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Sexualidad en la mujer
histerectomizada: modelo predictivo
al sexto mes posterior a la cirugia

Maria Teresa Urrutia S$12, Alejandra Araya G1P, Soledad
RiveralC, Paola Viviani?d, Luis Villarroel2d,

A predictive model for the quality of
sexual life in hysterectomized women

Background: The effects of hysterectomy on sexuality has been
extensively studied. Aim: To establish a model to predict the quality of sexual life in
hysterectomized women, six months after surgery. Material and Methods: Analytical,
longitudinal and prospective study of 90 hysterectomized women aged 45+7 years. Two
structured interviews at the time of surgery and six months later were carried out to determine
the characteristics of sexuality and communication within the couple. Results: In the two
interviews, communication and the quality of sexual life were described as “good” in 72 and
77% of women, respectively (NS). The variables that had a 40% influence on the quality of
sexual life sixth months after surgery, were oophorectomy status, the presence of orgasm, the
characteristics of communication and the basal sexuality with the couple. Conclusions: The
sexuality of the hysterectomized women will depend, on a great extent, of pre-surgical variables.
Therefore, it is important to consider these variables for the education of hysterectomized
women (Rev Méd Chile 2007; 135: 317-25).
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dEstadistico.

n los paises desarrollados, la histerectomia
(HT) es la segunda cirugia mas frecuente
después de la cesareal?. En Estados Unidos de
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Norteamérica, 40,5% de las mujeres a los 64 afios
se encontrara histerectomizada3; en Chile, se
estima que 20% de las mujeres en algiin momento
de la vida sera sometida a esta cirugia®. El mayor
porcentaje de HT es por causa benigna y la
principal patologia es la miomatosis uterina®®.

La sexualidad de las mujeres histerectomizadas
es dindmica y la evolucién de los cambios
posterior a la cirugia®, no excederia los 6 meses
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posoperatorios’8. Se ha descrito, una mantencién
de la frecuencia de relaciones sexuales®, un
aumento de la libido y una disminucion de la
frecuencia de dolor y de problemas sexuales9-12
posterior a esta cirugia. Sin embargo, se ha
reportado 20% a 25% de las mujeres con un
deterioro en su vida sexuall3 y en la percepcion
de su feminidad, atractivo y deseo sexuall?.

En una investigacién nacional, sefialan que el
tercer mes posterior a la HT seria una etapa de
transicion entre la sexualidad preoperatoria y la
definitival®. En este estudio las variables frecuencia
de orgasmo, percepcién de deseo sexual, grado de
excitacion y satisfaccién sexual no presentan dife-
rencias significativas entre el estado basal y el tercer
mes. Sin embargo, la frecuencia de relaciones
sexuales y la presencia de orgasmo muestran dife-
rencias, siendo menores las frecuencias de ambas
variables al tercer mes poshisterectomia. Se realiz6
un seguimiento al sexto mes!®, en donde las
variables anteriormente sefialadas no presentaron
diferencias significativas; la satisfaccion sexual mejo-
ré significativamente. Por lo anterior, las autoras
sefialan, que la sexualidad de la mujer no se ve
afectada en las mujeres histerectomizadas?®.

Existen multiples publicaciones en torno a la
vida sexual de la mujer histerectomizada, sin embar-
go, el mayor porcentaje de ellas mide s6lo aspectos
disfuncionales. La valoracién sexual debe considerar
una perspectiva mas amplia, trascendiendo la medi-
cién netamente «funcional, y, por tanto, apuntando
al concepto de calidad de vida sexual.

El objetivo de esta investigacion es establecer
un modelo que permita predecir la calidad de la
vida sexual de la mujer histerectomizada al sexto
mes posterior a la cirugia.

MATERIAL Y METODO

Estudio analitico, longitudinal, prospectivo, reali-
zado en un grupo de mujeres histerectomizadas
del Servicio de Ginecologia del Hospital Dr.
Sétero del Rio, perteneciente al Servicio de Salud
Metropolitano Sur-Oriente de Santiago. Ingresaron
al estudio todas las mujeres histerectomizadas
durante el periodo comprendido entre diciembre
del afio 2002 y abril de 2003. A modo de
referencia, durante el afio 2002, se realizaron 420
histerectomias. Los criterios de inclusion fueron:

patologia ginecolégica benigna, vida sexual activa
en los Gltimos tres meses, pareja estable en los
ultimos tres meses, ausencia de patologia psiquia-
trica diagnosticada o en tratamiento, histerectomia
de causa ginecoldgica, y deseo de participar. No
se considero excluir a las mujeres por otra causa,
dada la necesidad de conocer el fendbmeno nunca
antes estudiado en nuestro pais. De un universo
de 177 mujeres histerectomizadas, 104 mujeres
cumplieron con los criterios de inclusién. Las
variables estudiadas comprenden las caracteristi-
cas descriptivas de las mujeres, antecedentes de la
cirugia y de la patologia causante de la histerecto-
mia, calidad de comunicacién de pareja y calidad
de vida sexual; las dos Ultimas variables fueron
medidas al tercer dia posoperatorio y al sexto mes
después de la histerectomia; el lapso de tiempo de
6 meses se decidid basado en publicaciones que
sefialan que la recuperacién sexual de las mujeres
no excederfa este periodo de tiempo’8. La entre-
vista basal fue realizada en el hospital, en una
oficina privada; la del sexto mes, en el domicilio
de la usuaria. En ambos casos la persona encarga-
da fue la misma, con el objetivo de no incomodar
a la usuaria. La entrevista fue realizada por
enfermeras-matronas e internas de enfermeria-
obstetricia. Para la recoleccion de los datos de
calidad de comunicacion de pareja y calidad de
vida sexual, se realiz6 una adaptacion del instru-
mento «Percepcion de Calidad de Comunicacion
de pareja y de Calidad de Vida Sexuab!?, previa
autorizacion de la autora, cuyo Alpha de Cronba-
ch es de 0,95 para la escala de calidad de vida
sexual y 0,89 para la escala de calidad de
comunicacién de pareja. El instrumento original
fue aplicado en una muestra de mujeres chilenas
provenientes del mismo servicio de salud. La
adaptacion para este estudio considerd, funda-
mentalmente, seleccionar aquellas preguntas mas
representativas de las diferentes dimensiones me-
didas en el instrumento original, junto con excluir
aquellas preguntas relacionadas a sistema de
valores sexuales y antecedentes traumaticos
sexuales, variables no estudiadas en esta investi-
gacién. La adaptacion, si bien puede ser otra
limitacién de este estudio, fue necesaria, dado que
no existen instrumentos nacionales que midan
calidad de vida sexual en mujeres histerectomiza-
das. El instrumento adaptado arrojo un Alpha de
Cronbach de 0,86 para la escala de calidad de
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comunicacién de pareja y de 0,86 para la de
calidad de vida sexual. La escala calidad de
comunicacién de pareja abarca las siguientes
dimensiones: expresion de deseo, acogida, facili-
tacion y percepcion general de la comunicacion
de pareja actual; consta de 9 preguntas tipo Likert,
con un puntaje maximo de 45 puntos y un
minimo de 9 puntos, a mayor puntaje es peor la
comunicacion de pareja. La escala de calidad de
vida sexual abarca las dimensiones: excitacion,
penetracion, orgasmo, resolucién, percepcion de
deseo, evitacion, aceptacion, angustia y evalua-
cién general de la vida sexual actual, con un total
de 15 preguntas tipo Likert; el puntaje maximo es
71 puntos y el minimo de 15, a mayor puntaje es
peor la calidad de vida sexual. Ambas escalas
permiten clasificar el puntaje en tres rangos:
buena, regular y mala. Se solicitd consentimiento
informado a cada una de las mujeres previo a la
entrevista, en donde se explicita la posibilidad de
gue pueda sentirse incomoda hablando de su vida

Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la poblacién
en estudio (n =90)

Promedio + DS %
Edad 45,5+6,7 -
Escolaridad 8,9+3,3 -
Afos de relacion de pareja 20,6+10,22 -
Estado civil casada - 76

Tabla 2. Distribucion porcentual de las mujeres
segln causa de la histerectomia (n =90)*

Causa de la Frecuencia  Porcentaje
histerectomia (n) (%)
Miomatosis uterina 60 52,2
Prolapso genital 17 14,8
Tumor anexial 12 10,4
Incontinencia urinaria

de esfuerzo 11 9,6
Endometriosis 7 6,1
Algia pélvica 5 4.3
Absceso tubo-ovarico 3 2,6
Total 115 100

*La frecuencia total es mayor a 90 ya que algunas
mujeres presentan mas de una causa.

sexual y de pareja; sin embargo, se asegura la
confidencialidad de la informacién entregada y
gue se velarad a lo largo de todo el proceso para
no causar incomodidad, dada la naturaleza del
estudio. La presente investigacion fue aprobada
por el comité de ética de la Escuela de Enfermeria
de la Pontificia Universidad Catélica de Chile.

Estadistica. Los datos fueron analizados a través
del programa SPSS 12.0; se utilizaron medidas de
tendencia central y dispersion, analisis de frecuen-
cia, T Student para muestra pareadas, test de
Kappa, regresién lineal univariada y regresion
lineal multiple. Se consideré significativo un valor
p <0,05.

REsuLTADOS

De las 104 mujeres ingresadas, hubo una pérdida
de 13,5% durante el seguimiento, por lo que el
andlisis de datos fue realizado en 90 mujeres. Las
causas de pérdida de las 14 mujeres fueron: 9
cambiaron de pareja, 1 se le diagnosticé cancer de
colon y 4 no lograron ser ubicadas.

Las caracteristicas descriptivas del grupo se
presentan en la Tabla 1. Del total de la muestra, 10
mujeres (11,2%) se encontraban menopausicas
previo a la HT. En relacidn a las caracteristicas de
la cirugia, se realiz6 HT total en 89 casos y s6lo 1
HT subtotal. En 75,6%, la via de abordaje fue
abdominal y el restante via vaginal. La ooforecto-
mia fue realizada en 58,9%, siendo bilateral en
81,1% de este grupo. Al sexto mes poscirugia
ninguna de las mujeres era usuaria de terapia de
reemplazo hormonal (TRH). La causa principal de
HT fue la miomatosis uterina (Tabla 2).

Algunas caracteristicas de la sexualidad, que
no fueron medidas a través del instrumento de
calidad de vida sexual de las mujeres de este
estudio, tanto al tercer mes como al sexto poste-
rior a la cirugia, han sido previamente publica-
das'®16, como son la frecuencia de relaciones
sexuales, presencia y frecuencia de orgasmo,
prevalencia de incontinencia y de dispareunia.

En relacién a la calidad de comunicacion de
pareja, los resultados sefialan una muy leve
variacion porcentual, al compararla en los dos
periodos de tiempo (Tabla 3). Sin embargo, la
diferencia de promedios no es significativa (valor
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Tabla 3. Distribucién porcentual de las mujeres en estudio seguin calidad de comunicacion de pareja

Comunicacién de Puntaje Entrevista basal Entrevista 6 meses

Pareja n (%) n (%)

Buena 9-20 65 72,2 62 68,9

Regular 21-33 21 23,3 26 28,9

Mala 34-45 4 4.4 2 2,2

Total 90 100 90 100
Valor p=0,750.

p =0,750). Al comparar las respuestas de la
entrevista basal con las del sexto mes, todas las
dimensiones del instrumento se mantuvieron sin
diferencias significativas, salvo una pregunta de la

dimension facilitacion. La diferencia de esta pre-
gunta hace referencia a un menor namero de
peleas percibidas por las mujeres al sexto mes, en
comparacion a la entrevista basal (Tabla 4).

Tabla 4. Dimensiones y preguntas de la escala calidad de comunicacién de pareja

(escala Likert)

Dimension

Pregunta

Test Kappa

Valor p

Expresion de
deseo

Acogida

Facilitacion

Percepcion
general

Cuando su compafiero esta en
problemas €l se acerca a
pedirle apoyo?

Cuando usted esta en
problemas ;usted se acerca a
pedirle apoyo?

Cuando conversan ;siente
usted que él la escucha?
;Cuando conversan usted

lo escucha?

¢Siente usted que es dificil
conversar con su compafiero?
¢Sus conversaciones terminan
en peleas?

Actualmente ;usted encuentra
su matrimonio (relacion de
pareja)?

;Su vida matrimonial
(relacion de pareja) actual es
para usted agradable?
Actualmente ;El matrimonio
(relacion de pareja) resulta
satisfactorio para usted?
¢Siente usted que su
matrimonio (relacion de
pareja) es estable?

0,184

0,247

0,410
0,211
0,298
0,126

0,100

0,298

0,303

0,348

0,012

0,000

0,000
0,007
0,000
0,080*

0,033

0,000

0,000

0,001

* Concordancia no significativa.
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En relaciéon a la calidad de vida sexual, el
analisis se realizé en 86 mujeres, ya que cuatro
mujeres no habian iniciado actividad sexual al
sexto mes; las causas eran: dos de ellas por temor
al dolor, una por problemas de comunicacién de
pareja y la cuarta por la incontinencia urinaria,
secundaria a la histerectomia.

La Tabla 5 presenta los puntajes y clasificacion
de la calidad de vida sexual percibida por la mujer
en ambos periodos de tiempo. Al analizar el
puntaje total de la escala, no se encontraron
diferencias significativas entre la medicién basal y
al sexto mes (valor p =0,106). Al analizar cada una
de las dimensiones con sus respectivas preguntas,
no hubo diferencias en la mayoria de las respues-
tas de vida sexual basal y al sexto mes. Las
respuestas que variaron son de la dimensién
excitacién, angustia y evaluacién general de la
vida sexual, todas ellas apuntan a una mejoria de
los parametros evaluados (Tabla 6).

Para la seleccién de las variables ingresadas al
modelo multivariado, se realizé un analisis univa-
riado, considerando como variable dependiente la
calidad de vida sexual al sexto mes. Las variables
gue resultaron significativamente relacionadas con
la vida sexual al sexto mes fueron: calidad de vida
sexual basal, comunicaciéon de pareja basal, fre-
cuencia de orgasmo, afios de escolaridad y edad
de la mujer.

Para el andlisis multivariado se ingresaron las
variables: edad de la mujer, afios de escolaridad,
presencia de ooforectomia, presencia de dismeno-
rrea, patologia asociada, tipo de HT, frecuencia de
relaciones, presencia y frecuencia de dispareunia,
presencia y frecuencia de orgasmo, calidad de
comunicacién de pareja basal, calidad de vida

sexual basal. La eleccién de las variables a ingresar
al andlisis univariado como al multivariado, se
realiz6 en base a variables descritas en la literatura.
Del total de variables ingresadas al analisis multiva-
riado, las aceptadas en el modelo fueron: calidad
de comunicacion de pareja basal, calidad de la
sexualidad basal, presencia de ooforectomia y
presencia de orgasmo basal (Tabla 7). EI modelo
establecido explica 39,5% de la variable calidad de
vida sexual al sexto mes post HT.

Discusion

La presente investigacion es el primer estudio
chileno que propone un modelo predictivo de
sexualidad en la mujer histerectomizada al sexto mes
después de la cirugia y forma parte de un estudio,
con publicaciones previas, en torno a la evolucion
de la sexualidad de la mujer, al tercerl® y sexto mes
posterior a la HT1®. La lectura de estos resultados
deben considerar la limitacion que los instrumentos
originales que fueron adaptados para este estudio,
«Percepcion de Calidad de Comunicacién de parejay
de Calidad de Vida Sexual». (Rivera MS. Vida sexual
de mujeres de estrato social medio bajo y bajo y su
relacién con la comunicacion y conflictos de pareja,
sistema de valores sexuales y antecedentes traumati-
cos sexuales. Tesis de Magister en Salud Publica,
Mencion epidemiologia. Universidad de Chile. San-
tiago, Chile. Disponible en Biblioteca de la Escuela
de Salud Publica de la Universidad de Chile. 1986)
(Trabajo no publicado).

Es importante sefialar que, el porcentaje de
mujeres que no han iniciado vida sexual al sexto
mes podria ser interpretado como efecto negativo

Tabla 5. Distribucion porcentual de las mujeres en estudio segun calidad de vida sexual basal
y al sexto mes posterior a la cirugia

Entrevista basal Entrevista 6 meses
Calidad de
Vida Sexual Puntaje n (%) n (%)
Buena 15-33 66 76,7 67 77,9
Regular 34-52 16 18,6 19 22,1
Mala 53-71 4 47 0 0,0
Total 90 100 86 100

Valor p =0,106.
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Tabla 6. Dimensiones y preguntas de calidad de vida sexual (escala Likert)

Dimension Pregunta Test Valor p
Kappa

Excitacion La mayoria de sus relaciones sexuales 0,081 0,263*
le resultan
Antes de la relacion sexual, su pareja la 0,306 0,000
acaricia
Acepta usted que su esposo la acaricie 0,073 0,383*
La excitacion que usted alcanza en la mayoria 0,297 0,000
de las relaciones sexuales es

Penetracion Cuando su esposo la penetra, justed esta 0,342 0,000
preparada?

Orgasmo Siente que él se interesa en que usted logre 0,466 0,000
placer durante la relacién sexual

Resolucion Después del orgasmo ustedes permanecen 0,216 0,010
juntos

Percepcién de Dirfa usted que su apetito o deseo sexual es 0,213 0,006

deseo

Evitacion Actualmente usted le saca la vuelta a las 0,286 0,000
relaciones sexuales

Aceptacion Usted acepta las relaciones sexuales sélo por 0,331 0,000
complacer a su pareja
Que su compariero le solicite relaciones 0,264 0,001
sexuales a usted le resulta

Angustia ¢(Siente usted angustia intensa antes de iniciar 0,070 0,333*
la relacion sexual?

Evaluacién Usted considera que su vida sexual actual es 0,130 0,112*

general Si usted no tuviera relaciones sexuales ;Se 0,144 0,064*

de la vida sentiria?

sexual actual

* Concordancia no significativa.

Tabla 7. Modelo predictivo regresion Stepwise: Calidad
de vida sexual al sexto mes posterior a la histerectomia

Variable R Parcial
Calidad de vida sexual inicial 0,189
Ooforectomia 0,085
Presencia de orgasmo 0,070
Comunicacion de pareja inicial 0,051

*El modelo explica 39,5% de la variable.

de la sexualidad, sin embargo, al analizar las
causas, hos encontramos con que corresponden a
problemas que pudieron haber sido tratados antes

de la cirugia o durante el seguimiento, a través de
una educacion integral centrada en las necesida-
des de las mujeres y sus parejas. Menos de la
mitad de las mujeres discuten aspectos de sexuali-
dad con los profesionales®, y aquellas que reciben
informacion la consideran insuficientel?. Respecto
de aquella mujer que refiere mala comunicacion
de pareja, ésta es una variable relacionada a la
sexualidad de la mujer posterior a la HT18,

La mediciéon de la variable comunicacion de
pareja resulta de relevancia en esta investigacion, ya
que segun algunos autores, es el mejor predictor de
la vida sexual y, por lo tanto, la razén mas frecuente
de su deterioro es la mala comunicacién de parejalé.
Esta variable no presenté cambios en el grupo de
mujeres estudiadas, lo que podria por tanto consti-
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tuirse en un factor favorecedor de una buena
sexualidad en este grupo de mujeres. Cabe sefialar
que en este estudio sélo las mujeres fueron consulta-
das en torno a la percepcién de comunicacion de
pareja. Resultard interesante presentar futuras inves-
tigaciones que consideren la comunicacion de pareja
desde la perspectiva masculina.

Con respecto a la vida sexual de las mujeres, los
resultados encontrados son similares a lo reportado
por publicaciones internacionales23:5.6:19,

En relacién a las variables significativas en el
analisis de regresién simple y que no emergieron
en el andlisis de la regresién mdltiple, los resulta-
dos son coincidentes con publicaciones extranje-
ras. La literatura sefiala que la frecuencia de
orgasmo es un buen predictor de la sexualidad
posterior a la cirugia?%?l, Existen autores que
plantean que un nivel educacional mayor se
correlaciona a un aumento de la satisfaccion
sexual®; también ha sido relacionado al tipo de
tratamiento elegido por las usuarias: las mujeres
con menor nivel educacional prefieren la HT,
mientras que aquellas con mayor nivel, prefieren
tratamiento farmacoldgico?2. Estas variables son
importantes de tener en consideracion por los
profesionales de la salud, ya que pueden influir
en la habilidad de la mujer para incorporar el
significado de la cirugia en su vida® y, por lo
tanto, en la forma de enfrentar este proceso.

La relacion entre histerectomia y funcion
sexual considera factores fisicos, psicolégicos y
sociales!’, reafirmando el concepto que la res-
puesta sexual femenina es compleja y multidimen-
sional®17.23, Los hallazgos del modelo propuesto
sefialan que el predictor de calidad de vida sexual
al sexto mes poshisterectomia mas importante, es
la calidad de vida sexual basal. Esto concuerda
con lo establecido por otros estudios en donde se
sefiala como el principal factor a considerarZ.
Este antecedente debe incentivar a los profesiona-
les de la salud a indagar en este factor en el
periodo preoperatorio, para de esta forma lograr
una valoracién completa de la mujer.

Con respecto a la ooforectomia, la literatura es
contradictoria, ya que por algunos autores es
considerada como un factor que influye significa-
tivamente en la obtencion de resultados insatisfac-
torios posteriores a la HT, producto del cese
hormonal®924, sin embargo, otras revisiones reali-
zadas muestran que estos resultados dependen de

cada mujer22.25, Cabe sefialar que la presencia de
ooforectomia como factor predictor de la sexuali-
dad, debe ser analizado considerando que ningu-
na de las mujeres en el grupo de estudio era
usuaria de TRH al sexto mes; por lo anterior se
hace necesario contar con estudios que permitan
dilucidar el real efecto de la ooforectomia, y
despejar el de la ausencia de TRH, ya que esta
descrito que dicha terapia disminuye el riesgo de
disfunciones sexuales?8. Cabe sefialar que la oofo-
rectomia fue una variable que en el analisis
univariado no resulté significativa, sin embargo
emergié en el modelo multivariado; este resultado
puede verse explicado por la interrelacion que
existe entre las diferentes variables, o que provo-
ca que aquellas que no son importantes en el
analisis univariado, lo sean al considerar el peso
relativo en presencia de otras variables.

Segun el modelo establecido, la sexualidad de
las mujeres histerectomizadas dependera, en gran
medida, de variables prequirdrgicas como son la
buena calidad de vida sexual, la buena calidad de
comunicacién de pareja y la presencia de orgas-
mo, junto con la presencia de ooforectomia,
siendo esta Ultima el Gnico predictor negativo de
la calidad de vida sexual en nuestro modelo. Los
profesionales deben tener en consideracién estas
variables predictivas al momento de entregar
educacion a las usuarias?l22, La educacion de las
mujeres histerectomizadas es parte de su cuidado
integrall’. Las mujeres manifiestan ansiedad por el
futuro de su vida sexual® y por su relacién de
pareja después de la cirugfa?®, ademas de destacar
la falta de informacién entregada sobre su patolo-
gia, las complicaciones y cambios derivados de la
cirugia y la necesidad de tener un apoyo, no sélo
por parte de su pareja, sino también por parte de
los profesionales de la saludl’2’. Es esencial
conocer las necesidades educativas de las muje-
res'516 para proveer un cuidado apropiado’:28 y
destinado a preservar, de la mejor manera, la vida
sexual.

Si bien el modelo propuesto explica 39,5% de la
variable sexualidad al sexto mes, dicho valor sefiala
que existe 60,5% que es explicada por variables
que no fueron consideradas en el presente estudio;
este resultado, por lo tanto, reafirma el concepto de
que la sexualidad es una variable compleja de
abordar, no incluyendo tan sélo aspectos fisicos,
sino también emocionales y aquellos propios de la
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identidad de mujer?8-30, Este resultado hay que
leerlo con la precaucidon necesaria, debido a la
limitacién expuesta sobre ambos instrumentos ori-
ginales adaptados para este estudio. Es, por lo
tanto, necesario actualizar y publicar este estudio,
ya que constituye una fuente para el estudio mas
integral de la sexualidad, al ligarlo a comunicacién
de pareja y otras variables como conflictos de
pareja, antecedentes traumaticos sexuales y sistema
de valores sexuales. También debemos ahondar en
otros aspectos no estudiados y que pudieran tener
relacién con la sexualidad de la mujer histerectomi-
zada. Creemos importante incorporar investigacio-
nes cualitativas en esta area, que permitan conocer
las experiencias vividas de las mujeres, desde su
percepcion y de esta manera, poder complementar
el cuerpo de conocimientos ya construido, que nos
permita ahondar en las necesidades de las mujeres

REFERENCIAS

1. Brown J, Sawava G, THom D, Graby D. Hysterec-
tomy and urinary incontinence: a systematic
review. Lancet 2000; 356: 535-9.

2. THAKAR R, Avers S, CLARKSON P, StanToN S, MANYONDA
I. Outcomes after total versus subtotal abdominal
hysterectomy. N Engl ] Med 2002; 347: 1318-25.

3. ScHarrer J, Worp A. Hysterectomy-still a useful
operation. N Engl J Med 2002; 347: 1360-2.

4. AnumaDA A, Auiaca P, Bolivar N. Enfoque integral
de la paciente histerectomizada. Revista Hospital
Clinico Universidad de Chile 2001; 12: 229-34.

5. FarreLL S, Kieser K. Sexuality after hysterectomy.
Obstet Gynecol 2000; 95: 1045-51.

6. ELstrom M, Astrom M, MoLLer A, OLssoN J, HAHLIN
M. A randomized trial comparing changes in
psychological well-being and sexuality after lapa-
roscopic and abdominal hysterectomy. Acta Obs-
tet Gynecol Scand 2003; 82: 871-5.

7. RanNestap T, EikeLanp O, HeLanp H, QvarnsTrROM U.
The quality of life in women suffering from
gynecological disorders is improved by means of
hysterectomy. Absolute and relative differences
between pre- and postoperative measures. Acta
Obstet Gynecol Scand 2001; 80: 46-51.

8. Roovers J, VAN DER Bom J, VAN DER VAART C, HEINTZ
A. Hysterectomy and sexual wellbeing: prospecti-

histerectomizadas®!, identificando nuevas variables
que no han sido consideradas en este estudio y de
esta forma orientar en forma mas focalizada progra-
mas de educacion destinados a ellas.

Ademas, es importante sefialar, que si bien es
el primer estudio chileno en mujeres histerectomi-
zadas, es necesario realizar nuevas investigaciones
donde se considere un seguimiento a largo plazo,
para poder analizar variables como el efecto del
hipoestrogenismo secundario a la ooforectomia,
anteriormente estudiado en nuestro pais?®. Los
resultados obtenidos pueden verse influenciados
por el alto porcentaje de mujeres ooforectomiza-
das bilaterales sin TRH, lo que hace necesario
plantear futuros estudios en torno al seguimiento
y comparacion de mujeres histerectomizadas con
y sin ooforectomia lateral y a su vez con y sin
TRH.

ve observational study of vaginal hysterectomy,
subtotal abdominal hysterectomy, and total abdo-
minal hysterectomy. BMJ 2003; 327: 774-8.

9. RHopes J, Kierutrr K, LancenBercg P, Guzinski G.
Hysterectomy and sexual functioning. JAMA
1999; 282: 1934-41.

10. LamBpEN M, BeLLamy G, OcBUurN-RusseLL L, Preece C,
Moore S, Perin T eT AL. Women's sense of well-
being before and after hysterectomy. JOGNN
1997; 26: 540-8.

11. THAKAR R, ManyonpA |, StanTon S, Crarkson P,
Roeinson G. Bladder, bowel and sexual function
after hysterectomy for benign conditions. Br J
Obstet Gynaecol 1997; 104: 983-7.

12. Roovers J, VAN DER VAART C, VAN DER Bom J, Van
Leeuwen J, ScHoLteN P, Heintz A. A randomized
controlled trial comparing abdominal and vaginal
prolapse surgery: effects on urogenital function.
BJOG 2004; 111: 50-6.

13. Lemack G, Zimvern P. Sexual function after vaginal
surgery for stress incontinence: results of a
mailed questionnaire. Urology 2000; 56: 223-7.

14. Hemvan J, Meston C. Evaluating sexual dysfunction
in women. Clin Obstet Gynecol 1997; 40: 616-29.

15. UrruTiA M, Arava A. Sexualidad en mujeres histe-
rectomizadas al tercer mes posterior a la cirugia.
Rev Chil Obstet Ginecol 2005; 70: 160-5.

16. UrrutiA M, Arava A, ViLLArRrOEL L, ViRaes D.
Caracteristicas y evolucion de la sexualidad en

324

ARTiCcULO DE

INVESTIGACION




17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

l SEXUALIDAD EN LA MUIJER HISTERECTOMIZADA - MT Urrutia et al

mujeres histerectomizadas. Rev Chil Obstet Gine-
col 2004; 69: 301-6.

WapE J, PLetscH P, MoraaN S, MeNnTING S. Hysterec-
tomy: what do women need and want to know?
JOGNN 2000; 29: 33-42.

HeLstrom L, Sorsom D, Backstrom T. Influence of
partener relationship and sexuality after subtotal
hysteretomy. Obstet Gynecol Surv 1996; 51: 224-5.
Zosee V, GimeeL H, ANDErseN B, FiLtenBorg T,
Jakossen K, SorenseN H T AL. Sexuality after total
vs subtotal hysterectomy. Acta Obstet Gynecol
Scand 2004; 83: 191-6.

Hewstrom L, Backstrom T, SorsBom D, LunpBerc P.
Sacral nervous function, hormonal levels and
sexuality in premenopausal women before and
after hysterectomy. Acta Obstet Gynecol Scand
1994; 73: 570-4.

HeLstrom L, LunpBerg PO, Soreom D, Backstrom T.
Sexuality after hysterectomy: a factor analysis of
women’s sexual lives before and after subtotal
hysterectomy. Obstet Gynecol 1993; 81: 357-62.
Kim K, Lee K. Symptom experience in women
after hysterectomy. JOGNN 2001; 30: 472-80.
KHasTGIR G, STupp J. Patients’ outlook, experience,
and satisfaction with hysterectomy, bilateral
oophorectomy, and subsequent continuation of

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

hormone replacement therapy. Am J Obstet Gyne-
col 2000; 183: 1427-33.

KieruLrr KH, Lancensere PW, RHopes JC, HARVEY
LA, Guzinski GM, StoLey PD. Effectiveness of
hysterectomy. Obstet Gynecol 2000; 95: 319-26.
SHoure D. Hysterectomy or an alternative? Hosp
Pract (Off Ed) 2000; 35: 55-62.

Brumer J, Arava H, RiQueLME R, CasTro G, SANCHEZ F,
GramEGNA G. Prevalencia de trastornos de la
sexualidad en mujeres climatéricas. Influencia de
la menopausia y de la terapia de reemplazo
hormonal. Rev Méd Chile 2002; 130: 1131-8.
CHarrLe A. Hysterectomy: British National Health
Service and private patients have very different
experiences. J Adv Nurs 1995; 22: 900-6.

Bravnant V, CLarce A. Women awaiting hysterectomy:
a qualitative study of issues involved in decisions
about oophorectomy. BJOG 2003; 110: 168-74.
Aucustus C. Beliefs and perceptions of African
American women who have had hysterectomy. J
Transcult Nurs 2002; 13: 296-302.

BernHARD L. Sexuality and sexual health care for
women. Clin Obstet Gynecol 2002; 45: 1089-98.
KaTz A. Sexuality after hysterectomy: a review of
the literature and discussion of nurses’ role. J Adv
Nurs 2003; 42: 297-303.

Agradecimientos

A cada una de las mujeres que participaron en
este estudio, por la generosidad de compartir sus
experiencias.

ARTiCcuUuLO DE

INVESTIGACION

325



