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Resumen

Resumen: La investigacion presente pretende describir la calidad de vida de las mujeres
sometidas a histerectomia, predominantemente en mujeres premenopausicas, tomando
en cuenta indicadores como la funcién sexual, empefio laboral, el ambito fisico y
psicologico. Método: Se realizé un estudio descriptivo de corte transversal constituido
por 215 pacientes entre 30 y 50 afios del Hospital Materno Infantil «1 de mayo» del
Instituto Salvadorefio del Seguro Social, sometidas a histerectomia por patologias
benignas, a través de cuestionarios que incluyen descripcion general de la paciente y
cuestionarios sobre calidad de vida de la OMS Cuestionario de Salud SF-36 y
Cuestionario de indice de funcion sexual femenina. Resultados: Se encontré que la
calidad de vida de las usuarias encuestadas, la respuesta mas frecuente fue buena en
un 43%, siguiendo en orden de frecuencia un 34% que la calific6 como regular, 19%
respondié que muy buena, 4% refiere que fue excelente y un 1% considera que su
calidad de vida posterior a la cirugia es mala. Conclusién: Mas del 66% de las pacientes

post histerectomia considero tener una calidad de vida adecuada.



Introduccioén

La histerectomia se considera la intervencion quirdrgica ginecoldgica para la mujer en
edad fértil mas coman, las estimaciones de prevalencia oscilan entre el 4,5% y el 6.6%,
segun la poblacion del estudio y la metodologia de diagnéstico, la indicacién quirdrgica

mas frecuente es el fibroma uterino (1).

Estudios previos han demostrado que la mayoria de las mujeres se les realizo
histerectomia debido a sintomas no malignos como dolor menstrual, menorragia, dolor
uterino inexplicable sangrado y dolor pélvico cronico. (2) Algunos investigadores sugieren
gue puede afectar la funcion ovarica y han reportado una disminucion transitoria de los

niveles de estradiol y progesterona después de la histerectomia (3).

Se ha planteado también, que la histerectomia originaria una alteracion en la funcion
sexual por la formacién de una cicatriz en la clpula vaginal, el acortamiento de la vagina,
deterioro de nervios de los vasos sanguineos los cuales son responsables de la
lubricacion y también se podrian perjudicar los nervios autonémicos que causan la

congestion vascular vaginal en el acto sexual, lo cual llevaria a la dispareunia (4,5).

Igualmente se asocia con un alto riesgo de reacciones psicolégicamente adversas que
han sido reportadas por numerosos estudios, ya que esta cirugia pone fin a la vida
reproductiva de la mujer y amenaza fuertemente su sentido de feminidad. (6) Por otro
lado, puede provocar alteracion de la autoestima, disfuncion de pareja, ansiedad y

conflicto social. En conjunto afecta la calidad de vida de las pacientes (7).

Se observan estudios insuficientes que pongan interés en investigar como esta cirugia
influye la vida de las pacientes sometidas a la misma y como posteriormente se podria
ver afectada la percepcion de su calidad de vida, el desarrollo de problemas de esta
indole depende en mayor medida de la personalidad previa, actuando la intervencion
como desencadenante y, en cualquier caso, la visidbn que la paciente tenga sobre la

operacion y sus consecuencias sera un buen indice de su equilibrio posterior(8,9).

Con el estudio se pretendio describir la calidad de vida de las pacientes sometidas a

Histerectomia, considerando como justificacion que con los resultados podamos generar



informacion que sirva de base para promover la educacién a las usuarias y familiares,
permitiendo de esta manera un nivel de conocimiento correcto y adecuado a la paciente
gue sea intervenida, ayudando a que no se distorsione la expectativa de calidad de vida

de las mujeres que son sometidas a esta intervencion.

Este estudio presenta los resultados del anadlisis de las entrevistas via telefénica
mediante el cuestionario SF-36 a 215 pacientes que se sometieron a histerectomia en el

hospital 1° de mayo en el periodo 2022-2023.

Segun los resultados obtenidos se encontrd que 38% (82) de pacientes tenia un cambio
indiferente en cuanto a su autoestima, 38% (72) reporté un cambio negativo a su
autoestima, y en 28% presento un cambio positivo a su autoestima posterior a la

histerectomia.



Materiales y Métodos

Se realizd un estudio de tipo observacional descriptivo de las pacientes
premenopausicas post histerectomia por fibromatosis uterina del Hospital Materno-
infantil 1 de mayo 2022- 2023.

El instrumento que se utilizé para la medicidén de los datos fue una ficha de recoleccion
de datos, en la cual se tomo la informacion recopilada de cuestionarios realizados a las
pacientes premenopausicas que se sometieron a histerectomia abdominal, con previa
autorizacion del comité de ética y del jefe de ensefianza. A las pacientes que cumplieron

los criterios de inclusidn se les realiz6 cuestionarios de manera presencial.

Los instrumentos que utilizamos para la medicion de los datos fueron cuestionarios o
formularios y revisibn de expedientes de pacientes, cuestionario general sobre
caracteristicas sociodemograficas de paciente y relacionadas al procedimiento
quirargico, Cuestionario de Salud SF-36 y cuestionario de indice de funcién sexual

femenina que incluyen 19 preguntas.

En total se encuestaron a 215 pacientes.



Resultados
Este estudio fue realizado en el Hospital Materno Infantil 1° de Mayo en el periodo 2022-

2023, en 215 mujeres a quienes se les realizo Histerectomia por patologias benignas. A
continuacion, se describen los resultados obtenidos de las variables antes propuestas en

el estudio.

Edad

Se incluyeron pacientes en un rango de edad entre los 30-55 anos, representando 5
grupos etarios. El rango de edad mas frecuente encontrado en el estudio fue de 46- 50
anos, correspondiendo al 33% de nuestra poblacion. Seguido por el rango de edad 41-
45 afos con un resultado 26%. Posteriormente se encontré en el rango 51-55 afios un
25%, seguido por el rango de 36-40 anos que fue un 10%, y finalmente el grupo de
pacientes dentro del rango de 30-35 afios con un 5%. La media de edad en este estudio

fue de 40 anos.
Grado de escolaridad

El nivel de escolaridad alcanzado obtenido por encuesta, demostré que un 25% fue de
escolaridad superior, al igual que de secundaria. También se observé un 23% en
pacientes con grado de escolaridad de bachillerato, un 18% con un nivel de escolaridad

primaria, y un 8% no tenian ningun grado de escolaridad.
Estado civil

Con relacion al estado civil, la mas frecuente fue usuarias casadas en un 40%,

acompanadas en un 31%, y pacientes solteras en una minoria del 29%.
Paridad

Con respecto a la paridad, fue mas frecuente la histerectomia en pacientes con paridad

satisfecha en un 86%, a diferencia de las pacientes con paridad insatisfecha con un 14%.
Tipo de Histerectomia

El tipo de histerectomia fue mas frecuente el tipo de histerectomia total con un 95%, en

comparacién con la histerectomia subtotal con un 5%. El abordaje quirurgico de la



histerectomia fue mas frecuente via abdominal en un 88%, que el abordaje via vaginal

en un 12%.
Ooforectomia y terapia de sustitucion hormonal

Con relacioén a si realizaron ooforectomia a las pacientes, la respuesta mas frecuente fue
que no realizaron ooforectomia en el 58%, ooforectomia bilateral en el 30%, vy

ooforectomia unilateral en el 12%.

La sustitucion exdgena de hormonas en paciente histerectomizadas, de las usuarias
encuestadas fue mas frecuente las que no recibieron terapia de sustitucién en un 73%,

y solo un 27% recibio tratamiento hormonal.
Problemas emocionales

Se cuestionod si se han presentado problemas emocionales relacionados a la cirugia que
hayan dificultado las actividades sociales habituales, la mayoria de las encuestadas 47%
respondié que no ha presentado ninguna dificultad, seguido de un 38% que respondié
un poco, 13% asegurd que presento dificultad de manera regular y solo 3% ha tenido
problemas emocionales que han causado mucha dificultad en sus actividades sociales

habituales, relacionadas con la cirugia.

La mayoria de las encuestadas (59%) afirmo6 que casi siempre posterior a la cirugia se
ha sentido calmada y tranquila, 30% respondié que a veces se siente de esa forma, y
11% respondié que casi siempre se siente tranquila. Ninguna encuestada respondié que

nunca se siente tranquila después de la cirugia.
Actitud de pareja posterior a la cirugia

Posterior a la cirugia el apoyo recibido por la pareja fue bueno en el 79% de los casos, y

una minoria del 21% percibieron una actitud negativa de parte de su pareja.
Inicio de actividad sexual posterior a la cirugia

De las 215 usuarias encuestadas, 12% no ha iniciado actividad sexual posterior a la

cirugia. Al contrario de 88% que ya inicio relaciones sexuales en diferente tiempo. 57%
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de las usuarias iniciaron actividad sexual entre 1 a 3 meses posterior a la cirugia, 22%

entre 4 a 6 meses posterior y 9% entre 7 a 1 afio.
Vida sexual en general

La mayor proporcion de las usuarias (41%) se siente moderadamente satisfecha con su
vida sexual en general, 21% se encuentra moderadamente insatisfecha, 18% se
encuentra muy satisfecha, el 10% se encuentra igual de satisfecha como insatisfecha. Y

el 10% restante se encuentra muy insatisfecha de su vida sexual actual posterior a la

cirugia.
Tabla 1. Vida sexual de las de mujeres pre-menopausicas post histerectomia en el
Hospital Materno infantil 1° de Mayo (2022-2023)
Parametro No. De casos Porcentaje
Muy satisfecha 38 18%
Moderadamente satisfecha 87 41%
Igual de satisfecha como insatisfecha 22 10%
Moderadamente insatisfecha 46 21%
Muy insatisfecha 22 10%
Total 215 100%

Tabla 1. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias
histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.

Interés o deseo sexual

Con respecto al interés o deseo sexual, 48% respondié que tiene un interés sexual
frecuente, 31% infrecuente, 18% siente deseo pocas veces, entendiéndose como menos

de la mitad del tiempo, y 3% asegura que no siente deseo o interés sexual.

En cuanto a la sensacion de la capacidad de llegar al climax u orgasmo durante la
actividad sexual y el coito, 12% refiere no ha mantenido relaciones sexuales posterior a
la cirugia. 25% se siente muy satisfecha, 40% se siente moderadamente satisfecha, 6%
se siente igual de satisfecha como insatisfecha, 11% se siente moderadamente
insatisfecha, asi como 6% se siente muy insatisfecha con respecto a su capacidad de

conseguir orgasmo.
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Autoestima

La autopercepcion de las pacientes en cuanto al impacto de la cirugia en su autoestima,
la respuesta mas frecuente fue un cambio indiferente en un 38%, una influencia negativa

en el 34%, y una influencia positiva en el 28%.

Tabla 2. Influencia de la cirugia en la autoestima mujeres pre-menopausicas post
histerectomia en el Hospital Materno infantil 1° de Mayo (2022-2023)
Parametro No. De casos Porcentaje
Buena 61 28%
Mala 72 34%
Indiferente 82 38%
Total 215 100%

Tabla 2. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias
histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.

Limitacion para realizar esfuerzos intensos posterior a la cirugia

Se pregunté a 215 usuarias si consideran que se han limitado para realizar ejercicios
intensos como correr, levantar objetos pesados o practicar deportes posterior a la cirugia,
44% de las encuestadas, menciona que no hay limitacién en lo absoluto, 42% refiere que
si hay un poco de limitacion y 14% refiere que posterior a la cirugia y hay un limitacién

mayor para realizar ejercicio intenso previamente mencionado.

Tabla 3. Limitacién para realizar esfuerzos muy intensos mujeres pre-menopausicas
post histerectomia en el Hospital Materno infantil 1° de Mayo (2022-2023)
Parametro No. De casos Porcentaje
Si, me limita mucho 30 14%
Si, me limita un poco 90 42%
No, no me limita nada 95 44%
Total 215 100%

Tabla 3. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias
histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.
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Reduccién de tiempo dedicado al trabajo o a actividades cotidianas

67% de las encuestadas, refieren que la cirugia no ha modificado el tiempo dedicado al
trabajo o a realizar sus actividades diarias con normalidad; mientras que el 33%

considera que si ha habido una reduccién en estas actividades posterior a la cirugia.

Tabla 4. Reduccién del tiempo dedicado al trabajo o actividades diarias en mujeres
pre-menopausicas post histerectomia en el Hospital Materno infantil 1° de Mayo
(2022-2023)

Parametro No. De casos Porcentaje
Si 71 33%
No 144 67%
Total 215 100%

Tabla 4. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias

histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.
Calidad de vida

Con relacion al impacto de la cirugia en la calidad de vida de las usuarias encuestadas,
la respuesta mas frecuente fue buena en un 43%, siguiendo en orden de frecuencia un

34% que la calificé como regular, 19% respondié que muy buena, 4% refiere que fue

excelente y un 1% considera que su calidad de vida posterior a la cirugia es mala

Tabla 5. Calidad de vida de mujeres pre-menopausicas post histerectomia en el
Hospital Materno infantil 1° de Mayo (2022-2023)

Parametro No. De casos Porcentaje
Excelente 8 4%
Muy buena 40 19%
Buena 92 43%
Regular 73 34%
Mala 2 1%
Total 215 100%

Tabla 5. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias
histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.
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Discusion

Con respecto a nuestro estudio, en la realizacion de una encuesta via telefonica tras una

intervencion quirdrgica.

El total de la muestra obtenida en el presente estudio fue de 215 pacientes encuestadas,
comprendidas entre las edades 30- 55 afios, de las cuales el mayor porcentaje se
encontraba entre 46-50 afios, y una minoria de las pacientes en edades de 30-35 afios.
De la poblacion encuestada el nivel de escolaridad predominante fue la educacion
secundaria, al igual que las pacientes que poseen nivel superior, y una minoria de las

pacientes sin ninguna educacion.

De la muestra seleccionada, solo a 8 usuarias se les realiz6 histerectomia subtotal, y a
207 usuarias se les practico histerectomia total. Einarsson et al. evallan la calidad de
vida en pacientes sometidas a una histerectomia total frente a las pacientes a las que se
les realiz6 una histerectomia subtotal, no encuentran diferencias significativas en cuanto
al dolor postoperatorio o en el retorno a las actividades diarias, ni mejores puntuaciones
en calidad de vida a corto plazo tras la cirugia. (10)

La satisfaccion con la imagen corporal y la autoestima es otro aspecto fundamental en la
calidad de vida. Segun el presente estudio, un porcentaje no despreciable y mayoritario
no encontrd diferencias respecto a la intervencién quirdrgica; una cuarta parte la
describi6 como mala, las situaciones que destacan se encuentra la limitacion de
capacidades, como el no poder engendrar, satisfacer o atraer sexualmente a su pareja,
aspectos que influyen en la autopercepcion y autoconcepto fisico, y en la generacion de
pensamientos y sentimientos negativos, como la incertidumbre, miedo e incomprension,
resultados avalados por Silva et al. (11) y Mohammed et al. (12) que describen que un
28% de las pacientes su autoestima mejor6 posterior a la histerectomia, por mejoria de
la sintomatologia, y disminucion de la necesidad de uso de meétodos anticonceptivos
hormonales. Quienes supieron afrontar el procedimiento quirdrgico no se sintieron
diferentes, sino que mantenian las mismas capacidades que cualquier otra mujer, lo

mismo ocurrié en la investigacion de Liy col. (13).
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Un 30% de las encuestadas ademas de histerectomia, se les realiz6 ooforectomia
bilateral, y de estas, un 27% de las pacientes se encuentran en terapia de sustitucién
hormonal; el resto acusa de disminucion de la libido, resequedad vaginal, disuria y
dispaurenia posterior a la cirugia. Esto concuerda con estudio realizado en el Hospital de
Educacion e Investigacion en Salud de la Mujer Zekai Tahir Burak, Ankara (Turquia) en
la que concluyen que la ooforectomia bilateral premenopéausica puede causar méas dolor
durante las relaciones sexuales, disminucion de la libido y del orgasmo que la

conservacion de los ovarios (14).

Segun los datos recolectados en el presente estudio, la mayoria de las encuestadas
(72%) describié como buena su vida sexual previo a la cirugia y el 28% la describe como
mala. La mayoria de las usuarias que describieron como mala su vida sexual
presentaban sintomatologia antes de realizarse la histerectomia, prevaleciendo
alteraciones sexuales, dolor pélvico, sensacion de pesantez. Afectando los campos del
deseo, satisfaccion y aumento de dolor durante y posterior al coito. Ekanayake et al. en
su estudio prospectivo han encontrado efectos terapéuticos de la histerectomia,
incluyendo mejoria en el estado de animo y en la calidad de vida de las pacientes, y una
mejoria posoperatoria de los sintomas vaginales y sexuales posterior al procedimiento
(15). Estos datos concuerdan con los datos arrojados por la encuesta, las pacientes de
forma mayoritaria contestaron que no existieron variaciones en la funcion sexual tras el
procedimiento y se consideraban moderadamente satisfechas con su vida sexual en

general.

Con relacién a la limitacion para realizar esfuerzos intensos posterior a la cirugia como
correr, levantar objetos pesados o practicar deportes, la mayoria de encuestadas refieren
no tener ningun tipo de limitacion. Entre los factores que las usuarias asocian a ciertas
limitaciones relacionadas a la cirugia se encuentran: debilidad, dolor en la regiéon
operada, debilidad y temor a levantar objetos. Ademas, un tercio de las usuarias
considera que ha reducido el tiempo dedicado al trabajo o realizacion de actividades
diarias, entre los factores que influyen son las complicaciones asociadas a la cirugia en
los primeros meses posquirdrgicos, como infecciones de sitio quirdrgico o dehiscencias,

fatiga, debilidad, astenia y miedo.
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Segun los resultados obtenidos en este estudio el 65% de las usuarias indicé que mejoré
la calidad de vida después del procedimiento; segun Beyan et al. en su estudio de 2020
concluyen que la histerectomia tiene un efecto positivo en la calidad de vida y la funcién
sexual deterioradas (16), al igual que Robledo et al. en su estudio el cual reporta

resultados positivos en el 59% y un 40% se observaron cambios negativos (17).

Del presente estudio se puede concluir que la mayoria de las usuarias premenopausicas
a quienes se les ha realizado histerectomia por fibromatosis uterina en el Hospital

primero de Mayo refieren una mejoria en la calidad de vida posterior a la cirugia.
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Anexos

Grafico 1. Vida sexual en general de las de mujeres pre-
menopausicas post histerectomia en el Hospital Materno
infantil 12 de Mayo (2022-2023)
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Grafico 1. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias
histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.

Grafico 2. Influencia de la cirugia en la autoestima mujeres pre-
menopausicas post histerectomia en el Hospital Materno infantil 1°
de Mayo (2022-2023)
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Grafico 2. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias
histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.
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Gréfico 3. Limitacién para realizar esfuerzos muy intensos mujeres
pre-menopausicas post histerectomia en el Hospital Materno infantil
1° de Mayo (2022-2023)

m S, me limita mucho
= Si, me limita un poco

= No, no me limita nada

Grafico 3. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias
histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215

Grafica 4. Reduccion del tiempo dedicado al trabajo o

actividades diarias en mujeres pre-menopausicas post

histerectomia en el Hospital Materno infantil 1° de Mayo
(2022-2023)

= No
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Grafica 4. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias
histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.
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Gréfico 5. Calidad de vida de mujeres pre-menopausicas post
histerectomia en el Hospital Materno infantil 1° de Mayo (2022-2023)
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Grafico 5. Fuente: Datos obtenidos de encuestas realizadas a las usuarias

histerectomizadas del Hospital Primero de Mayo. N=215.
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