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Introduccion . o
inadecuada del 54.3 al 25.9%, con una mejoria del 45.7 al 74.1% con una

significancia p < 0.0001. Se encontro mejoria en la diferencia porcentual en todos los
dominios, sin embargo solo cambios significativos en los dominios del deseo,
lubricacion y dolor.

Uno de los procedimientos quirurgicos ginecolégicos mas frecuentes realizados en el
mundo es la histerectomia, |la mayoria por motivos benignos (90%). Gran parte de éstas
realizadas para controlar o eliminar sintomas que afectan la calidad de vida. Se estima
que el 43% de la mujeres sufren al menos un problema sexual, siendo los trastornos de
la fase de deseo y exitacion los mas comunes. Con respecto a la funcion sexual
posterior a la histerectomia, se ha demostrado mejoria en ésta. Sin embargo, la , ,
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informacion no es consistente, ya que el 10-22% experimentan deterioro de la funcion Prequirdrgico = Posquirurgico ’ P
sexual con la cirugia, siendo los trastornos del deseo y excitacion los mas prevalentes.

Promedio de respuesta por dominio prequirurgico y posquirurgico.

, , , , . , ; Deseo 2.02 2.325 +0.305 10.16 0.004
Existen cuestionarios validados como “The Female Sexual Function Index (FSFI)” para la o
., ., , . ., _ ., Excitacion 1.02 1.157 +0.137 9.66 1.0
evaluacion de la funcion sexual femenina, que valora el deseo, excitacion, lubricacion,
: . : ;L ., , Lubricacion 1.232 1.247 + 0.015 1.0 0.012
orgasmo, satisfaccion y dolor; que puede ayudar al diagndstico (puntuacion <26), asi
: : Orgasmo 1.53 1.673 +0.143 7.1 0.286
como determinar la respuesta al tratamiento.
Satisfaccion  1.536 1.706 +0.17 8.5 0.112
Dolor 1.31 1.593 +0.283 14.16 0.0001
Objetivo
Analizar el impacto sobre la funcidon sexual en mujeres histerectomizadas antes de los Griafica por dominios e IFSF, preoperatoria y posoperatorio
45 afios. "
Material y métodos *
Estudio observacional, prospectivo, cuasiexperimental, tipo encuesta. Se incluyeron = o

115276

5157

pacientes operadas de histerectomia que cumplieron con criterios de seleccion. Se
contactaron y se aplico el cuestionario “The Female Sexual Function Index (FSFI)” antes
de la cirugia y cuatro meses después de esta, clasificando como disfuncion sexual
aquellas pacientes con puntaje < 26 y adecuada funcion sexual >26. Se realizo
estadistica descriptiva y analisis inferencial para muestras relacionadas con prueba de
McNemar, con un nivel de confianza del 95% y valor de significancia de p < 0.05.
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De acuerdo a la diferencia de frecuencias y analisis se expresaron en graficos con

cuartiles. o
Conclusion

-——— El IFSF mejord de 25.9 a 74.1% (p < 0.0001) después de la histerectomia abdominal.

El 41.3% (96) de pacientes mejoraron su funcion sexual, el 47.3% (110) no tuvo
Preqwrurglco 54.3 106 45.7 cambios en su funcion sexual y el 11.2% (26) empeoro su funcion sexual, sin que se

p 0.0001 pudiera asociar a otro factor estudiado, debido a la multifactoralidad de I3
0 39 1 41 | t ebido a la
sexualidad. Todos los dominios del IFSF tuvieron mejoria, pero en los que fue
Indice de funcién sexual antes y después de la histerectomia. significativa p < 0.05 fueron; deseo, lubricacion y dolor.
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