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I. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién

La Histerectomia Total Abdominal (HTA) descrita por Richardson en 1929 modificada por
Meigs y Wertheim constituyé el método més utilizado como intervencion quirdrgica de
pacientes con miomatosis uterina, enfermedad pélvica benigna, endometriosis, causas
obstétricas y los tumores uterinos anexiales. Se considera la cirugia mayor mas

prevalente en ginecologia.'

La histerectomia es una intervencién quirtrgica que implica al Gtero érgano que social y
culturalmente esta rodeado de significado simbdlicamente vinculado a la identidad a la
identidad de la mujer. Se ha afirmado que la histerectomia como intervencion no es
necesariamente la que incide en generar el malestar en la mujer, sino el estado emocional
previo a la cirugia y de aceptacion que se tenga al procedimiento, intimamente
relacionado a la informacion recibida. Se ha observado que los casos con mayor
sufrimiento psicolégico y con los indices sintomaticos durante el climaterio son mas

elevados en mujeres histerectomizadas.?

La mayor ventaja es la ganancia de 14.3 afios de vida por 1.3% de las mujeres operadas,
esto es en relacién con las enfermedades que pudiera desarrollar a su edad si no se

operara. %°

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer el cémo la histerectomia
afecta la calidad de vida en sus distintas esferas biopsicosociales y las repercusiones
sexuales de la misma en las mujeres, con el propdsito de contribuir al conocimiento y

tratamiento de las mujeres histerectomizadas.

1.2 Antecedentes

Las cuestiones acerca de cémo la histerectomia afecta las sensaciones sexuales ha sido
discutida en la literatura desde 1970 siendo los primeros estudios los dirigidos por Masters
y Jhonson.® Definen como respuesta sexual humana a el conjunto de cambios fisicos y
hormonales que experimentan los seres humanos ante el estimulo sexual, dividiéndola en

diferentes fases:


https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona

Fase de deseo sexual: Durante esta fase no se observan cambios orgénicos evidentes,
pues se trata de un proceso mental. Sin embargo, la fase de deseo o apetito sexual debe
ocurrir para que un individuo se predisponga a la actividad sexual. A su vez existen
conexiones con centros de control hormonal que secretan testosterona y hormona

luteinizante, encargadas de incrementar el deseo sexual.

Fase excitacién: La excitacion es la primera fase, y puede desencadenarse por una
enorme variedad de estimulos, la idea convencional atribuye al varén el ambito de lo
visual y a la mujer un espectro sensorial. Durante la excitacién, en la mujer, la vagina se

lubrica, mientras la vulva se dilata.

Fase meseta: En esta etapa la respiracion esta entrecortada, el pulso cardiaco aumenta y
todos los efectos de la excitacion se desarrollan. También aparece el rubor sexual:
enrojecimiento notorio en el area del pecho y rostro. La tensién muscular aumenta. Al
aproximarse el orgasmo (inmediatamente posterior a la fase de meseta) es habitual una

sensacion de apremio por descargar la energia sexual acumulada.

Se define como calidad de vida relacionada a salud; a el impacto de la enfermedad y/o
tratamiento desde la perspectiva del usuario, por tanto es reconocida como una
importante variable en el ambito clinico.* Se define acorde a la situacién de vida de la
persona sana o enferma, en los aspectos fisicos, emocionales y sociales, los que deben

ser evaluados individualmente .°

1.3 Definicién de calidad de vida

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la define como: “la percepcién del individuo
de su posicién en la vida, en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive

y en relacién con sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones” °

1.4 Evaluacion de la calidad de vida

Los instrumentos que miden calidad de vida deben tener adecuadas propiedades
psicométricas que les permitan obtener una buena medicion, en cuanto a términos de

confiabilidad, especificidad y sensibilidad. Actualmente se utilizan instrumentos que


https://es.wikipedia.org/wiki/Testosterona
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_luteinizante
https://es.wikipedia.org/wiki/Hormona_luteinizante
https://es.wikipedia.org/wiki/Excitaci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Juego_sexual
https://es.wikipedia.org/wiki/Vagina
https://es.wikipedia.org/wiki/Vulva
https://es.wikipedia.org/wiki/Ventilaci%C3%B3n_pulmonar

evallan dimensiones de la calidad de vida, como la psicolégica y la sexual por separado.’

El cuestionario de salud “Short Form 36 Health Survey” fue desarrollado a principios de
los noventa en Estados Unidos para su uso en el estudio de los resultados médicos. Se
considera una escala genérica que proporciona un perfil del estado de salud y es
aplicable tanto en pacientes como en la poblacién general. Ha resultado util para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud, ayuda a detectar los beneficios en la salud

producidos por un amplio rango de tratamientos. ®
La calidad de vida relacionada a la salud toma cada dia mas relevancia en dos aspectos:

e FEtico, para tomar decisiones de los tratamientos médicos, tanto en el caso del
consentimiento informado como en el de intervenciones para mantener la vida.

e En el campo de los servicios de salud, para establecer prioridades y disefar,
implementar, seguir y evaluar programas de prevencién, atencion y rehabilitacion,
usada como complemento de los indicadores tradicionales de morbilidad,

mortalidad o expectativa de vida. °

El cuestionario detecta tanto estados positivos de salud como negativos. El contenido de
las cuestiones se centra en estado funcional y el bienestar emocional. Su ambito de
aplicacién abarca la poblacién general y pacientes. *° Incluye 36 ftems agrupados en 8
escalas: funcionamiento fisico, desempefio fisico, dolor corporal, desempefio emocional,
salud mental, vitalidad, salud general y funcionamiento social y uno adicional, el cambio
de la salud en el tiempo.**2*3

El SF-36 en su idioma original mostré confiabilidad y validez de apariencia, de contenido,
de criterio (concurrente y predictiva) y de constructo.*® Por lo que se considera un material

de utilidad para nuestra finalidad.

1.5 Bienestar sexual, importancia y métodos de evaluacion

Se debe considerar que el bienestar sexual es uno de los factores primordiales en la
sensacion de placer de la mujer, ya que logra unificar la satisfaccion fisica y emocional,

ademas de fortalecer su propia identidad y sentido de feminidad, lo que se consideran



como elementos claves en la percepcion de la calidad de vida.** La sexualidad identifica
como se define cada mujer a si misma y en la sociedad, ayuda a que ésta adquiera
motivacion en la realizacion de sus mudltiples roles, por lo tanto al verse afectada podria
alterar otras dimensiones en calidad de vida.'® La sexualidad es el conjunto de
condiciones anatomicas, fisioldgicas y psicolégico-afectivas que caracterizan el sexo de
cada individuo. También, desde el punto de vista histérico cultural, es el conjunto de
fendmenos emocionales, de conducta y de practicas asociadas a la busqueda del placer
sexual, gue marcan de manera decisiva al ser humano en todas y cada una de las fases

determinantes de su desarrollo en la vida cotidiana.*®

El deseo sexual refleja las motivaciones, los impulsos y la personalidad de la persona,
influye en la autoestima, la capacidad para aceptarse como ser sexual, las experiencias
sexuales previas, la accesibilidad a la relacién de pareja.’® La falta de deseo sexual se
define como apatia, desinterés por el coito mas ausencia de pensamientos y de fantasias
en general sobre el sexo, tiene sobre el 40% de incidencia, provoca malestar y

dificultades interpersonales.*

En el DSM-IV-TR, (manual diagnéstico de los trastornos mentales de la Asociacion
Psiquiatrica Americana), se define como la disminucion o la ausencia de fantasias y de
deseos de actividad sexual de forma persistente o recurrente. La alteracion provoca
malestar acusado o dificultades interpersonales. La AFUD (American Foundation for
Urological Diseases) lo define como causa de ansiedad personal. Basson y su grupo de
expertos como ausencia o disminucién de sensaciones, interés, pensamientos o fantasias

sexuales, siendo la motivacion para buscar excitacion escasa o nula.*’

Se considera que la sexualidad se deteriora significativamente en la mujer que sufre
menopausia quirargica, aumentando incluso al triple las disfunciones sexuales en éste

periodo®®,

El cuestionario original desarrollado por Rosen que valora el indice de Funcién Sexual
Femenino fue traducido y validado al castellano por Blimel J.E y cols. en el 2004. Fue
traducido al espafiol, vuelto a traducir al inglés y nuevamente traducido al espafiol
(backward-translate technique). Para la valoracion de la calidad de la encuesta traducida
al espafiol se aplic6 la prueba alfa de Cronbach para evaluar la consistencia interna de los

diferentes dominios del test; se observa que se obtuvieron valores que sefialan una buena


https://es.wikipedia.org/wiki/Anatom%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Fisiolog%C3%ADa
https://es.wikipedia.org/wiki/Sexo

(>0,70) o muy buena correlacion (>0,80). La consistencia interna del test fue buena
(>0,70). Por lo tanto, el indice de Funcion Sexual Femenino es un instrumento valido,
sencillo de aplicar, con propiedades psicométricas adecuadas que permite evaluar la
sexualidad en diferentes etapas de la vida. Es adecuado para estudios epidemioldgicos y

clinicos’

El cuestionario es auto implementado y consta de 19 items que, segun la estructura
original del test, pretenden evaluar seis dimensiones de la sexualidad femenina (dos items
relacionados con el deseo, cuatro relacionados con la excitacion, cuatro relacionados con
lubricacion, tres relacionados con orgasmo, tres para medir satisfaccion y tres para
evaluar el dolor en las relaciones sexuales). En las instrucciones, se advierte que el uso
es puramente investigador y de caracter anonimo, (se les adjunta una hoja en la que se
explica los fines del estudio, asi como la forma de contacto con los investigadores
principales para cualquier consulta posterior que deseen realizar).

El cuestionario, como en el caso del original, se basa en la medicion de la respuesta en
escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta que varian en funcion del contenido de

la pregunta.
Los 19 items del cuestionario estan divididos en los siguientes seis dominios:

o Deseo:

o Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha sentido deseo
o interés sexual? Puntuaciéon de 1 a 5.

o Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢como evaluaria su nivel (grado) de
deseo o interés sexual? Puntuacion de 1 a 5.

o Excitacion:

o Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se ha sentido
excitada sexualmente (caliente) durante la actividad sexual o el coito?
Puntuacion de 0 a 5.

o Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢como evaluaria su nivel (grado) de
excitacion sexual (caliente) durante la actividad sexual o el coito?
Puntuacion de 0 a 5.

o Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢hasta qué punto se ha sentido

segura de poder excitarse sexualmente durante la actividad sexual o el
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coito? Puntuacion de 0 a 5.

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia se ha sentido
satisfecha con su excitacion durante la actividad sexual o el coito?
Puntuacion de 0 a 5.

o Lubricacién:

O

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢con qué frecuencia ha estado
lubricada (mojada) durante la actividad sexual o el coito? Puntuaciéon de 0 a
5.

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢hasta qué punto le ha sido dificil
estar lubricada (mojada) durante la actividad sexual o el coito? Puntuacién
de 0 ab.

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢,con qué frecuencia ha mantenido su
lubricacién (humedad) hasta el final de la actividad sexual o el coito?
Puntuacion de 0 a 5.

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢hasta qué punto le ha sido dificil
mantener su lubricacion (humedad) hasta el final de la actividad sexual o el
coito? Puntuacion de 0 a 5.

o Orgasmo:

O

Durante las cuatro ultimas semanas, cuando ha habido estimulacion sexual
0 coito, ¢con qué frecuencia ha llegado al orgasmo (climax)? Puntuacion
deOab.

Durante las cuatro ultimas semanas, cuando ha habido estimulacion sexual
0 coito, ¢hasta qué punto le ha sido dificil llegar al orgasmo (climax)?
Puntuacion de 0 a 5.

Durante las cuatro dltimas semanas, ¢hasta qué punto se ha sentido
satisfecha con su capacidad para llegar al orgasmo (climax) durante la

actividad sexual o el coito? Puntuacion de 0 a 5.

o Satisfaccion:

O

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢hasta qué punto se ha sentido
satisfecha con la cantidad de intimidad emocional entre usted y su pareja
durante la actividad sexual? Puntuacion de 0 a 5.

Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢hasta qué punto se ha sentido
satisfecha de su relacion sexual con su pareja? Puntuacion de 0 a 5.

Durante las cuatro Gltimas semanas, ¢hasta qué punto se ha sentido

11



satisfecha con su vida sexual en general? Puntuacién de 0 a 5.
o Dolor:

o Durante las cuatro dltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha
experimentado molestias o dolor durante la penetracion vaginal?
Puntuacion de 0 a 5.

o Durante las cuatro dltimas semanas, ¢con qué frecuencia ha
experimentado molestias o dolor después de la penetracion vaginal?
Puntuacion de 0 a 5.

o Durante las cuatro Ultimas semanas, ¢Coémo evaluaria su nivel (grado) de
molestias o dolor durante o después de la penetracidén vaginal? Puntuacion
de 0 ab.

Se empled la formulacion en segunda persona (modo formal, usted) para evitar la posible
somatizacion y/o disonancia entre las preguntas del cuestionario y los sentimientos de las

mujeres a las que estaba dirigido.

La puntuacién de cada dominio se multiplica por un factor y el resultado final es la suma

aritmética de los dominios. A mayor puntuacién mejor sexualidad.

1.6 Estadistica

La histerectomia por si sola no afecta la sexualidad; Psicolégicamente la remocion del
Utero hace que las mujeres piensen que los cambios resultantes hasta la cirugia pueden
contribuir al distrés vaginal y a una disminucion de la sensacién genital, la cual disminuiria
la vaso congestion, reduciendo asi la multiplicidad de orgasmos.*® Algunas personas han
sugerido que la conservacion del cuello uterino (Histerectomia Subtotal) disminuiria el
riesgo de dificultades sexuales o problemas al orinar o defecar. Esta revision no ha
encontrado pruebas de la existencia de diferencias entre estos dos tipos de cirugia para
éstos resultados. La cirugia es mas rapida con la Histerectomia Subtotal y hay menos
pérdida de sangre y fiebre durante o después de la cirugia, pero es mas probable que las
mujeres presenten hemorragia menstrual continua, en comparacion con la Histerectomia
Total.
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Helstrom y colaboradores avalaron el rol primordial que juega la pareja sexual de las
mujeres histerectomizadas, ya que ésta influiria en el afrontamiento que ella tenga.
Demostro que las mujeres que tenian una buena relacién de pareja preoperatoriamente,
no presentan cambios criticos en su sexualidad, sino que por el contrario demuestran
mejoria en varios dmbitos de su funcionamiento sexual; sin embargo, aquellas que
catalogan su relacion de pareja como mala o ambivalente, muestran un deterioro de su

funcionamiento sexual antes y después de la cirugia. **

Halttunen al comparar la Histerectomia Total con respecto a la cirugia subtotal,
especificamente en la conservacion del cérvix, Haltunnen concluyé que ambas formas de
histerectomia no afectan el orgasmo femenino, y el tipo de cirugia no determina la

frecuencia sexual o la satisfaccion sexual percibida por la mujer.?

Naughton, en una revision de 8 estudios, hace mencion al estado psicolégico que vive la
mujer antes de verse enfrentada a ésta cirugia: depresién, ansiedad, alteraciones de
autoestima y otros trastornos del animo; que pueden afectar la percepcion que la usuaria
tenga con respecto a su condicion de salud; este autor refiere que la depresion es la

principal enfermedad psiquiatrica que afecta a éstas pacientes. %

En estudios de resultados posquirargicos destacan los realizados por Urrutia y
colaboradores, que 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, asi como la percepcion de deseo sexual y grado de satisfaccion, sin embargo,
la prevalencia de dispareunia e incontinencia disminuyé significativamente. Se plantea el

tercer mes, como un periodo de transicion.?*%

, Se evidencié en su estudio que la
histerectomia no produce riesgos extra psicolégicos en comparaciéon con otras cirugias; a
los 12 meses de estudio, se reporté disminucién en trastornos como depresién y ansiedad
que 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. En esta revision

concluye que el tiempo de rehabilitacién no excede los 6 meses. %

Bernhard y colaboradores sefiales que la sexualidad resulta mas afectada 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

13



aquéllas de mayor edad. Khastgir y Studd investigaron la asociacion de éstos procesos
quirdrgicos, relacionados a la aparicion de trastornos psiquiatricos afios después de la
cirugia, evidenciando que la depresion aumentaba significativamente en la Histerectomia
con ooforectomia bilateral, en comparacién con una Histerectomia mas ooforectomia
unilateral; ademas la ooforectomia bilateral mantuvo aumento de depresion en las
pacientes sometidas a ella en relacion con la menopausia natural. Los anteriores autores,
concluyeron gque es la ooforectomia bilateral, y no la histerectomia la que se asocia a
aumento en las puntuaciones de depresion.”®*’

Al analizar la dimensién sexual en la mujer histerectomizadas los autores evidenciaron
que psicologicamente la remocion del Gtero hace que las mujeres piensen que los
cambios resultantes de esta cirugia pueden contribuir al distress vaginal y a una
disminucion de la sensacion genital, la cual disminuira la vasocongestion, reduciendo asi

la multiplicidad de orgasmos. %

Es importante sefialar que a mayor educacion preoperatoria mejor enfrentamiento tendran
I 27

las usuarias al momento de reiniciar su vida sexua
Un estudio dirigido por Urrutia refiere tres aspectos importantes para una educacién
adecuada de la paciente: primero la baja frecuencia en la cual las pacientes son
educadas, el segundo aspecto refiere a que la mayoria de los aspectos importantes para
el medico no coinciden con los considerados por la paciente como lo son las
complicaciones de la histerectomia y las caracteristicas de la patologia causal y el tercer
aspecto a sefalar se deben abordar tépicos como sexualidad, fertilidad y planificacion
familiar. Hakim y colaboradores, evidencian que la mujer menos informada tiene mayor
predisposicién a sentir las repercusiones post histerectomia. Por ello concluyen que la
decision de realizar la histerectomia debe ser tomada en conjunto (profesional de la salud-

mujer), haciendo participe de esto a la pareja o familiares. #
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II. JUSTIFICACION

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo conocer el como la histerectomia
afecta la calidad de vida en sus distintas esferas biopsicosociales y las repercusiones
sexuales de la misma en las mujeres, con el propésito de contribuir al conocimiento y

tratamiento de las mujeres histerectomizadas.
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IIl. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Histerectomia Total Abdominal es la intervencion quirdrgica mas frecuente de
pacientes con miomatosis uterina, enfermedad pélvica benigna, endometriosis, causas
obstétricas y los tumores uterinos. Se considera la cirugia mayor mas prevalente en

ginecologia.

La histerectomia es una intervencion quirtrgica que implica al Gtero 6rgano que social y
culturalmente esta rodeado de significado simbdlicamente vinculado a la identidad de la
mujer. Se ha afirmado que la histerectomia como intervencion no es necesariamente la
que incide en generar el malestar en la mujer, sino el estado emocional previo a la cirugia
y de aceptacion que se tenga al procedimiento, intimamente relacionado a la informacién
recibida. Se ha observado que los casos con mayor sufrimiento psicolégico y con los
indices sintomaticos durante el climaterio son mas elevados en mujeres

histerectomizadas

¢,Como afecta la Histerectomia Total la calidad de vida y la sexualidad de la paciente?
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IV. HIPOTESIS

Las pacientes con histerectomia total abdominal presentan una mejoria en su calidad de
vida y un impacto favorable en su sexualidad sin importar si el procedimiento se realiza de

manera total y subtotal
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V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General

Evaluar el impacto en la calidad de vida y la sexualidad de las pacientes
sometidas Histerectomia Total.

5.2 Objetivos Especificos

Valorar la calidad de vida de las mujeres post operadas Histerectomia Total y
Subtotal mediante el instrumento SF-36.

Evaluar el impacto en la sexualidad en pacientes de Histerectomia Total y Subtotal
mediante el instrumento indice de funcion sexual femenina de Rosen y
colaboradores.

Conocer si existe una diferencia estadistica entre la calidad de vida y la sexualidad

de las pacientes que se sometieron a una Histerectomia Total.
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VI. MATERIAL Y METODOS

6.1 Poblacion de estudio

Pacientes femeninas entre 37 y 51 afios de edad a las que se realiz6 la comparacion de
la encuesta SF-36 y test de Rosen de forma pre quirdrgicay 6 meses posteriores, con el
antecedente de realizacion de histerectomia total abdominal por antecedente de

miomatosis uterina en el periodo de 1 de Marzo de 12013 al 31 de Agosto del 2014.

6.2 Disefno

Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y analitico en mujeres con
antecedente de histerectomia total abdominal por antecedente de miomatosis uterina con
la finalidad de valorar su sexualidad y calidad de vida.

Se utilizan los siguientes instrumentos para graduar la calidad de vida y la afectacion

sexual:

e Short Form 36 Health Survey.

e Indice de funcién sexual femenina de Rosen.

6.3 Criterios de inclusioén

e Pacientes de Histerectomia total abdominal total.

e Pacientes con vida sexual activa.

6.4 Criterios de exclusion

e Pacientes que presentaron complicaciones durante el periodo de recuperacion.
e Pacientes cuya cirugia sea secundaria a una complicacion obstétrica.

e Pacientes analfabetas.
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6.5 Criterios de eliminacion

Pacientes a las que se les realiza ooforectomia bilateral.

6.6 Método y anélisis

Se procedi6 a la obtencién de datos por medio de la realizacion de la comparacion de la
encuesta SF-36 y test de Rosen de manera pre quirdrgica y 6 meses posteriores a la
cirugia, en las pacientes de 37 a 51 afios de edad con al antecedente de realizacion de
histerectomia total abdominal por antecedente de miomatosis uterina en el servicio de
ginecologia en el Hospital de la Mujer del D.F. en el periodo de 1 de Marzo de 12013 al 31
de Agosto del 2014.

Posterior a la recoleccion de datos se procedié al analisis de las variables mediante el

programa estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) version 18.0, en
espafniol.

6.7 Variables

e Edad.

e Estado civil.

e Indicacion quirdrgica.
e Histerectomia total abdominal

e Funcion sexual femenina

e Calidad de vida
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6.8 Short form SF36

Las opciones de respuesta para cada uno de los items del SF-36 Health Survey estan
organizadas en categorias, descripciones adjetivales (para cada item, de tres a siete
opciones de respuesta dentro de cada categoria) que permiten expresar la respuesta a
cada item particular dentro de una escala de respuestas discretas. Existen 9 categorias o
grupos diferentes de opciones de respuesta a los items del SF-36 Health Survey. De item
valorado se da una puntuacién de entre 0 a 100; siendo 100 el mejor estado para cada

item y 0 como el peor.

La clasificacion de los diversos rubros evaluados por el cuestuario SF36 tienen la

siguiente distribucion de los items

RUBRO ITEMS

FUNCION FISICA 3,4,5,6,7,8,9,10, 11, 12
LIMITACIONES DEL ROL POR 13, 14, 15, 16
PROBLEMAS FISICOS

DOLOR 21, 22
PERCERPCION DE LA SALUD 1, 33, 34, 35, 36
VITALIDAD 23, 27,29, 31
FUNCION SOCIAL 20, 32

SALUD MENTAL 24, 25, 26, 28, 30
CAMBIOS DE LA SALUD EN EL TIEMPO 2

LIMITACION POR PROBLEMAS 17,18, 19

EMOCIONALES
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6.9 Test Rosen

El cuestionario original desarrollado por Rosen fue traducido y validado al castellano por

Blumel J.E y cols. en el 2004.

El cuestionario es auto cumplimentado y consta de 19 items que, segun la estructura
original del test, pretenden evaluar seis dimensiones de la sexualidad femenina (dos items
relacionados con el deseo, cuatro relacionados con la excitacion, cuatro relacionados con
lubricacion, tres relacionados con orgasmo, tres para medir satisfaccion y tres para

evaluar el dolor en las relaciones sexuales).

El cuestionario, como en el caso del original, se basa en la medicion de la respuesta en
escala tipo Likert con cinco opciones de respuesta que varian en funcion del contenido de

la pregunta.

EL sistema de puntuacion: se obtiene la puntuacion individual y se suman a los demas del
mismo dominio, multiplicando por el factor correspondiente. La escala total es obtenida

sumando los scores obtenidos de los seis dominios.

Dominio Preguntas Rango Factor
Deseo 1,2 1-5 0.6
Excitacién 3,45,6 0-5 0.3
Lubricacion 7,8,9,10 0-5 0.3
Orgasmo 11,12,13 0-5 0.4
Satisfaccion 14,15,16 0(01)-5 0.4
Dolor 17,18,19 0-5 0.4
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VII. RESULTADOS

Se incluyé un total de 31 pacientes para este estudio con un rango de edad de los 37 a
los 51 afios y con media de 43.4 +3.7. De las cuales 45% (n=14) eran casadas, 54% (n=
16) solteras. Un 100% de las pacientes estudiadas tuvieron como indicacion la presencia
de miomatosis para el evento quirdrgico.
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7.1 Evolucion por rubros SF- 36

7.1.1 Cambios en la salud en el tiempo

CAMBIOS DE LA SALUD EN EL TIEMPO  ITEM 2
n 31
Media 47.581
Desviacion estandar 24.4565
Minimo .0
Maximo 100.0
CAMBIOS DE LA SALUD EN EL TIEMPO ITEM 2
n 31
Media 64.516
Desviacion estandar 21.1878
Minimo 25.0
Maximo 100.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “cambios de la salud en el tiempo* las pacientes

(n=31) presentaron una media de los items valorados en la evaluacién pre quirlrgica de

47.58 +24 puntos, y en el estudio realizado 6 meses después de 64.58 +21 lo cual nos

muestra una diferencia de 17% en una escala de 100.
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7.1.2 Funcioén fisica

FUNCION ITEM ITEM ITEM ITEM I[TEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM
FISICA 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

n 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Media 564 532 580 548 612 612 677 677 741 741
52 26 65 39 90 90 42 42 94 94

Desvia 335 286 318 350 308 308 377 330 312 312

cién 210 807 768 115 482 482 456 363 809 809

estand

ar

Minimo .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0 .0

Maximo  100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

FUNCION |TEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM ITEM
FISICA 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

n 31 31 31 31 31 31 31 31 31 31

Media 725 806 854 822 90.3 903 822 935 935 935
81 45 84 58 23 23 58 48 48 48

Desvia 283 279 264 243 200 200 275 170 17.0 17.0

cion 981 208 372 187 805 805 330 389 389 389

estand

ar

Minimo .0 .0 .0 50.0 50.0 50.0 .0 50.0 50.0 50.0

Maximo 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100. 100.
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Funcion fisica” las pacientes (n=31) presentaron
una media de los items valorados en la evaluacion pre quirargica de 63.40 puntos, y en el
estudio realizado 6 meses después de 84.45 lo cual nos muestra una mejoria de 23.05%

en una escala de 100
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7.1.2 Limitaciones del rol por problemas fisicos

LIMITACIONES DEL ROL POR ITEM 13 ITEM 14

ITEM 15 ITEM 16
PROBLEMAS FISICOS
n 31 31 31 31
Media 32.258 38.710 32.258 25.806
Desviacién estandar 47.5191 49.5138 47.5191 44.4803
Minimo .0 .0 .0 .0
Maximo 100.0 100.0 100.0 100.0

LIMITACIONES DEL ROL POR PROBLEMAS ITEM 13 ITEM 14

ITEM 15 ITEM 16

FISICOS

n 31 31 31 31

Media 54.839 54.839 67.742 48.387

Desviacion estandar 50.5879 50.5879 47.5191 50.800
1

Minimo .0 .0 .0 .0

Maximo 100.0 100.0 100.0 100.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Limitaciones del rol por problemas fisicos” las

pacientes (n=31) presentaron una media de los items valorados en la evaluacién pre

quirargica de 32.25 puntos, y en el estudio realizado 6 meses después de 56.45 lo cual

nos muestra una mejoria de 24.2% en una escala de 100.
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7.1.3 Limitacién por problemas emocionales

LIMITACION POR PROBLEMAS EMOCIONALES ITEM 17 ITEM 18 ITEM
19
n 31 31 31
Media 38.710 29.032 38.710
Desviacion estandar 49.513  46.141  49.513
8 4 8
Minimo .0 .0 .0
Maximo 100.0 100.0 100.0
LIMITACION POR PROBLEMAS EMOCIONALES ITEM 17 ITEM 18 ITEM 19
n 31 31 31
Media 54.839 51.613 67.742
Desviacion estandar 50.587 50.800 47.519
9 1 1
Minimo .0 .0 .0
Maximo 100.0 100.0 100.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “limitaciones del rol por problemas emocionales”
las pacientes presentaron una media de los items valorados en la evaluacion pre
quirargica de 35.48 puntos, y en el estudio realizado 6 meses después de 58.06 lo cual

nos muestra una mejoria de 22.5% en una escala de 100.
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7.1.4 Funcién social

FUNCION SOCIAL ITEM 20 ITEM 32
n 31 31
Media 70.161 45.968
Desviacion estandar 29.1686 31.6865
Minimo 25.0 .0
Maximo 100.0 100.0
FUNCION SOCIAL ITEM 20 ITEM 32
n 31 31
Media 77.419 37.903
Desviacion estandar 24.4565 25.7156
Minimo 25.0 .0
Maximo 100.0 100.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Funcion social” las pacientes (n=31) presentaron
una media de los items valorados en la evaluacion pre quirargica de 58.06 puntos, y en el
estudio realizado 6 meses después de 57.66 lo cual nos muestra una empeoramiento de
0.39% en una escala de 100
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7.1.5 Dolor

DOLOR ITEM 21 ITEM 22
n 31 31
Media 40.645 60.032
Desviacion estandar 34.8268 38.0031
Minimo .0 .0
Méaximo 100.0 100.0
DOLOR ITEM 21 ITEM 22
n 31 31
Media 70.968 85.839
Desviacion estandar 21.8105 22.6143
Minimo 20.0 33.0
Maximo 100.0 100.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Dolor” las pacientes (n=31) presentaron una

media de los items valorados en la evaluacién pre quirtrgica de 50.33 puntos, y en el

estudio realizado 6 meses después de 78.40 lo cual nos muestra una mejoria de 28.07%

en una escala de 100.
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7.1.6 Vitalidad

VITALIDAD ITEM23 ITEM27 ITEM29 ITEM 31
n 31 31 31 31
Media 49.677 49.032 46.452 48.387
Desviacion estandar 20.5725 24.6786 16.6430 20.5096
Minimo 20.0 20.0 20.0 .0
Maximo 100.0 100.0 80.0 100.0
VITALIDAD ITEM23 ITEM27 ITEM29 ITEM 31
n 31 31 31 31
Media 54.194 53.548 40.645 48.387
Desviacion estandar 22.6236 20.2564 20.3200 23.5367
Minimo 20.0 20.0 .0 .0
Maximo 100.0 100.0 80.0 100.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Vitalidad” las pacientes (n=31) presentaron una
media de los items valorados en la evaluacién pre quirtrgica de 48.38 puntos, y en el
estudio realizado 6 meses después de 49.19 lo cual nos muestra una mejoria de 0.81%
en una escala de 100.
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7.1.7 Salud mental

SALUD ITEM 24 ITEM 25 ITEM 26 ITEM 28 ITEM 30
MENTAL

n 31 31 31 31 31
Media 42.581 35.484 53.33 41.935 52.258
Desviacion 18.4333 19.8055 22.489 23.2980 22.9070
estandar

Minimo .0 .0 0 .0 20.0
Maximo 80.0 80.0 100 80.0 100.0
SALUD ITEM 24 ITEM 25 ITEM 26 ITEM 28 ITEM 30
MENTAL

n 31 31 31 31 31
Media 36.129 32.258 56.129 43.226 63.226
Desviacion 20.2776 21.0887 24.9903 23.1498 20.7183
estandar

Minimo .0 .0 .0 .0 40.0
Maximo 80.0 80.0 100.0 80.0 100.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Salud Mental” las pacientes (n=31) presentaron

una media de los items valorados en la evaluacion pre quirargica de 45.11 puntos, y en el

estudio realizado 6 meses después de 46.19 lo cual nos muestra una mejoria de 1.08%

en una escala de 100.
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7.1.8 Percepcién de la salud

PERCERPCION DE LA ITEM1 ITEM 33 ITEM 34 ITEM35 ITEM 36
SALUD

n 31 31 31 31 31
Media 45.161 49.677 65.806 44.516 63.871
Desviacion estandar 245114 23.0194 24.3275 22.3366 21.5526
Minimo .0 20.0 20.0 20.0 20.0
Maximo 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

PERCERPCION DE LA ITEM1 ITEM 33 ITEM 34 ITEM35 ITEM 36
SALUD

n 31 31 31 31 31
Media 50.000 50.323 72.258 50.667 71.613
Desviacion estandar 18.2574 18.5264 11.1683 17.2073 17.7194
Minimo 25.0 20.0 60.0 20.0 40.0
Maximo 75.0 80.0 100.0 80.0 100.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Percepcion de la salud” las pacientes
presentaron una media de los items valorados en la evaluaciéon pre quirdrgica de 53.80
puntos, y en el estudio realizado 6 meses después de 58.97 lo cual nos muestra una
mejoria de 5.17% en una escala de 100, lo que nos refleja una mejoria de la percepcion
de la salud de las pacientes
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7.2 Resultados test de Rosen por rubros

7.2.1 Deseo

DESEO ITEM 1 ITEM 2
n 31 31
Media 1.452 1.297
Desviacion estandar .7393 .5606
Minimo .6 .6
Maximo 3.0 2.4
DESEO ITEM 1 ITEM 2
n 31 31
Media 1.606 1.471
Desviacion estandar .7806 .6543
Minimo .6 .6
Maximo 3.0 2.4

Los resultados obtenidos en el rubro de “Deseo” las pacientes presentaron una media de

los items valorados en la evaluacién pre quirargica de 1.37 puntos, y en el estudio

realizado 6 meses después de 1.53 lo cual nos muestra una mejoria de 3.2% en una

escala de 100
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7.2.2 Excitacion

EXITACION ITEM3 ITEM4 ITEM5 ITEM 6
n 31 31 31 31
Media .803 716 .755 726
Desviacion estandar 5161 4627 .5303 .5410
Minimo .0 .0 .0 .0
Maximo 15 15 15 15
EXITACION ITEM3 ITEM4 ITEM 5 ITEM 6
n 31 31 31 31
Media 677 745 .813 716
Desviacion estandar 5475 .5246 .5807 .5348
Minimo .0 .0 .0 .0
Maximo 15 1.5 15 1.5

Los resultados obtenidos en el rubro de “Dese0” las pacientes presentaron una media de
los items valorados en la evaluacién pre quirargica de 0.75 puntos, y en el estudio
realizado 6 meses después de 0.73 lo cual nos muestra una mejoria de - 0.4% en una
escala de 100.
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7.2.3 Lubricacioén

LUBRICACION ITEM7 ITEM8 ITEM 9 ITEM 10
n 31 31 31 31
Media .832 .387 871 .348
Desviacién estandar .6035 .3394 .6310 .3203
Minimo .0 .0 .0 .0
Maximo 15 1.2 15 1.5
LUBRICACION ITEM7 ITEM8 ITEM 9 ITEM 10
n 31 31 31 31
Media .832 .561 .803 A74
Desviacion estandar .6035 4631 .6019 4297
Minimo .0 .0 .0 .0
Maximo 15 15 15 15

Los resultados obtenidos en el rubro de “Lubricacién” presentaron una media de los items
valorados en la evaluacién pre quirdrgica de 0.60 puntos, y en el estudio realizado 6

meses después de 0.66 lo cual nos muestra una mejoria de 1 % en una escala de 100.
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7.2.4 Orgasmo

ORGASMO ITEM11 ITEM12 |ITEM 13
n 31 31 31
Media .968 .606 .994
Desviacion estandar .8502 .5831 7789
Minimo .0 .0 .0
Maximo 2.0 2.0 2.0
ORGASMO ITEM11 ITEM12 |ITEM 13
n 31 31 31
Media .890 761 1.006
Desviacién estandar .7059 .6396 .7510
Minimo .0 .0 .0
Maximo 2.0 2.0 2.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Orgasmo” las pacientes presentaron una media

de los items valorados en la evaluacién pre quirdrgica de 0.87 puntos, y en el estudio

realizado 6 meses después de 0.58 lo cual nos muestra una decremento de -4.6% en una

escala de 100.
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7.2.5 Satisfaccion

SATISFACCION ITEM 14 ITEM 15 |ITEM 16
n 31 31 31
Media .397 1.368 1.290
Desviacion estandar 3115 5729 5237
Minimo .0 A4 A4
Maximo .8 2.0 2.0
SATISFACCION ITEM 14 ITEM 15 |ITEM 16
n 31 31 31
Media 1.097 1.277 1.265
Desviacion estandar 7657 4890 4964
Minimo .0 4 4
Méximo 2.0 2.0 2.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Satisfaccién” las pacientes presentaron una media de

los items valorados en la evaluacion pre quirdrgica de 1.01 puntos, y en el estudio realizado 6

meses después de 1.21 lo cual nos muestra una mejoria de 3.4% en una escala de 100.
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7.2.6 Dolor

DOLOR ITEM 17 ITEM 18 ITEM 19
n 31 31 31
Media .606 .606 516
Desviacion estandar .6762 .6099 .5386
Minimo .0 .0 .0
Maximo 2.0 2.0 2.0
DOLOR ITEM 17 ITEM 18 ITEM 19
n 31 31 31
Media 787 723 594
Desviacion estandar .6490 .6233 .5253
Minimo .0 .0 .0
Maximo 2.0 2.0 2.0

Los resultados obtenidos en el rubro de “Dolor” las pacientes presentaron una media de
los items valorados en la evaluacién pre quirargica de 0.57 puntos, y en el estudio
realizado 6 meses después de 0.70 lo cual nos muestra un mejoria de 2.1% en una escala
de 100
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7.2.7 Tabla comparativa de resultados pre y post quirargicos en el Test de
Rosen

RUBRO PUNTIACION  DESVIACION PUNTUACION DESVIACION PORCENTAJE
PRE ESTANDAR  POST ESTANDAR  DIFERENCIAL
EN ESCALA
DE 100%
DESO 1.37 0.64 1.53 0.71 3.2%
EXITACION 0.75 0.51 0.73 0.54 - 0.4%
LUBRICACION  0.60 0.47 0.66 0.52 1%
ORGASMO 0.87 0.73 0.58 0.69 -4.6%
SATISFACCION 1.01 0.46 1.21 0.58 3.4%
DOLOR 0.57 0.57 0.70 0.70 2.1%

7.2.8 Resultado de la suma de los items valorados por Rosen

PRE POST
MEDIA 15.53 17.1
PACIENTES CON VALORES 31 31
POR DEBAJO DE 26.5
VALO PACIENTES CON O 0
VALORES POR ARRIBA DE
26.5

De acuerdo a la tabla anterior se demuestra que 100% de las pacientes se encuentran

con valores totales por debajo de 26.5 en el test de Rosen.
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VIII. DISCUSION

En la actualidad en México no se dispone de valores de referencia o estudios que valoren

la calidad de vida y la sexualidad en mujeres histerectomizadas.

Se incluyd un total de 31 pacientes del servicio de ginecologia del Hospital de la Mujer,
encontrandose en un rango de edad de los 37 a 51 afos. De las cuales 45% eran
casadas y 54% solteras. Un 100% de las pacientes estudiadas tuvieron como indicacién
la presencia de miomatosis para el evento quirdrgico. A las cuales se les aplicaron 2
Test:

a) Test SF36 ( calidad de vida)
b) Test rosen ( disfuncién sexual )

En este trabajo, a través de la medicion realizada con el cuestionario de calidad de vida
SF-36 se destaca una mejoria en la funcionalidad fisica tras la histerectomia. La cual
refleja mejoria en actividades de la vida diaria, la mejora en este aspecto podria indicar
una mayor seguridad de estas pacientes a la hora de afrontar las tareas habituales.
Ademas, las pacientes detectan una disminucién en cuanto a las limitaciones secundarias
a problemas de salud fisicos lo que concuerda con la mejora encontrada en el aspecto
anterior, disminuyéndose las limitaciones experimentadas previas a la cirugia, tomando en
cuenta lo comentado por Naughon en su estudio en el que reporta una rehabilitacién

6ptima de la mujer post operada de histerectomia a los seis meses®.

En estudios realizados por Naughton se evidencia que los desérdenes ginecologicos
tienen un impacto negativo en los aspectos de salud en torno a su calidad de vida ya que
el exceso de sangrado, el dolor pélvico y malestar producido por estas condiciones
interviene con la salud y diario vivir de las pacientes.?®> En nuestro estudio las pacientes
muestran una mejoria en la limitacion secundaria a problemas emocionales, y limitaciones
secundarias a problemas fisicos lo cual nos puede indicar una mayor autonomia tanto

para sus actividades como para resolucién de conflictos interpersonales. Las pacientes
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refieren una mejoria en su vitalidad lo que en a largo plazo aunado con los rubros
previamente comentados podrian verse reflejado en sus funciones sociales, las cuales a
los 6 meses posteriores de la histerectomia no se encontrara mejoria. Los estudios
llevados por Hakim refieren que se deben de tomar en cuenta las creencias provenientes
de la sensibilidad cultural y comprension de la enfermedad de la paciente y de las
intervenciones realizada®®, lo que se podria considerar esto un factor importante a ser
evaluado para el rubro de funcién social y sefalar que estos podrian ser significativos

para no encontrar una mejoria en el mismo a los 6 meses.

En cuanto a la percepcién de la propia salud se observa una mejora lo que demuestra una
mejoria en la funcionalidad, estando esta muy relacionada con el resultado positivo
encontrado en la precepcion de la paciente de los cambios de salud con el tiempo, la cual
evalla como se han sentido cuatro meses anteriores a la aplicacion de este test tanto pre
como postquirargico, que nos lleva a concluir que las pacientes observan un beneficio a
los 6 meses posteriores a su cirugia llevando esto a una asociacion directa de la mejoria
en los demas rubros evaluados. Acorde a los estudios realizados por Chenevard®
concluye que las pacientes presentan alteraciones en la percepcion de su salud o
enfermedad de acuerdo a la informacion recibida por sus médicos tanto de la patologia
gue presentan como de la intervencién a realizar y las consecuencias de la misma,
generando en caso de mal informaciébn un sentimiento de desanimo, suspicacia y
desconfianza llevando a una vivencia de disfuncion corporal que se ve reflejado en la
precepcion de la salud, concluyendo con esto que una paciente mejor informada podria
tener una mejor percepcion de la salud en su momento actual y una mejor percepcion de

los resultados posteriores a la cirugia.

En cuanto al dolor corporal las pacientes refieren una mejoria importante, tomando en
cuenta que esta cirugia supone poca agresion para los pacientes, y una recuperacion
postoperatoria rapida, el resultado corresponde a que la paciente cursando con
miomatosis o metrorragias presentan mucho dolor y que una vez resuelta la patologia la

disminucion de la sintomatologia es casi inmediata
Por altimo, en cuanto a salud mental, el cuestionario refleja una mejoria minima en este

aspecto probablemente porque la intervencion no influya de manera decisiva en aquellos

pacientes con problemas emocionales de base. Naughton avala que si la salud mental se
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altera puede influir de manera negativa en el afrontamiento de la paciente con respecto a

su salud actual.?®

Se consideraria de utilidad la realizacion de evaluaciones mensuales postquirdrgicas,

para de esta manera ver de forma mas precisa la mejoria presentada por estas pacientes.

Existe la limitacion de la estimacion de la correlacion de la medicion de la calidad de vida
con los resultados clinicos, sin embargo, se considera que cuantos mas parametros 0
dimensiones del SF-36 presenten una mejoria postquirdrgica, mas probable serd que la

histerectomia sea de utilidad y suponga una mejora funcional para el paciente.

Acorde al articulo presentado por Cerda, refiere el bienestar sexual es uno de los factores
primordiales en la sensacion de placer de la mujer ya que logra unificar la satisfaccion
fisica y emocional ademas de un sentido de identidad propia y sentido de femeninidad*,

considerandose un parametro importante a evaluar en la calidad de vida.

En cuanto a la evolucién realizada por el Test de Rosen realizado de manera pre y post
quirdrgica; acorde a las recomendaciones realizadas por Bernhard el cual sefiala la
importancia de estas dos evaluaciones para una evaluacion adecuada®. Podemos
destacar, que las pacientes refieren una disminucién de los parametros de orgasmo y
excitacion, sin referir una mejoria relevante en la lubricacién durante la misma. Resultados
semejantes a los obtenidos en estudios realizados por Naughton que sefiala que
psicolégicamente la remocion del Gtero hace que las pacientes piensen que los cambios
resultantes de esta cirugia pueden contribuir al distress vaginal y a una disminucion de la
sensacion genital, la cual disminuiria la vaso congestién, reduciendo la multiplicidad de los
orgasmos.” se reporta una mejoria en la percepcion de dolor durante el acto sexual los
resultados obtenidos son acordes a los obtenidos en los estudios realizados por Urrutia
que reporta una disminucion en la dispareunia presentada por las pacientes en el periodo

de recuperacion.*

Las pacientes refieren un aumento en el deseo y satisfaccion sexual probablemente
secundario a que previo a la cirugia un alto porcentaje de las pacientes referia no tener
relaciones sexuales secundario a su patologia, y una vez resuelta esta presentan una

mejoria de los sintomas lo que llevaria a un aumento de el deseo a reactivar su vida

43



sexual. En los rubros referidos previamente se hace relevante mencionar que Helstrom
evalu6 el rol primordial que juega la pareja sexual ya que influye directamente en el
afrontamiento que las pacientes tienen a su sexualidad, demostrando en su estudio que
las mujeres que tenian una buena relacién de pareja preoperatoriamente no presentan
cambios criticos en su sexualidad, si no, por el contrario presentan mejoria en varios

|21

ambitos del funcionamiento sexual*’, variante a ser evaluada en nuestras pacientes.

Acorde a los estudios realizados por Scriven y Tucker donde se evalu6 el conocimiento
gque tenian las pacientes antes y después de someterse a la histerectomia se demostré
que una de las areas con mayor déficit es el area sexual ya que las pacientes se
encontraban con necesidad de conocer aspectos como anatomia, fisiologia y cambios de
su sexualidad, aspectos que los profesionales no abordaban o lo hacian de manera muy
somera®, parametro que deberd ser considerado durante la atencién de nuestras

pacientes.

La valoracion de los resultados de la histerectomia s6lo con indicadores clinicos puede
infraestimar los beneficios globales. Es fundamental que los médicos prueben y evallen
los cuestionarios ya validados para mejorarlos y obtener mayor informacion de sus
resultados. Se requiere destacar una necesidad cada vez mayor por parte de los médicos

para incluir la mejora de calidad de vida de los enfermos para evaluar su éxito terapéutico.
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IX. CONCLUSIONES

Se puede observar que los valores del SF36 posteriores a la intervencidén quirdrgica son
muy superiores a los pre quirdrgicos, concluyendo que acorde al SF36 las pacientes si
presentan una mejor calidad de vida. A si mismo estos resultados que las pacientes
sienten que su salud ha mejorado desde la histerectomia teniendo una disminucién tanto
en sus problemas fisicos como emocionales. Se conoce que la miomatosis es una
enfermedad asociada a dolor haciéndose evidente la mejoria del mismo. Se concluye que
las pacientes se perciben con mejor salud en el cuestionario posquirdrgico que previo a la

cirugia

Tomando en cuenta que la sexualidad debe ser considerada como parte de la calidad de
vida de una persona, se realizd el test de Rosen para diagnosticar datos de disfuncién
sexual.

Por los resultados presentados podriamos diagnosticar que el 100% de nuestra poblacion
la que podriamos diagnosticar de disfuncién sexual, tanto en el resultado pre quirdrgico
como el postquirargico con factores predictivos negativos; tomando en cuenta los mismos
resultados que con el punto de corte de FSFI©<26.55.

Podemos observar que la mayoria de los rubros evaluados presentan resultados
negativos, encontrando un aumento de la disfuncibn sexual presentada por estas
pacientes y que solo el rubro denominado como deseo fue el que tuvo una mejoria. El

resto de los rubros que valoran las funciones fisioldgicas se presentaron como negativas.

Con lo previamente comentado concluimos que a pesar de que las pacientes presenten
una mejoria en la valoracién de la calidad de vida, es importante incluir la sexualidad
como parte de la misma. Se debera mejorar la educacion de las pacientes acerca de su
enfermedad y las posibles consecuencias de las intervenciones quirargicas realizadas, se
debera incluir a la terapia sexual de las pacientes que se interviene a una histerectomia
total abdominal como parte del tratamiento postquirargico, asi como una terapia
psicolégica adecuada. Se necesita realizar mas estudios para valorar la evolucion de
dichas pacientes y tener mejor entendimiento de las consecuencias y evolucion de las

mismas.
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Ningun cuestionario debe sustituir nunca a una buena entrevista clinica. Se recomienda la
creacion de un medio estadistico que tome en cuenta la sexualidad como parte de la
calidad de vida; para facilitar el que se utilice para la evaluacion de los resultados de los
tratamientos, ya sean farmacoldgicos, fisioterapéuticos o quirdrgicos, obteniendo una
valoracion de la funcion sexual previo y posterior a la intervencion considerandolo como
aspecto de su calidad de vida y de esta manera evaluar los resultados posteriores a los
tratamientos utilizados y de esta manera matizar el concepto de éxito o fracaso objetivo y

subjetivo de la paciente.
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XI. ANEXOS

SALUD | ; 4 " ANEXOI

SECRETARIA DE SALUD

Hospital de la Mujer

CUESTIONARIO DE DISFUNSION SEXUAL

Subraya la respuesta elegida.

1.- En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cuan a menudo usted sintié deseo o interés sexual?

a)Siempre o casi siempre

b)La mayoria de las veces (més que la mitad)
c)A veces (alrededor de la mitad)

d)Pocas veces (menos que la mitad)

e)Casi nunca o nunca

2.- En las Ultimas 4 semanas, ¢ Cémo clasifica su nivel (intensidad) de deseo o interés sexual?

a) Muy alto

b)Alto

c)Moderado
d)Bajo

e)Muy bajo o nada

3.- Excitacién sexual es una sensacion que incluye aspectos fisicos y mentales de la sexualidad. Puede incluir sensacién de
calor o latidos en los genitales, lubricacién vaginal (humedad) o contracciones musculares. En las Gltimas 4 semanas, ¢con

cuanta frecuencia usted sintié excitacion sexual durante la actividad sexual?

a)No tengo actividad sexual

b)Siempre o casi siempre

c)La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d)A veces (alrededor de la mitad)

e)Pocas veces (menos que la mitad)

f)Casi nunca o nunca

4.- En las ultimas 4 semanas, ¢,coémo clasifica su nivel de excitacién sexual durante la actividad sexual?

a)No tengo actividad sexual
b)Muy alto

c)Alto

d)Moderado

e)Bajo

f)Muy bajo o nada
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5.-En las dltimas 4 semanas, ¢,cuanta confianza tiene usted de excitarse durante la actividad sexual?

a)No tengo actividad sexual
b)Muy alta confianza

c)Alta confianza
d)Moderada confianza
e)Baja confianza

f)Muy baja o nada de confianza

6.- En las Ultimas 4 semanas, ¢,con qué frecuencia se sintié satisfecho con su excitacion durante la actividad sexual?

a)No tengo actividad sexual

b)Siempre o casi siempre

c)La mayoria de las veces (més que la mitad)
d)A veces (alrededor de la mitad)

e)Pocas veces (menos que la mitad)

f)Casi nunca o nunca

7.- En las Ultimas 4 semanas, ¢,con cuanta frecuencia usted sinti6 lubricaciéon o humedad vaginal durante la actividad

sexual?

a)No tengo actividad sexual

b)Siempre o casi siempre

c)La mayoria de las veces (més que la mitad)
d)A veces (alrededor de la mitad)

e)Pocas veces (menos que la mitad)

f)Casi nunca o nunca

8.- En las ultimas 4 semanas, ¢ le es dificil lubricarse (humedecerse) durante la actividad sexual?

a)No tengo actividad sexual
b)Extremadamente dificil o imposible
¢)Muy dificil

d)Dificil

e)Poco dificil

f)No me es dificil

9.- En las ultimas 4 semanas, ¢.con qué frecuencia mantiene su lubricacion (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad

sexual?

a)No tengo actividad sexual

b)Siempre o casi siempre la mantengo

c)La mayoria de las veces la mantengo (mas que la mitad)
d)A veces la mantengo (alrededor de la mitad)

e)Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

f)Casi nunca o nunca mantengo la lubricacién vaginal hasta el final
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10. En las Ultimas 4 semanas, ¢le es dificil mantener su lubricacién (humedad) vaginal hasta finalizar la actividad sexual?

a)No tengo actividad sexual
b)Extremadamente dificil o imposible
¢)Muy dificil

d)Dificil

e)Pocao dificil

f)No me es dificil

11.- En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o relaciones, ¢,con qué frecuencia alcanza el

orgasmo o climax?

a)No tengo actividad sexual

b)Siempre o casi siempre

c)La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d)A veces (alrededor de la mitad)

e)Pocas veces (menos que la mitad)

f)Casi nunca o nunca

12.- En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o relaciones, ¢ le es dificil alcanzar el orgasmo o

climax?

a)No tengo actividad sexual
b)Extremadamente dificil o imposible
¢)Muy dificil

d)Dificil

e)Poco dificil

f)No me es dificil

13.- En las dltimas 4 semanas, ¢cuan satisfecha esta con su capacidad para alcanzar el orgasmo (climax) durante la

actividad sexual?

a)No tengo actividad sexual
b)Muy satisfecha
c)Moderadamente satisfecha
d)Ni satisfecha ni insatisfecha
e)Moderadamente insatisfecha

f)Muy insatisfecha

14.- En las Ultimas 4 semanas, ¢,cuan satisfecha esta con la cercania emocional existente durante la actividad sexual entre

usted y su pareja?

a)No tengo actividad sexual
b)Muy satisfecha
c)Moderadamente satisfecha
d)Ni satisfecha ni insatisfecha

e)Moderadamente insatisfecha
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f)Muy insatisfecha

15.- En las dltimas 4 semanas, ¢, Cuan satisfecha esta con su relacién sexual con su pareja?

a)Muy satisfecha
b)Moderadamente satisfecha
¢)Ni satisfecha ni insatisfecha
d)Moderadamente insatisfecha

e)Muy insatisfecha

16.- En las Ultimas 4 semanas, ¢ cuan satisfecha esta con su vida sexual en general?

a)Muy satisfecha
b)Moderadamente satisfecha
¢)Ni satisfecha ni insatisfecha
d)Moderadamente insatisfecha

e)Muy insatisfecha

17.- En las Ultimas 4 semanas, ¢cuan a menudo siente disconfort o dolor durante la penetracién vaginal?

a)No tengo actividad sexual

b)Siempre o casi siempre

c)La mayoria de las veces (mas que la mitad)
d)A veces (alrededor de la mitad)

e)Pocas veces (menos que la mitad)

f)Casi nunca o nunca

18.- En las dltimas 4 semanas, ¢cuan a menudo siente disconfort o dolor después de la penetracién vaginal?

a)No tengo actividad sexual

b)Siempre o casi siempre

c)La mayoria de las veces (més que la mitad)
d)A veces (alrededor de la mitad)

e)Pocas veces (menos que la mitad)

f)Casi nunca o nunca

19.- En las dltimas 4 semanas, ¢,cémo clasifica su nivel (intensidad) de disconfort o dolor durante o después de la

penetracion vaginal?

a)No tengo actividad sexual
b)Muy alto

c)Alto

d)Moderado

e)Bajo

f)Muy bajo o nada
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SALUD ¥ ANEXOII

SECRETARIA DE SALUD

Hospital de la Mujer

CUESTIONARIO SOBRE SU ESTADO DE SALUD

1.- En general, ¢ diria usted que su salud es?:
a)excelente

b)muy buena

c)buena

d)regular

e)mala

2.-¢,Coémo calificaria usted su estado general de salud actual, comparado con el de hace un afio?

a)Mucho mejor ahora que hace un afio
b)Algo mejor ahora que hace un afio

c)Mas o menos igual ahora que hace un afio
d)Algo peor ahora que hace un afio

e)Mucho peor ahora que hace un afio

3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades que usted puede hacer durante un dia normal. ¢Su estado de salud

actual la limita en éstas actividades? Si es asi, ¢cuanto? leve, moderado, grave.

LEVE | MODERADO | GRAVE
MARQUE CON UNA X

a)Actividades intensas, tales como correr, levantar objetos pesados, participar en

deportes

agotadores

b)Actividades moderadas, tales como mover una mesa, empujar una aspiradora,

trapear

lavar, jugar fatbol, montar bicicleta.

c)Levantar o llevar las bolsas de compras

d)Subir varios pisos por las escaleras

€)Subir un piso por la escalera

f)Agacharse, arrodillarse o ponerse en cuclillas
g)Caminar mas de un kilémetro (10 cuadras)
h)Caminar medio kilémetro (5 cuadras)
i)Caminar cien metros (1 cuadra)

j)Bafiarse o vestirse

4. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢ ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u otras
actividades diarias normales a causa de su salud fisica? S| o NO MARQUE CON UNA X
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Sl NO
¢ Ha disminuido usted el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades?

¢ Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer?

¢ Se ha visto limitado/a en el tipo de trabajo u otras actividades?

¢ Ha tenido dificultades en realizar su trabajo u otras actividades (por ejemplo, le ha costado mas esfuerzo)?

5. Durante las uUltimas cuatro semanas, ¢ ha tenido usted alguno de los siguientes problemas con su trabajo u otras
actividades diarias normales a causa de algun problema emocional (como sentirse deprimida o ansiosa)? Sl o NO
MARQUE CON UNA X

Sl NO
a)¢,Ha disminuido el tiempo que dedicaba al trabajo u otras actividades?
b)¢,Ha podido hacer menos de lo que usted hubiera querido hacer?
c)Ha hecho el trabajo u otras actividades con menos cuidado de lo usual?
6. Durante las Ultimas cuatro semanas, ¢en qué medida su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus

actividades sociales normales con su familia, amigos, vecinos u otras personas? Marque la respuesta correcta

a)Nada en absoluto
b)Ligeramente
c)Moderadamente
d)Bastante

e)Extremadamente

7.- ¢, Cuénto dolor fisico ha tenido usted durante las Ultimas cuatro semanas?

a)Ninguno
b)Muy poco
c)Paoco
d)Moderado
e)Mucho
f)Muchisimo

8.- Durante las ultimas cuatro semanas, ¢,cuanto ha dificultado el dolor su trabajo normal (incluyendo tanto el trabajo fuera

del hogar como las tares domésticas)?

a)Un poco
b)Moderadamente
c)Bastante

d)Extremadamente

9.-Las siguientes preguntas se refieren a cdmo se siente usted y a como le han salido las cosas durante las Ultimas cuatro
semanas. En cada pregunta, por favor elija la respuesta que mas se aproxime a la manera como se ha sentido

usted. ¢Cuanto tiempo durante las Ultimas cuatro semanas y RESPOSNDA siempre, casi siempre, muchas veces,
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algunas veces, casi hunca, o nunca. Y MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA.

a)se ha sentido llena de vitalidad? SIEMPRE | CASI MUCHAS | ALGUNAS | CASI NUNCA
b)ha estado muy nerviosa? SIEMPRE | VECES VECES NUNCA
c)se ha sentido con el animo tan decaido que nada podria A)
animarla? B)
d)se ha sentido tranquila y serena? C)
e)ha tenido mucha energia? D)
f)se ha sentido desanimada y triste? E)
g)se ha sentido agotada? 5)
h)se ha sentido feliz? )
i)se ha sentido cansada? H)
N
10. Durante las dltimas cuatro semanas, ¢.cuanto tiempo su salud fisica o sus problemas emocionales han dificultado sus
actividades sociales (como visitar amigos, parientes, etc.)?
a)Siempre
b)Casi siempre
c)Algunas veces
d)Casi nunca
e)Nunca
11. ¢ Como le parece cada una de las siguientes afirmaciones? MARQUE CON UNA X LA RESPUESTA
CORRESPONDIENTE
a)Me parece que me enfermo mas facilmente que otras personas.
b)Estoy tan sana como cualquiera.
c)Creo que mi salud va a empeorar.
d)Mi salud es excelente.
TOTALMENTE | BASTANTE | NO BASTANTE | TOTALMENTE
CIERTA CIERTA SE FALSA FALSA
A)
B)
C)
IDX: D)
EXP:
NOMBRE COMPLETO:
TELEFONOS:
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

ANEXO 3.

Hospital de la Mujer

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECRETARIA DE SALUD
HOSPITAL DE LA MUJER

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE INVESTIGACION CON SERES HUMANOS

México, DF; a 7 de marzo de 2014.

Titulo del protocolo:

“CALIDAD DE VIDAY SEXUALIDAD EN MUJERES POSTOPERADAS
DE HISTERECTOMIA TOTAL Y SUBTOTAL ABDOMINAL”

Lugar de

realizacion:

HOSPITAL DE LA MUJER

Investigador

principal:

Nombre completo: KARLA ALEJANDRA HINOJOSA RODRIGUEZ

Datos de contacto:

Residente de segundo afio de Ginecologia y Obstetricia del Hospital de la Mujer

Direccién completa: Vid 206 interior 1, Colonia Nueva Santa Maria, Delegacién Azcapotzalco,
Distrito Federal, CP 02800. Teléfonos de contacto 0445551012614. karlita_hr@hormail.com.

Fundamentos legales
de este consentimiento

informado:

Principios de la Declaracion de Helsinki y Ley General de Salud, Titulo Segundo. De los
Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO . Disposiciones Comunes.
Articulo 13 y 14.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberan
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.

En esta investigacion se consider6 como riesgo minimo o mayor de acuerdo al articulo 17 y en

cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados en el Articulo 21.

(Anote el nombre completo de la persona invitada a participar en el estudio)

Con base a los fundamentos legales antes descritos, se le invita a usted a participar en este estudio de investigacion. Antes

de decidir si participa o

no, debe conocer y comprender cada uno de los siguientes apartados. Siéntase con absoluta

libertad para preguntar sobre cualquier aspecto que le ayude a aclarar sus dudas al respecto.

Una vez que haya com

prendido el estudio y si usted desea participar, entonces se le pedira que firme esta forma de

consentimiento, de la cual se le entregara una copia firmada y fechada.
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JUSTIFICACION DEL ESTUDIO. Se realiza este estudio para lograr detectar alteraciones la calidad de vida 'y

funcion sexual de las pacientes de histerectomia asi como canalizarlos para su atencion.

OBJETIVO DEL ESTUDIO. A usted se le esta invitando a participar en un estudio de investigacion que tiene

como objetivos Se tiene como objetivo detectar la calidad de vida y sexualidad en mujeres de Histerectomia total

y subtotal abdominal de las pacientes del Hospital de la Mujer.

PROCEDIMIENTOS DEL ESTUDIO. En caso de aceptar participar en el estudio se le realizaran algunas

preguntas sobre usted, sus habitos y sus antecedentes médicos, y En contestar dos cuestionarios, el primero

corresponde al inventario de depresion de SF36 y el segundo corresponde al indice de funcién sexual femenina.

¢En qué consistira su participacién en el estudio?

- En contestar dos cuestionarios, el primero corresponde al inventario de depresién de
SF36 y el segundo corresponde al indice de funcién sexual femenina.

¢Por qué se le pidio6 participar en el estudio?

- Porque usted se encuentra en el grupo de personas con factores de riesgo para la
presentar alteraciones en la calidad de vida y la sexualidad secundario a la realizacién de
una histerectomia ya sea total o subtotal debido al directo impacto que dicha cirugia
presenta en estos rubros

¢Cuéntas personas participan en el estudio?

- Se realizara el estudio a 100 pacientes de Histerectomia Total y Subtotal del Hospital de

la Mujer.
¢ Qué sucedera cuando el estudio finalice?

- Se canalizara al servicio de Psicologia a las pacientes que presenten alguna alteracion en
la calidad de vida o su sexualidad para posteriormente canalizarlas a un centro
especializado.

¢Qué riesgos existen al participar?
- Ninguno, es un estudio descriptivo (se realizan encuestas y se analizan resultados), en el
que no habréa ningln riesgo.
¢Cuénto Durara la Participacion?
- Su participacion en el estudio sera de aproximadamente 30 min
¢ Qué riesgos existen al participar?
- Ninguno, es un estudio descriptivo (se realizan encuestas y se analizan resultados), en el

que no habréa ningln riesgo.

BENEFICIOS DEL ESTUDIO.

Detectar la calidad de vida y funcién sexual de las pacientes de histerectomia asi como canalizarlos

para su atencion.

ACLARACIONES PERTINENTES.

Su decision de participar en el estudio es completamente voluntaria.

En el estudio, no se vulnerardn en ningln caso sus derechos constitucionales, humanos, como

paciente, ni sus derechos sexuales y reproductivos.

No habra ninguna consecuencia desfavorable para usted en cuanto a la calidad, calidez y seguridad

de la atencion que usted merece, en caso de no aceptar la invitacion.

Si decide participar en el estudio puede retirarse en el momento que lo desee, -aun cuando el
investigador responsable no se lo solicite-, pudiendo informar o no, las razones de su decision, la cual
sera respetada en su integridad, para revocar su participacion en el estudio bastarda con informar

verbalmente al investigador.

En el transcurso del estudio o al finalizar el mismo, usted podra solicitar que le sea entregada copia
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toda la informacién que se haya recabado acerca de usted, con motivo de su participacion en el

presente estudio.

—  En el caso de que alguna indemnizacion sea aplicable, por esta y otras causas derivadas del estudio,
sera responsabilidad Unica y exclusivamente el investigador principal del estudio y no del Hospital de la
Muijer.

— La informacién obtenida en este estudio, utilizada para la identificacion de cada paciente, sera

mantenida con estricta confidencialidad por el grupo de investigadores.

—  Usted también puede someter sus quejas e inconformidades con el actuar de los investigadores ante
el Comité de Etica en Investigacion del Hospital de la Mujer (CEI-HM) con el Mtro. Nilson Agustin
Contreras Carreto, Presidente del CEI-HM al 53411100 Extensién 1215y 1202.

Si considera gue no hay dudas ni preguntas acerca de su participacion, puede, si asi lo desea, firmar esta Carta

de Consentimiento Informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, he leido

y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera completa, clara y satisfactoria. He

sido informada(o) y entiendo que los datos obtenidos en el estudio pueden ser publicados o difundidos con fines cientificos.
Acepto que (que la participante especifique la modalidad que autoriza):

( ) La informacién, pruebas diagndsticas, terapéuticas y/o muestras / tejidos biolégicos recabadas sean utilizadas
Unicamente para este estudio.

( ) La informacion, pruebas diagndsticas, terapéuticas y/o muestras / tejidos biologicos recabadas sean utilizadas
para este y otros estudios.

( ) La informacion, pruebas diagndsticas, terapéuticas y/o muestras / tejidos biolégicos recabadas sean utilizadas
para este y otros estudios; ademas de la preservacion de muestras y tejidos biolégicos obtenidos con fines de
investigaciones futuras, en cuyo caso, entiendo que el procedimiento de conservacion sera responsabilidad directa del

investigador principal y la instituciéon que representa y no del Hospital de la Mujer.

Una vez especificado lo anterior, convengo en participar en este estudio de investigacion. Recibo también una copia de este

documento.

Firma de aceptacién de los compromisos derivados de este documento:

Nombre completo y firma del participante

Nombre completo y firma del testigo 1
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Ccp.

Nombre completo y firma del testigo 2

Nombre completo y firma del investigador

Participante.

Investigador.
Integrar una 32 copia al expediente de la paciente en el Hospital de la Mujer.
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COMPARACION TEST SF 36 ACORDEA LA
VALORACION PREQUIRURGICAY

POSTQUIRURGICA
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En la gréafica anterior se realiza una comparacion de las medias obtenidas por cada rubro del test

SF36 en su valoracion pre quirdrgica y post quirdrgica
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Grafico comparativo de resultados prey
post quirurgicos en el Test de Rosen
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En la gréfica anterior se realiza una comparacion de las medias obtenidas por cada rubro del test

de Rosen en su valoracion pre quirdrgica y post quirirgica
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