace y acaba cuando se muere, es una construccion social,
historica y cultural (16).

La sociedad determina los valores sexuales que influyen la forma de
vivir la sexualidad, cada persona posee su propia escala de valores sexuales,
por lo tanto, el comportamiento sexual es el resultado de asumir las normas
sociales y familiares. El contexto socio-cultural, tiende a confundir sexualidad
con genitalidad, siendo esta ultima incluyente dentro de la sexualidad, como
parte fundamental e inherente de toda persona, y al ser seres sexuados, en
cada acciébn o comportamiento, tenemos una relacion sexual intra e inter
personal, siendo esta relacion la que influye de manera relevante en la calidad
de vida. De ahi la importancia de comprender a profundidad el concepto de
sexualidad de las mujeres de mediana edad (17).

Heiman y LoPiccolo (2000) hablan sobre que la cultura sigue viendo la
satisfaccion sexual con desconfianza y preocupacion, y es a través de ella que
se envian mensajes que perduran en el pensamiento y se viven como
verdades asumidas. Algunos mitos que se mencionan en el imaginario social,
respecto a la sexualidad, son los siguientes:

Sexo solo para las menores de 30 afios

1. El embarazo y el parto reducen la respuesta sexual de la mujer

2. La vida sexual termina con la menopausia

3. Las mujeres femeninas no toman la iniciativa ni pierden el control durante el
acto sexual (18).

Lerer (1991) menciona diversos mitos en torno a la sexualidad femenina.

Algunos de ellos son los siguientes:

La sexualidad es natural e instintiva

Es deber de la mujer satisfacer al compafero
Sexualmente la mujer es pasiva y el varén activo

La mujer menstruante es impura

a h 0D PRE

En la mujer el goce es mas espiritual que corporal
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6. La histerectomia reduce la capacidad del goce sexual
7. La sexualidad termina con la menopausia
8. Ser abuela es la realizacion total para la mujer mayor (19).

Respecto a los mitos mencionados, se puede decir que representan una
carga negativa ya que inhibe la expresion de la sexualidad femenina,
marcando desde el contexto socio cultural las conductas esperadas hacia y
por las mujeres. De alli la importancia de tener un auto concepto y autoestima
positiva que permita reflexionar sobre la sexualidad, traspasada por los
procesos de socializacion dentro del sistema patriarcal (20).

La sexualidad no es un hecho estrictamente bioldgico, lo biolégico es
una dimension fundamental, pero no se puede reducir la sexualidad a la
biologia y la anatomia ya que, al ser la persona, creadora de la cultura, se ha
inscrito la sexualidad en el terreno de lo social, la cultura y del lenguaje. Por lo
gue se puede decir que la sexualidad es una dimensidén fundamental de la
naturaleza humana que no puede ser reducida puramente al coito o
genitalidad (20).

2. 3 SEXUALIDAD E HISTERECTOMIA

En relacion al funcionamiento sexual, estudios recientes la analizan
como una dimension en si misma, debido a la importancia que revela en la
calidad de vida de las mujeres. El bienestar sexual es uno de los factores
primordiales en la sensacion de placer de la mujer, ya que logra unificar la
satisfaccion fisica-emocional, ademas de fortalecer su propia identidad y
sentido de feminidad, elementos claves en la percepcion de la calidad de vida
(22).

La sexualidad identifica como se define cada mujer a si misma y en la
sociedad, ayuda a que esta adquiera motivacion en la realizacion de sus
multiples roles, por lo tanto, al verse afectada podria alterar otras dimensiones
en calidad de vida (22).
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Muchas mujeres evitan responder preguntas acerca de su sexualidad,
por ser este un Tema percibido como intimo, por ello los profesionales de la
salud evitan también referirse al tema si sus pacientes no se lo manifiestan,
asumiendo que ellas les diran si hay algun problema en esta area (22).

Scriven y Tucker evaluaron el conocimiento que tenian las pacientes
antes y después de someterse a esta cirugia y una de las areas que demostrd
tener mayor déficit fue el area sexual, ya que las mujeres refieren querer
conocer aspectos de su sexualidad como la anatomia, fisiologia de los
organos genitales y cambios en el funcionamiento sexual, aspectos que los
profesionales no abordaban o si lo hacian era de manera muy técnica. Esta
situacion es una problematica que se vive en la actualidad y es de gran
relevancia, ya que por un lado nos sefala que la educacion entregada no esta
enfocada a las necesidades de las usuarias y por otro lado nos advierte la falta
de capacitacion por parte de los profesionales de la salud para la educacion de
las mujeres (23).

Hay que destacar que la sexualidad se deteriora significativamente en la
mujer que sufre menopausia quirdrgica, aumentando incluso al triple las
disfunciones sexuales en este periodo. Cabe sefialar que, en una revision de
dieciocho estudios, los autores concluyeron que la histerectomia por si sola no
afecta la sexualidad. Al analizar la dimensiébn sexual en la mujer
histerectomizada, los autores evidenciaron que psicolégicamente la remocién
del atero hace que las mujeres piensen que los cambios resultantes de esta
cirugia pueden contribuir al distrés vaginal y a una disminucién de la sensacion
genital, la cual disminuiria el vaso congestion (23).

Helstrém y cols avalan el rol primordial que juega la pareja sexual de las
mujeres histerectomizadas, ya que esta influiria en el afrontamiento que ella
tenga. Dicho estudio demostré que las mujeres que tenian una buena relacion
de pareja  preoperatoriamente, no presentan cambios criticos en su

sexualidad, sino que por el contrario demuestran mejoria en varios ambitos de
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su funcionamiento sexual; sin embargo, aquéllas que catalogan su relacion de
pareja como mala o ambivalente, muestran un deterioro de su funcionamiento
sexual antes y después de la cirugia, otro aspecto importante a considerar son
las expectativas que tengan las usuarias con respecto a la cirugia (23).

En Chile, estudio publicado que evalia la sexualidad en mujeres
histerectomizadas, hace mencion al inicio de la sexualidad post-histerectomia.
Los autores sefialan que las expectativas sexuales, la seguridad y confianza
en si misma son factores que influyen al momento de reiniciar la vida sexual,
por lo que, si estas son negativas, la sexualidad sera enfrentada con ansiedad
y conductas evasivas, postergando por tanto el reinicio de la actividad sexual.
Este es un aspecto importante de ser evaluado por los profesionales de la
salud, ya que los mitos y temores pueden obstaculizar el normal
funcionamiento de la actividad sexual y deteriorar asi la calidad de vida de
estas mujeres. Al respecto es importante sefialar que a mayor educacion
preoperatoria mejor enfrentamiento tendran las usuarias al momento de
reiniciar su vida sexual (24).

Halttunen al comparar la histerectomia total con respecto a la cirugia
subtotal, especificamente en la conservacion del cérvix, concluyé que ambas
formas de histerectomia no afectan el orgasmo femenino, y el tipo de cirugia
no determina la frecuencia sexual o la satisfaccién sexual percibida por la
mujer (24).

Urrutia y cols sefialan que las mujeres histerectomizadas no presentan
diferencias significativas al sexto mes posterior a la cirugia con respecto a la
vida sexual antes de la cirugia, en relacion a la frecuencia de relaciones
sexuales, presencia y frecuencia de orgasmo, percepcion de deseo sexual y
grado de satisfaccién, sin embargo, la prevalencia de dispareunia e
incontinencia disminuyo significativamente. En el estudio al tercer mes, las

autoras lo plantean como un periodo de transicion (25).
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Bernhard y cols, avalan la importancia del componente psicoldgico sobre
el funcionamiento sexual, ya que una patologia psiquiatrica agregada influiria
negativamente en la vida sexual de estas mujeres post-histerectomia;
destacan que es imprescindible evaluar la calidad de la sexualidad antes y
después de la histerectomia. Sefialan que la sexualidad resulta mas
deteriorada en mujeres que son sometidas a cirugia por causa maligna que las
que fueron operadas por causa benigna, a su vez, mujeres de menor edad
resultan mas afectadas por esta cirugia que aquéllas de mayor edad (25).

Las creencias arraigadas en algunos contextos culturales llevan a las
mujeres a asociar el utero a valores simbdlicos importantes. La ausencia de
este Organo causa impacto sobre la vida sexualidad y consecuentemente
causa interferencia en la personalidad del ser humano. La sexualidad humana
influye no sélo en la relacion hombre-mujer, abarca también las demas
relaciones que involucran personas. En algunos escenarios culturales la mujer
sin utero es rotulada como “mujer fria o vacia” y sufre las consecuencias de
ese estigma. Muchas mujeres creen que este 6rgano contribuye al placer
sexual, tanto por los movimientos como por las contracciones que se originan
de él. La existencia de esa creencia explica el hecho de que muchas mujeres
se guejan de la disminucion de la respuesta sexual después del retiro del utero
(25).

Dimensién social

Respecto a la dimensién social, existe evidencia de los conocimientos
errados que hay acerca de la histerectomia. Cabe destacar que los hombres
son los mas escépticos con respecto a los resultados de esta cirugia. Hakim y
cols, hacen referencia a la importancia de la educacion y creencias culturales
como herramientas fundamentales en la ayuda de los profesionales en el
cuidado en salud. Evidenciando que la mujer menos informada tiene mayor

predisposicion a sentir las repercusiones post histerectomia. Por ello
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concluyen que la decision de realizar la histerectomia debe ser tomada en

conjunto la familia, pareja y el médico ginecologo (26).

Dimensiodn fisica

Con respecto a la dimension fisica, se evidencia que los desérdenes
ginecoldgicos tienen un impacto negativo en los aspectos de salud en torno a
su calidad de vida, ya que el exceso de sangrado, dolor pélvico y malestar
producido por estas condiciones interviene con la salud y el diario vivir en
estas mujeres. Sin embargo, a los 6 meses posteriores a la cirugia, muestran
similares niveles en su salud y funcionamiento diario en comparacion al grupo
control de mujeres sanas. Se concluye que el tiempo de rehabilitacion no
excede los 6 meses y en éste mismo periodo las mujeres vuelven a su nivel
normal, mejoran su salud y retoman el diario vivir en forma Optima. Las
mujeres con incisiones de Pfannenstiel tienen mejor estética fisica a

comparacion con las incisiones media infra umbilical (26).
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. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Generales:
Determinar los cambios de la vida sexual en mujeres que fueron

histerectomizada en el hospital regional de Cuilapa Periodo comprendido del 1
de enero al 31 de octubre del afio 2010.

3.2 Objetivos especifico
3.2.1 Determinar cambios segun el placer sexualen pacientes
histerectomizadas estudiadas.

3.2.2 Establecer los cambios en la aceptacion sexual de la pareja.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1 Tipo de estudio: Descriptivo.

4.2 Poblacion de estudio: Paciente histerectomizada en el hospital
Regional de Cuilapa de Santa Rosa, captadas en la consulta externa, 6
meses post histerectomia total mas salpingooforectomia bilateral mayor de
40 afnos en departamento Ginecoobstetricia.

4.3 Tamafo de la muestra: Muestra no probabilistica, nimero tomado por
conveniencia.

4.4 Muestra por conveniencia: En la que se toma pacientes con criterio de
inclusion que se presentaron en el periodo de tiempo del estudio

4.5 Criterios de inclusion:

v' Paciente dispuesta a participar como sujeto de la investigacion.

v Histerectomia abdominal total mas salpingooforectomia bilateral
mayor de 40 afos.

v’ Histerectomia vaginal mas salpingooforectomia bilateral mayor
de 40 afos.

v Nivel de funcionamiento psicolégico normal.

v' Edad entre 40 y 50 afios.

v' Paciente 6 meses post operada aproximadamente.

4.6 Criterios de exclusion:

v' Paciente con terapea de reemplazo hormonal.

v Paciente que fueron operado en otro hospital.

v' Paciente que no cumpla definicién de caso y no desea participar.

4.7 Variable a considerar:

I.  Variable dependiente
a. Cuadro de operacionalizacion de variable

4.8 Fuente de informacién: Boletas de entrevista
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4.9 Operacionalizacién de las variables

Nombre de Definicion Definicion Unidad de Escalade la
la variable conceptual operacional medida variable
Tipo de Es la extirpacion | Tipo de histerectomia | ¢ Abdominal | Nominal
histerectomia | del Gtero en forma | segun antecedentes

completa quirdrgico del registro | ¢ Vaginal

histerectomia total | medico

0 parcial,

histerectomia sub

total, por alguna

enfermedad

benigna o maligna

qgue lo

compromete. Esta

intervencion se

puede realizar a

través de la pared

abdominal, abierta,

laparoscopia o por

via vaginal.

Sexualidad Representa el Segun la respuesta | e Si 0 no Nominal
conjunto de en la entrevista ¢ Ninguna
comportamientos Después de la respuesta
que conciernen la cirugia a
satisfaccion de la presentado usted
necesidad y disminucién en su
el deseo sexual. deseo sexual

Cambios en | Denota la Segun la respuesta | e Si 0 no Nominal

la vida sexual | transicion que en la entrevista ¢ Ninguna
ocurre de Después de la respuesta
un estado a otro cirugia presento
en la vida sexual cambio en si vida
del ser humano sexual

Rechazo No aceptacion, Segun la respuesta | ¢ Si 0 no Nominal

sexual del no admision o en la entrevista

esposo resistencia a la Ha  presentado

pareja sexual

rechaz6é sexual del
esposo
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Dispareunia | Dolor durante e Segun la respuesta | e Si o no Nominal
el coito en la en la entrevista
mujer, e Usted después de
sin contractura la cirugia a
de la vulva presentado dolor al
tener relacion
sexual
Lubricacién Se produce por la | e Segun la respuesta | e Siono Nominal
vaginal segregacion del en la entrevista

flujo vaginal, un
liquido viscoso
segregado por el
cuello de la matriz
y las paredes de
la vagina con
diversos fines.

¢ Antes de la cirugia
e Después de la
cirugia
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Nombre de | Definicion Definicion Unidad de Escala de
la variable | conceptual operacional medida la variable
Sangrado Salida de sangre |eSegln la respuesta | e Sio no Nominal
vaginal por la vagina en la entrevista

después del acto | e Antes de la cirugia

sexual e Después de la

cirugia

Escolaridad | Tiempo durante Segun la respuesta e Alfabeta Nominal

el que un alumno | en la entrevista ¢ Analfabeta

asiste a la

escuelao a

cualquier centro

de ensefianza

4.10 Técnicas,

procedimientos e instrumentos utilizados en la

recoleccion de lainformacion.

4.10.1 Técnicas: Las técnicas utilizadas en el trabajo de campo para la
recoleccion de informacion fueron la revision sistematica de expediente
clinico y libros de registro de cirugias de las pacientes post
histerectomizada realizada en el Hospital Regional de Cuilapa, que se

obtuvieron por medio de la boleta de recoleccion de datos estructurado.

4.10.2 Procedimientos: Se solicitd a las autoridades del Hospital
Regional de Cuilapa para la autorizacion del estudio, previo a su
autorizacion se procedid a la revision de los registros clinicos para
seleccionar las pacientes y posteriormente se usO instrumento de
encuesta con preguntas cerradas, se entrevisto las participantes en la
consulta externa previo a consentimiento informado, pacientes
histerectomizadas en el departamento Ginecoobstetricia en el hospital

regional de Cuilapa.
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4.10.3 Instrumentos para la recoleccion de la informacion: Se utiliza
como instrumento una boleta de entrevista en la cual incluyo informacion
sobre datos generales, niumero de expediente clinico de todas las
pacientes objeto de estudio

(ver anexo 1).

4.11 Aspectos éticos de la investigacion
i.  El consentimiento informado para todos los que participaron
ii. Explico a los sujetos incluidos en el estudio que la investigacion
no puede modificar las condiciones de riesgo a las que se
encuentra expuestas.
iii.  Lainformacion es estrictamente confidencial.

iv. La entrevista se realiz6 en area privada

4.12 Procesamiento y andlisis de datos: Dicha informacion se ingresé a la
base de datos construida en programa de Excel para realizar diferente
analisis y construccion de tablas, graficas. Se utilizo estudio descriptivo

para la cual se usaron frecuencia simple y porcentajes.

4.13 Recursos
4.13.1 Materiales
e Libros de registro de pacientes
e Expedientes clinicos
e Clinica de consulta externa
e Materiales de escritorio
e Computadoras laptop e impresoras
e Hojas de papel bond y boligrafos

e Calculadoras
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4.13.2 Humano

e Pacientes histerectomizadas en el departamento Ginecoobstetricia en el

hospital regional de Cuilapa.
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V. RESULTADOS

Cuadro: 1
Efecto de la histerectomia sobre la vida sexual de pacientes histerectomizada de la
variable de escolaridad.

Variable de acuerdo a
escolaridad No. %
Escolaridad alfa beta 23 68
analfabeta 11 32
total 34 100
Cuadro: 2

Después de la cirugia ha presentado menos placer sexual, segun tipo de histerectomia.

Respuesta | H. abdominal | % H. vaginal % Total, de pacientes
Si 06 22 01 14 07
no 20 74 05 72 25
ninguna 01 4 01 14 02
total 27 100 07 100 34
Cuadro: 3

Después de la cirugia ha presentado usted disminucién en su deseo sexual, segun tipo de
histerectomia.

Respuesta | H. abdominal | % H. vaginal % Total, de pacientes
Si 16 59 04 57 20
no 09 33 02 28 11
ninguna 02 08 01 15 03
total 27 100 07 100 34
Cuadro: 4

Ha presentado usted rechazo sexual por parte de su esposo después de la cirugia
¢ Respuesta si por qué?

Aspecto No. %

Dolor 02 25

Si flujo vaginal 04 50
sangrado vaginal 02 25

Sub total 08 24

No 26 76
Total 34 100

Cuadro: 05
Usted después de la cirugia ha presentado algunas molestias al tener relaciones sexuales
Jrespuesta si por qué?

Aspecto No %

sangrado vaginal 03 50

Si Dolor 02 33
flujo vaginal 01 17

Sub total 06 18

No 28 82
Total 34 100
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Gréfica: 1

Efecto de la histerectomia sobre la vida sexual de pacientes histerectomizada
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Efecto de la histerectomia sobre la vida sexual de pacientes
histerectomizada de la variable de tipo de histerectomia.

120

100

100
80
60

40
21

J
histerectomia abdominal histerectomia vaginal total
total

20

HNo m%

23



VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se entrevisto a 34 paciente que fueron evaluadas en la consulta
externa del hospital regional de Cuilapa con 6 meses postcirugia, muestra el
estudio que el 79 % de las pacientes en su mayoria fueron amas de casa y

en un 62 % son casadas y el 68 % son alfabetas.

El 79 % se les realizo histerectomia abdominal total, corresponde a 27
personas y 21 % se les realizo histerectomia vaginal, corresponde a 7
personas. El 74 % de las pacientes no presentd menos placer sexual
después de la histerectomia abdominal y una persona manifestd que si

presento menos placer sexual después de una histerectomia vaginal.

Después de la cirugia “ha presentado usted disminucion en su deseo
sexual” 59 % de las pacientes con histerectomia abdominal manifestaron si,
corresponde a 16 pacientes de 27 personas, cuatro de 7 personas con

histerectomia vaginal refirieron cambios.

El 76 % de las pacientes no presentaron rechazo sexual por parte de su
esposo después de la cirugia, el 24 % manifestaron que si presentaron
rechazo sexual, un 50 % fue por flujo vaginal y el resto de las entrevistadas

manifestaron que fue por dolor y sangrado vaginal.

El 82 % de las pacientes no presentaron ninguna molestia al tener
relaciones sexuales y el 6 % manifestaron que, si presentaron molestias,

siendo el 50 % por sangrado vaginal, 33 % por dolor y 17 % flujo vaginal.
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6.1.1

6.1.2

6.1.3

6.1.4

6.1.5

6.1 CONCLUSIONES

De 34 pacientes que llenaron criterios de inclusién el 79 % se les
realizo histerectomia abdominal total y 21 % se les realizo

histerectomia vaginal.

El 59 % de las pacientes con histerectomia abdominal, present6
disminucion de su deseo sexual después de la cirugia y el 57 %

histerectomia vaginal.

El 74 % de las pacientes no presentd menos placer sexual después

de una histerectomia abdominal y el 14 % histerectomia vaginal.
Se observd que las pacientes no presentaron rechazo sexual por
parte de la pareja, en el 76 % no hubo cambio, y las que

manifestaron que si, tuvieron molestias fue por flujo vaginal.

El 79% de las pacientes fueron amas de casa, 62% casadas y 68%

alfabetas, 32 % fueron analfabetas
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6.2.1

6.2.2

6.2.3

6.2 RECOMENDACIONES

Realizar un plan educacional para el consentimiento informado,
interviniendo la participacion de psicologia o psiquiatria de los
efectos adversos a largo plazo en relacion con cambios de la vida

sexual de cada paciente.

Promover préximos estudios con poblaciones mayores que
incluyan test psicolégicos que comprueben cambio en la vida
sexual post cirugia de este tipo o cambios en relacion de pareja,
ampliar la muestra con fin de obtener méas informacion, para

estudios mas representativos de la comunidad.

Seguimiento de todas las pacientes operadas que manifiestan
inconformidad posterior a la cirugia y llevar analisis conjuntamente
con el departamento de Psicologia, Psiquiatria para un tratamiento

integrado.
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VIIl. ANEXO
Anexo No.1 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Instrumento:

Edad: procedencia:

Escolaridad estado civil:

Registro medico Ocupacion:

Tipo de histerectomia

1. ;Después de la cirugia ha presentado menos placer sexual?

Si No Ninguna respuesta

2. ;Después de la cirugia ha presentado usted disminucién en su deseo sexual?

Si No Ninguna respuesta

3. ¢(Ha presentado rechazo sexual por parte de su esposo después de la cirugia?

No Si porque:

4. ;Usted después de la cirugia ha presentado molestias al tener relaciones sexuales?

No Si porque:

Responsable:
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