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RESUMEN

La Histerectomia es la segunda cirugia ginecoldgica mds frecuente en el mundo. Su prin-
cipal indicacion es por patologia benigna. Este procedimiento quirdrgico produce impacto
en la sexualidad de la mujer, que necesitan ser evaluadas. Se propone realizar revision sis-
temdtica de evidencia con el objetivo de conocer la sexualidad de las mujeres histerecto-
mizadas por patologia benigna. Se consultan bases de datos cientificas, seleccionandose
investigaciones cuantitativas y cualitativas publicadas en los ultimos afios. Los resultados
muestran que tanto el tipo como el abordaje de la histerectomia, parecen no repercutir de
forma directa en la sexualidad. Las mujeres que se someten al procedimiento refieren expe-
rimentar mayoritariamente cambios positivos. Sin embargo, la ooferectomia, independiente
del tipo o abordaje utilizados, resulta perjudicial posterior a la cirugia. La pareja juega un rol
determinante en el proceso de toma de decision, asi como en la sexualidad posterior al pro-
cedimiento. Es necesario elaborar estudios chilenos respecto al tema, de modo de acercar
los resultados a la realidad del pais. Por otro lado, es fundamental capacitar al personal de
salud respecto a la relevancia de la histerectomia y sus repercusiones, asi como estimular al
profesional de enfermeria a desarrollar programas psicoeducativos para estas mujeres y sus
parejas. Palabras clave: mujeres, histerectomia, sexualidad, calidad de vida.

ABSTRACT

Hysterectomy is the second most common gynecological surgery in the world. Its main use
is for benign disease. The impact associated with this surgical procedure in the sexuality of
women, determined to be necessary to assess the impact in this area. Objective: to determi-
ne the sexuality of women undergoing hysterectomy for benign disease, identify the various
factors that influence in decision making and the role attributed to the couple. Methodology:
was consulted scientific databases, selecting studies published in the last years. Results:
both type and the approach to hysterectomy appear to have a direct effect on sexuality. Wo-
men who undergo the procedure referred mostly positive experience. However, oophorec-
tomy, regardless of the type or approach used, is detrimental after surgery. The pair plays a
decisive role in the decision making process as well as in sexuality after the procedure. Con-
clusions: it is necessary to promote the development of Chilean studies on the subject, so
as to bring the results to the reality of the country. On the other hand, it is essential to train
health personnel regarding the relevance of hysterectomy and its impact and to encourage
nursing professionals to develop psychoeducational programs for these women and their
partners. Key words: women, hysterectomy, sexuality, quality of life.
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INTRODUCCION

La Histerectomia [HT] es la segunda
cirugia ginecolégica que se realiza en el
mundo después de la cesarea (Schaffer &
Word, 2002). En Estados Unidos y Reino
Unido es la cirugia ginecolégica mayor
mas comun realizada (Roovers, Van der
Bom, Van der Vaart, & Heintz, 2003). En lo
que concierne a la realidad nacional la HT
también es una practica recurrente (Urru-
tia, Araya, Villarroel, & Vinales, 2004), es-
timandose que afecta a mas del 20% de
las mujeres chilenas (Ahumada & Truijillo,
1994). Las ultimas cifras del Departamen-
to de Estadisticas e Informacién en Salud
del Ministerio de Salud de Chile [DEIS]
indican que durante el afno 2008 se rea-
lizaron 11,920 HT en todo el pais (DEIS,
2010). Cifra significativa pensando que la
poblacion femenina representa un 50.5%
y que se encuentra en transiciéon hacia el
envejecimiento, etapa de la vida donde
preferentemente se realiza esta cirugia
(DEIS, 2008).

Un 90% de la indicacién de HT, se
debe a enfermedades ginecoldgicas be-
nignas, tales como sangramiento uterino
anormal, dolor pélvico crénico y leiomio-
mas (miomas) (Carlson, Miller, & Flower
1994). Esta ultima, es la principal indi-
cacién de HT entre la poblacion chilena
(Gimbel et al., 2005; Saini, Kuczynski,
Gretz, & Sills, 2002; Urrutia et al., 2004;
Urrutia & Araya, 2005).

La funcién sexual es una dimensién
de la calidad de vida en si misma (Cerda,
Pino, & Urrutia, 2006). Segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud [OPS], salud
sexual es un estado de bienestar fisico,
emocional, mental y social relacionado
con la sexualidad, por lo que requiere de
un acercamiento integral, positivo y res-
petuoso hacia ella (OMS, s.f.). Cuando
se evalla calidad de vida después de la
cirugia ginecoldgica es importante medir
aspectos de la funcion sexual pero es uno
de los mas dificil de medir (Ellstrém, As-
trom, Moéller, Olsson, & Hahlin, 2003). Las
dimensiones de la sexualidad evaluadas
son la frecuencia de relaciones sexuales,
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dispareunia, orgasmo, sequedad vagi-
nal, deseo sexual, satisfaccion y placer
sexual. Sin embargo, los instrumentos
que exploran aspectos mas amplios de la
sexualidad son a menudo muy extensos,
presentan carencia de pruebas psicomé-
tricas y no utilizan sistemas de medicién
establecidas, sino que son instrumentos
disefados especificamente para cada es-
tudio (Katz, 2003).

Por otro lado, existen pocas publica-
ciones acerca del proceso en la toma de
decision y realizacion de la HT (Rhodes,
Kjerulff, Langenberg, & Guzinski, 1999),
procedimiento culturalmente cargado con
fuertes creencias y actitudes por parte de
las mujeres y sus parejas (Richter, Mc-
Keown, Corwin, Rheaume & Fraser, 2000).

METODOLOGIA

Se realiza revision sistematica de evi-
dencia cientifica en bases de dato Pub-
Med, Proquest Nursing Journals, Proquest
Nursing Journals, Scielo, Cochrane Li-
brary, Cochrane Library, Academic Search
Premier y CINHAL. La metodologia de
busqueda comprende la utilizacion de
articulos con acceso gratuito, textos com-
pletos y publicados entre los afios 1996
a 2009. Las palabras clave utilizadas son:
mujeres, histerectomia, sexualidad y cali-
dad de vida. Finalmente se seleccionan 18
investigaciones cuantitativas y cinco cuali-
tativas, solo cuatro de ellos se encuentran
en espanol y corresponden a estudios
chilenos. La revisién tiene como propési-
to conocer la sexualidad de las mujeres
histerectomizadas por patologia benigna,
con el fin de contribuir a la formacion de
un cuerpo de conocimiento cientifico y
profesional que permita la creacién de
nuevos cuidados de enfermeria. Para esto,
se plantea la siguiente pregunta de inves-
tigacion: ;Como es la sexualidad de las
mujeres histerectomizadas por patologia
benigna? Los objetivos planteados son
identificar las dimensiones de la sexuali-
dad, los factores que influyen en ella, el rol
de la pareja en el proceso y las variaciones
en la sexualidad post HT.
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ANALISIS

La HT consiste en la remocion quirurgi-
ca del Utero (lvanova, Johnson & Lethaby,
2006; Johnson et al., 2006) y tiene como
consecuencias inmediatas el cese de la
menstruacion y la imposibilidad de tener
hijos. Cuando se acompafa de la escision
de los anexos se produce ademas me-
nopausia artificial o quirdrgica (Ahumada,
Aliaga, & Bolivar, 2001).

El efecto de la HT en la sexualidad
resulta ser complejo e involucra multiples
variables como creencias culturales, fac-
tores psicoldgicos y calidad de la relacién
con la pareja (El-Toukhy, Hefni, Davies, &
Mahadevan, 2004). La funcién sexual por
su parte, puede influir frente a la decision
de las mujeres para someterse al procedi-
miento quirdrgico (Saini et al., 2002), pues
su impacto en esta area ha dado lugar
a resultados contradictorios, revelando
tanto mejoras en la vida sexual post HT,
como perjuicios. Los efectos negativos
estarian relacionados con la probabilidad
que el acortamiento de la béveda vaginal
produzca dispareunia y la dificultad de
lograr el orgasmo interno, causado por las
terminaciones nerviosas del plexo utero-
vaginal al extirpar el cervix (Rhodes et al.,
1999). El orgasmo externo causado por la
estimulacion del clitoris, no se veria afec-
tado.

Por otra parte, otros estudios mues-
tran que la sexualidad post HT no se ve
afectada negativamente (Kuppermann et
al., 2005; Urrutia et al., 2004; Vomvolaki,
Kalmantis, Kioses, & Antsaklis, 2006) y
que la mayoria de las mujeres cree que el
resultado del procedimiento serd benefi-
cioso para sus vidas (Ellstrom et al., 2003).
Estos beneficios estarian explicados por el
cese de los sintomas preoperatorios, por
ejemplo, en el caso de la dispareunia el
beneficio estaria dado por la escision del
Utero patolégico (Saini et al., 2002; Urrutia
et al., 2004). En contra parte, el retiro de
los ovarios tiene un efecto deletéreo, lo
que sugiere que la conservacion de ellos
es un determinante que influye en el resul-
tado de la HT (Urrutia et al., 2004).
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Los estudios sugieren que no existen
diferencias en la funcién sexual entre la
mujeres que se sometieron a Histerecto-
mia Total [HAT], que consiste en el retiro
del utero incluyendo el cérvix e Histerecto-
mia Subtotal [HAS], en donde se conserva
el cuello uterino (Gimbel et al., 2005; Ku-
ppermann et al., 2005; Zobbe et al., 2004).
Del mismo modo, no se observan cambios
significativos en la sexualidad postcirugia
segun la via de abordaje utilizada (Ellstrém
et al., 2003; Roovers et al., 2003) ya sea
abdominal, vaginal o laparoscopica (Da-
vies, Hart, Magos, Hadad, & Morris, 2002;
El-Toukhy et al., 2004; Galyer, Conaglen,
Hare, & Conaglen, 1999; Richman & Sarrel,
2004; Tamizian, Gilby, Symonds, Cust, &
Arulkumaran, 2002; Urrutia et al., 2004;
Urrutia & Araya, 2005).

Respecto a la evolucion de la frecuen-
cia de Relaciones Sexuales [RS], se ob-
serva una disminucion significativa de la
frecuencia RS a los tres meses post HT
(Urrutia & Araya, 2005), a los seis meses
no se perciben diferencias (El-Toukhy et
al., 2004; Urrutia et al, 2004) y a los dos
anos esta se incrementa (Rhodes et al.,
1999). Los estudios que comparan la fre-
cuencia de las RS segun el tipo de HT son
discrepantes, pues mientras Zobbe et al.
(2004) y Kuppermann et al. (2005) sugieren
que no existen diferencias significativas,
Saini et al. (2002) reportan que las mujeres
sometidas a HAT presentan peores resul-
tados posquirurgicos en esta dimension
que aquellas sometidas a HAS. Por otro
lado, no se perciben diferencias estadis-
ticas segun el tipo de abordaje quirtrgico
utilizado (El-Toukhy et al., 2004; Roovers
et al., 2003).

En cuanto a la dispareunia, las investi-
gaciones muestran que el dolor disminuye
significativamente post HT (El-Toukhy et
al., 2004; Rhodes et al., 1999; Urrutia et
al, 2004; Urrutia & Araya, 2005; Zobbe et
al., 2004). Situacion observada a partir de
los tres meses (Urrutia & Araya, 2005) y
que se mantiene a los seis (El-Toukhy et
al., 2004; Urrutia et al, 2004), 12 (Zobbe et
al., 2004) y 24 meses postcirugia (Rhodes
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et al.,, 1999). No se observan diferencias
significativas entre el tipo de HT (Saini et
al., 2002; Zobbe et al., 2004), asi como
tampoco, segun el abordaje utilizado (El-
Toukhy et al., 2004).

Respecto al orgasmo Urrutia y Araya
(2005) reportan una disminucion significa-
tiva en la presencia de orgasmo a los tres
meses post HT. Sin embargo, a los seis
y 12 meses los resultados no muestran
diferencias significativas respecto a los
resultados previos a la cirugia (El-Toukhy
et al., 2004; Urrutia et al., 2004) y por el
contrario, a los dos afios la presencia de
orgasmo tiende a incrementarse en casi un
10% (Rhodes et al., 1999).

Sin embargo, los resultados obtenidos
en esta area segun el tipo de HT, resultan
contradictorios, pues mientras estudios
sugieren que no existen diferencias sig-
nificativas al valorar el orgasmo y la ca-
lidad de este (Kuppermann et al., 2005;
Zobbe et al., 2004), otros reportan que las
mujeres sometidas a HAT presentan una
capacidad mas baja de lograr el orgasmo
que las sometidas a HAS a los dos afos
posteriores al procedimiento (Saini et al.,
2002). Si se comparan las distintas vias de
abordaje no existe diferencia estadistica
en la proporcion de mujeres que reporta
mejora en la habilidad para lograr el orgas-
mo (El-Toukhy et al., 2004).

En la dimension sequedad vaginal, se
observa que las mujeres que no experi-
mentan sequedad vaginal aumentan a los
24 meses posteriores a la HT. La seque-
dad vaginal causada por la deficiencia
de estrogenos, se agudizaria en la mujer
premenopausica con HT mas ooferectomia
bilateral [SOB]. No se observan diferencias
significativas respecto a la lubricacion va-
ginal al comparar HAT con HAS (Zobbe et
al., 2004) y tampoco si se valora segun el
abordaje utilizado (Roovers et al., 2003).

Con respecto a la percepcion del de-
seo sexual no se observan cambios post
HT (El-Toukhy et al., 2004; Urrutia et al.,
2004), De la misma forma, Galyer et al.
(1999) tampoco encuentran diferencias
significativas al comparar el deseo sexual
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de mujeres sometidas a HT y las que pa-
decieron otra cirugia no ginecolégica. El
elemento hormonal, andrégeno, tampoco
resulta ser un determinante (Galyer et al.,
1999). Sin embargo, Rhodes et al. (1999)
y Kuppermann et al. (2004) reportaron que
el deseo sexual se incrementa significati-
vamente después del acto quirtrgico. Del
mismo modo no se manifiestan diferencias
significativas al comparar HAT con HAS
(Kuppermann et al., 2005; Zobbe et al.,
2004), pero si se reporta una mejoria sig-
nificativa en esta dimension cuando la via
de abordaje es laparoscopico (El-Toukhy
et al., 2004).

Actividad sexual [AS], el reinicio de la
AS representa una prueba para la mujer
al valorar los reales resultados de la ciru-
gia. A los tres meses post HT, cerca del
11% de las mujeres no ha reiniciado AS,
siendo la causa principal el miedo (Urrutia
& Araya, 2005), porcentaje que se reduce
al 3-4% a los seis meses (Roovers et al.,
2003; Urrutia et al., 2004), momento en
que las mujeres que estaban sexualmente
activas presentan incremento de la acti-
vidad sexual (El-Toukhy et al., 2004). Por
otro lado, entre el 45.5-53% de las mu-
jeres que no presenta AS previo a la HT,
si la experimenta entre los 6 y 24 meses
postintervencion (Rhodes et al., 1999; Ro-
overs et al., 2003), sin que se encuentren
diferencias significativas entre las distintas
vias de abordaje (Roovers et al., 2003).

Satisfaccion y placer sexual, la satis-
faccion sexual no presenta variaciones a
los tres meses post HT (Urrutia & Araya,
2005), ni a los seis meses (El-Toukhy et
al., 2004). Otros estudios sugieren que la
satisfaccién sexual se incrementa debido
a la disminucion de la sintomatologia pre-
via al procedimiento (Roovers et al., 2003;
Urrutia et al., 2004; Urrutia et al., 2005).
Zobbe et al. (2004) y Kuppermann et al.
(2005), observan que no existen diferen-
cias significativas en esta dimension al
comparar HAT y HAS. Al comparar las dis-
tintas vias de abordaje no existen diferen-
cias estadisticas (El-Toukhy et al., 2004),
siendo posible observar que en todas las
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mujeres, independiente del abordaje utili-
zado, esta se incrementa (Roovers et al.,
2003). La mayoria de las mujeres refiere
haber experimentado cambios positivos
en su vida sexual a los tres y seis meses
post HT (Urrutia et al., 2004).

Rol de la pareja frente a la Histerecto-
mia, la relacién que posee la mujer con
su pareja y la comunicacion establecida
previamente a la cirugia es un factor im-
portante, tanto para la satisfacciéon en su
vida sexual post HT, como para el proceso
en la toma de decisidon de realizar la ciru-
gia (Chou, Lee, Sun, Lin, & Chen, 2006;
Gimbel et al., 2005; Richter et al., 2000;
Urrutia, Araya, Rivera, Viviani, & Villaroel,
2007; Wu Chao, Yang, & Che, 2005). Des-
taca que la participacion y la ayuda de los
esposos permite aliviar la ansiedad y redu-
cir la incertidumbre innecesaria (Wu et al.,
2005).

El hombre, por su parte, se encuentra
desinformado respecto de lo que implica
la cirugia y sus efectos a corto y largo
plazo, siendo uno de los temas mas recu-
rrentes la sexualidad y calidad de las RS
posteriores al procedimiento (Chou et al.,
2006; Richter et al., 2000). Se observa un
alto grado de desconocimiento de la ana-
tomia femenina y de la funcién del Gtero
(Chou et al., 2006), destacando que no se
le atribuye mayor relevancia a la HT, mien-
tras no se desee tener mas hijos Chou et
al., 2006; Richter et al., 2000).

Proceso de toma de decisién para la
realizacién de la Histerectomia, aun cuan-
do la HT es un tema que tiene un gran
impacto para la mujer y su entorno social,
donde existe una gran cantidad de mitos,
prejuicios y valores atribuidos al Utero y la
feminidad (Ahumada et al., 2001), son po-
cas las publicaciones que abordan puntos
como el proceso de toma de decision que
siguen las mujeres a este respecto (Rho-
des et al., 1999). Las mujeres que deciden
no someterse a la HT generalmente tienen
dos caracteristicas principales: desean
preservar el utero y evitar la cirugia (Ahu-
mada et al., 2001; Wu et al., 2005), por lo
que recurren a otras intervenciones no qui-
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rdrgicas El deseo de preservar el érgano
puede estar determinado por la asociacion
del Utero a eventos que marcan a la mujer
como la menstruacion, el embarazo y par-
to y al riesgo de alterar la feminidad y el rol
de mujer (Ahumada et al., 2001).

Por otro lado, en las mujeres que se so-
meten al procedimiento se identifican obs-
taculos psicolégicos irracionales, aumento
del tamafo del mioma e incapacidad de
soportar las incomodidades fisicas (Wu et
al., 2005). La severidad de la sintomatolo-
gia y la probabilidad que el mioma se ma-
lignice resultan ser determinantes para so-
meterse a la cirugia (Ahumada et al., 2001;
Wu et al., 2005). Sin menospreciar la nece-
sidad que existe de consultar una segunda
opinion antes de tomar cualquier decision
(Richter et al., 2002; Wu et al., 2005).

Rol de enfermeria en la sexualidad
de la mujer histerectomizada, enfermeria
cumple un rol influyente en la toma de
decision para realizar o no la cirugia y en
la recuperacién post HT. Sin embargo, los
aspectos de la sexualidad de la mujer a
menudo son ignorados por los diferentes
proveedores de cuidados, incluidos los
profesionales de enfermeria (Urrutia, Ri-
quelme, & Araya 2009). Se observa la im-
portancia de tratar las actitudes que evitan
que se incluya esta area de la mujer en el
cuidado y el tratamiento (Katz, 2003).

La educacién, como area del rol del
profesional enfermero-matrén o enfermera
matrona, es primordial en estas mujeres,
ya que al ser la sexualidad una faceta mul-
tidimensional requiere que se abarquen
todas las areas de la persona garantizan-
do la entrega de un cuidado integral. Una
intervencion sugerida es la realizacion de
talleres psicoeducativos en HT (Ahumada
et al., 2001) que provea la informacién de-
mandada por las mismas usuarias (Vom-
volaki et al., 2006), tanto en forma grupal
como individual. Esto facilita una mayor
recepcion de los contenidos si se comple-
menta con material audiovisual (Urrutia et
al., 2009).

Relacién médico-usuaria, la relacion es-
tablecida entre la mujer y los médicos, asi
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como con otros profesionales de la salud
puede influenciar el proceso de toma de
decision (Richter et al., 2002). La natura-
leza de la comunicacién establecida es
importante para las mujeres y a menudo
no satisfactoria cuando la interaccion es
impersonal y el lenguaje utilizado poco
entendible. Destaca la sensacion de recibir
informacién insuficiente y deficiente infor-
macién por parte del profesional de salud
respecto a la anatomia, cambios en el fun-
cionamiento sexual y fisiologia de los 6rga-
nos genitales (Chou et al., 2006; Galyer et
al., 1999; Richter et al., 2000; Richter et al.,
2002; Urrutia et al.,, 2004). Los médicos,
por su parte, se ven como proveedores de
informacion y cerca de la mitad de ellos
indican que la mujer es quien toma la deci-
sion finalmente, sefialan que no realizarian
una HT si no la creen necesaria aun cuan-
do la mujer la solicite (Richter et al., 2002).

Experiencia de recuperacion posterior
a la Histerectomia, se describe como un
proceso que incluye desde la HT hasta la
incorporacion del acontecimiento a la vida
de un individuo. El proceso que la mujer
desarrolla comienza con un estado de
labilidad emocional, enfoque en los sin-
tomas fisicos y ciertos cuestionamientos
acerca de la cirugia durante las primeras
semanas hasta la incorporacion real y
completa del acontecimiento a la vida
diaria, con plena satisfaccion sobre la de-
cisién tomada, lo que ocurre alrededor del
primer afio posterior a la HT (Linenberger
& Cohen, 2004).

DISCUSION

Los estudios analizados son en su ma-
yoria de origen extranjero, lo que eviden-
cia cierta dificultad en su aplicacion a la
realidad nacional. Sin embargo, es posible
utilizar dos estudios chilenos pioneros en
la materia, que orientan conductas a se-
guir frente a este tema.

Los promedios de edad de las mujeres
sometidas a este procedimiento varia en-
tre 41.25 (Richman & Sarrel, 2004) y 50.6
afos (Ellstrom et al., 2003), acorde con
lo planteado respecto a la posibilidad de
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presentar una HT antes de los 65 afios de
edad. Por otro lado, la cantidad de estu-
dios existentes randomizados es reducida
(Ellstrom et al., 2003; Kuppermann et al.,
2005; Zobbe et al., 2004), situacién que
perjudica de cierto modo la relevancia que
pudiesen adquirir los resultados, pues la
gran mayoria de los estudios son de ob-
servacion retrospectivo y prospectivos.

La pérdida de muestra o escasez de
esta, se observa como limitante en gran
parte del total de articulos cuantitativos
revisados (Davies et al., 2002; Ellstrom et
al., 2003; El-Toukhy et al., 2004; Galyer et
al., 1999; Gimbel et al., 2005; Kuppermann
et al., 2004; Kuppermann et al., 2005;
Richman & Sarrel, 2004; Roovers et al.,
2003; Saini et al., 2002; Tamizian et al.,
2002; Urrutia et al., 2004; Urrutia & Araya,
2005; Zobbe et al., 2004), donde destaca
el articulo de Rhodes et al. (1999) con una
muestra significativa de 1299 mujeres, de
las cuales 1.101 terminan el estudio. Es
importante mencionar que el estudio de
Saini et al. (2002), que muestra claras ven-
tajas de la HAS por sobre la HAT, posee
una muestra pequefa de 156 mujeres, de
las cuales solo 60 terminan el estudio, mas
aun no todas responden la totalidad de
preguntas de los distintos itemes del cues-
tionario realizado.

Asi, la no estandarizacion de los proce-
dimientos quirtrgicos realizados, también
es una limitante importante (Gimbel et al.,
2005; Kuppermann et al., 2005; Roovers
et al., 2003; Urrutia et al., 2004; Urrutia &
Araya, 2005; Zobbe et al., 2004), pues su-
giere que podria existir gran variedad en la
realizacion de la cirugia.

Los estudios cualitativos seleccionados
reflejan las percepciones y sentimientos
involucrados frente a la histerectomia,
respecto al rol de los hombres, de los me-
dicos y de las consideraciones que tiene
la mujer para someterse al proceso, temas
que no son abordados en extension en la
literatura.

De tal manera, el estudio que evalua la
interacciéon médico paciente, no permite
conocer lo importante que resultan los
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demas proveedores de cuidados al excluir
a otros profesionales de salud que no rea-
lizan histerectomias (Richter et al., 2002).

Por su parte, el estudio fenomenoldgico
de Linenberger & Cohen (2004), se acerca
a describir la experiencia de recuperacion
de la mujeres que se han sometido al pro-
cedimiento y la transicion que ellas sufren
para convertir el acontecimiento en parte
de sus vidas, situacion determinante en el
pronostico de estas mujeres para el futuro.

Aun cuando es cuestionable la factibi-
lidad que los resultados, tanto cuantita-
tivos como cualitativos, se apliquen a la
realidad nacional, se considera una forma
de acercamiento al proceso de la HT y de
los aspectos de la sexualidad que deben
ser abordados posterior a esta. Siendo
de este modo, un estimulo positivo para
desarrollar estudios de mayor envergadura
en el pais.

CONCLUSIONES

La HT es una de las cirugias gineco-
l6gicas mas prevalentes en Chile y en el
mundo. Genera un gran impacto en la
sexualidad de la mujer y su pareja, quien
ademas cumple un rol determinante antes
y después de la HT.

Respecto a la sexualidad se evaltan di-
mensiones como: frecuencia de relaciones
sexuales, dispareunia, orgasmo, sequedad
vaginal, deseo sexual, satisfaccion y pla-
cer sexual.

Al someterse a la HT, las mujeres creen
que el procedimiento resultara beneficioso
para sus vidas (Ellstrém et al., 2003). Si-
tuacion que se ve ratificada, pues la mayor
parte de las mujeres refiere haber expe-
rimentado cambios positivos en el plano
sexual post HT (Urrutia et al., 2004; Urrutia
& Araya, 2005) y sin que se vea afectado
negativamente (Kuppermann et al., 2005;
Urrutia et al., 2004) independiente del tipo
de HT y del abordaje utilizado para la ciru-
gia; pues la sexualidad se mantiene e in-
cluso podria mejorar después del procedi-
miento (Ellstrom et al., 2003; El-Toukhy et
al., 2004; Galyer et al., 1999; Gimbel et al.,
2005; Kuppermann et al., 2004; Kupper-
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mann et al., 2005; Richman & Sarrel, 2004;
Rhodes et al., 1999; Roovers et al., 2003;
Saini et al., 2002; Urrutia et al., 2004; Urru-
tia & Araya, 2005; Zobbe et al., 2004).

Los resultados obtenidos de la revi-
sion sistematica sugieren que la remocion
del utero no seria un factor que afectaria
negativamente la fisiologia del orgas-
mo. Ademas, la evaluacion de la funcién
sexual, mediante la medicién hormonal
pre y postprocedimiento, no arroja valo-
res significativos de diferencia (Galyer et
al., 1999; Richman & Sarrel, 2004). Las
mujeres con ooferectomia, por su parte,
muestran peores resultados que las que
experimentan solo HT, independiente del
tipo de cirugia (Saini et al., 2002; Urrutia et
al., 2004).

Es posible observar que con el paso
del tiempo las dimensiones de la sexuali-
dad son evaluadas como mejor. En el caso
de la satisfaccion, placer sexual y reinicio
de la actividad sexual se presentan mejo-
rias luego de los seis a 24 meses. Los tres
primeros meses parecen ser un periodo
de transicién hacia la sexualidad percibida
a los seis meses y a posterior. El periodo
mas critico de la mujer se encuentra en
las primeras semanas post HT, pues es
el momento donde cuestiona la decision
tomada (Linenberger & Cohen, 2004). Este
aspecto es relevante para enfermeria a la
hora de planificar los cuidados, segun lo
cual los objetivos de la atencion deben ir
enfocados a apoyar esta etapa y durante
el tiempo posterior a la HT en el que se
encuentre la mujer y su pareja, al mismo
tiempo se observa la necesidad de infor-
marles sobre los tiempos de recuperacion,
de manera de no generar ansiedad y frus-
tracién anticipada.

No es posible asociar el acto quirtirgico
a la variaciéon en el deseo sexual, el cual
se ve afectado de forma negativa por el
estrés laboral y familiar, fatiga y sentimien-
tos negativos entre la mujer y su pareja.
El comportamiento de esta Ultima resulta
ser una variable importante (Galyer et al.,
1999), pues la pareja es un factor clave
de apoyo durante el proceso de toma de
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decisién, asi como también posterior a la
cirugia (Chou et al., 2006; Gimbel et al.,
2005; Richter et al., 2000; Wu et al., 2005).
Sin embargo, no poseen informacion su-
ficiente al respecto (Chou et al., 2006; Ri-
chter et al., 2000).

Es por esto que la consejeria pro-
fesional de enfermeria a la pareja es
imprescindible para facilitar el proceso
de adaptacion a la sexualidad definitiva
postoperatoria y contribuir a una percep-
cion positiva sobre el cuidado (Chou et
al., 2006; Galyer et al., 1999; Ritcher et al.,
2000; Ritcher et al., 2002; Urrutia M. et al.,
2004). De esta forma, se involucra e incen-
tiva a ambas partes a expresar miedos,
dudas, comunicarse y conocer el proceso,
hecho clave para desmitificar conceptos
arraigados en la cultura respecto a la ciru-
gia (Ahumada et al., 2001).

La relacion que se establece entre el
profesional de salud y el paciente es un
factor importante, aun cuando no es un
elemento determinante en la toma de de-
cisién de realizar el procedimiento (Richter
et al.,, 2002; Wu et al., 2005), pues se
espera que el primero cumpla un rol mas
bien informativo acerca de los efectos de
la HT en la vida de la mujer (Richter et al.,
2002). Razén por lo cual debe ser capaz
de abordar el tema de forma efectiva, de-
jando de lado prejuicios y evitar actitudes
que limiten la inclusién del tema en el cui-
dado, de modo de favorecer la integracion
de todos los planos de la mujer durante
este proceso (Katz, 2003).

La educacion brindada debe estar
orientada a los periodos pre y postcirugia,
realizando programas psicoeducativos en
los centros de salud, dirigidos a la mujer y
su pareja, para asi estimular a estos a una
mayor participacion y a una mayor auto-
nomia en la toma de decisiones. Ademas,
es fundamental reforzar la comunicacion
entre el equipo de salud de los distintos
niveles de atencién junto con la capacita-
cion del personal de salud.

Es importante que se favorezca la rea-
lizaciéon de mas estudios nacionales que
midan de forma cuantitativa y cualitativa,
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la funcion sexual y el rol de enfermeria du-
rante el proceso.

Finalmente, es necesario comprender a
la mujer como persona multidimensional y
favorecer el desarrollo de todas sus areas
para estimular su mejor recuperacion,
entregando las herramientas necesarias
acorde al momento en que se encuentra,
de modo que se beneficie su capacidad
de ejercer su propio cuidado y su calidad
de vida.
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