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RESUMEN

TITULO: Dispareunia en pacientes de 35-45 afios con Histerectomia Total
Abdominal sin Salpingooforectomia en el Hospital ISSSTEP en el periodo de
febrero 2019- febrero 2020.

INTRODUCCION: La histerectomia es la segunda cirugia ginecolégica mas
frecuente y la dispareunia puede ser una consecuencia de la histerectomia.
Realizamos este estudio para examinar a las pacientes postoperadas y su
experiencia en las relaciones sexuales y el impacto de la dispareunia en la vida

de las pacientes.

OBJETIVO: Determinar si  la histerectomia total abdominal sin
salpingooforectomia es factor de riesgo para dispareunia en mujeres de 35 -45

anos.

MATERIAL Y METODOS: Estudio Transversal prospectivo, 124 pacientes con
patologia ginecologica benigna que cumplian con los criterios de inclusion fueron
invitadas al estudio, en el Hospital ISSSTEP, durante el periodo comprendido
entre Febrero 2019 a Febrero 2020. Se excluyeron 4 pacientes para que
coincidieran ambos grupos, gquedando Sesenta pacientes con tratamiento de
histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia que representaron el
Grupo A y sesenta pacientes que continuaron con vigilancia de la patologia
ginecoldgica representaron el Grupo B. El interrogatorio se obtuvo al inicio y 6

meses posteriores de la vigilancia y en caso de cirugia.



RESULTADOS:

Se incluyé que en el Grupo A, la histerectomia total abdominal sin
salpingooforectomia es un factor de riesgo para dispareunia con un OR de 18.3
en pacientes de 35 a 45 afios del ISSSTEP, mientras en el Grupo B las pacientes
no histerectomizadas que continuaron en vigilancia tienen un OR de 0.05 para
dispareunia. Se encontré una diferencia estadistica significativa (p < 0.00), lo que
permite sefalar que la dispareunia esta relacionada con la Histerectomia Total

Abdominal sin salpingooforectomia.

La causa quirdrgica mas frecuente es por miomatosis uterina, sin embargo, la
miomatosis cervical tiene 7.3 veces mas de probabilidad de provocar dispareunia.
La dispareunia tiene una aparicion de 1-3 meses posthisterectomia, de tipo
profundo, leve y con un tiempo de resolucion menor a 6 meses en el 52% de los
casos. Ademas, la histerectomia ocasiona disminucion de satisfaccion sexual,

orgasmo, lubricacion vaginal, excitacion y deseo sexual.

CONCLUSION: La histerectomia es un factor de riesgo para la dispareunia.

Palabras clave: “Histerectomia Total Abdominal



1. ANTECEDENTES

1.1 ANTECEDENTES GENERALES
Entre los soportes tedricos cientificos a emplearse en la presente investigacion se

plantean los siguientes:

Portela, E. S., & Gonzélez, M. S. (2015). Problemas sexuales derivados de la
histerectomia. El objetivo de este estudio es realizar una revision bibliografica sobre
los posibles problemas sexuales derivados de los diferentes tipos de histerectomia.
Material y método: revision bibliografica de 111 articulos de la base de datos
Medline, Cinahi y Scopus, de los cuales solo 12 cumplieron los criterios de inclusion.
Estudio retrospectivo de mujeres operadas de histerectomia (subtotal, total o
radical) de causa benigna o maligna. Se concluy6 que los problemas sexuales son
frecuentes tras la histerectomia, siendo la histerectomia vaginal la que mayores
disfunciones provoca. Factores como la edad o la existencia de un trastorno

depresivo también contribuyen a la aparicion de las disfunciones. (1)

Doganay, M., Kokanali, O. S. (2019). Comparison of female sexual function in
women who underwent abdominal or vaginal hysterectomy with or without bilateral
salpingo-oophorectomy. EI objetivo comparar el efecto de la histerectomia
abdominal y vaginal con o sin salpingooforectomia bilateral en la sexualidad
femenina. Métodos: estudio retrospectivo con mujeres de 50 afios que se
sometieron a histerectomia abdominal o vaginal con o sin salpingooforectomia

bilateral debido a indicaciones benignas. Para la evaluacion de la funcion sexual
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femenina preoperatoria y postoperatoria, se utilizo el formulario de indice de funcion
sexual femenina validado por Turquia. Resultados: De la poblacién de estudio, 82
mujeres (Grupo A) se sometid a histerectomia + salpingooforectomia bilateral y 78
mujeres (Grupo B) se someti6 a operaciones de histerectomia solamente.
Conclusion: La histerectomia abdominal y vaginal con o sin salpingooforectomia
bilateral por causas benignas afecta la sexualidad femenina en general. Pero, la
ooforectomia bilateral premenopausica puede causar mas dolor durante el coito,

disminucién de la libido y el orgasmo que la conservacion del ovario. (2)

Bendezu Prado, K. E. (2020). Histerectomia como factor de riesgo para disfuncion
sexual. El objetivo del estudio fue determinar si la histerectomia es factor de riesgo
para disfuncion sexual en mujeres entre 30 — 45 afios. Material y métodos: Se
realizo un estudio de cohorte, con un tamafo de muestra de 147 pacientes, dividido
en dos grupos 21 pacientes histerectomizadas (expuestos) y 126 pacientes no
histerectomizadas (no expuestos), se aplicé el test de indice de disfuncién sexual
femenina. Resultados: El 33.3% de las pacientes histerectomizadas presentan
disfuncion sexual femenina, mientras que las no histerectomizadas lo hace el 14%.

Conclusion: la histerectomia es un factor de riesgo para disfuncién sexual. (3)



Sin embargo, Fernandez, L. I., & Gonzélez, M. S. (2020). Vida sexual tras
histerectomia por motivos benignos. El objetivo fue analizar el impacto sobre la
funcion sexual en mujeres histerectomizadas por motivos benignos. Durante el mes
de enero de 2018 se llevo a cabo una busqueda sistematica en las bases de datos
Medline, Cinahl, PubMed, LILACS, Scopus y Web of Science. Tras aplicar los
criterios de inclusion y exclusion seleccionados, se obtuvieron un total de 15
articulos en los cuales se analizaron el tipo de intervencion y la funcion sexual.
Como conclusidn, existe cierta controversia sobre los efectos de la histerectomia
sobre la sexualidad, aunque la mayoria determina que tras la cirugia se produce

una mejora en la funcion sexual. (4)

En la actualidad la histerectomia es un procedimiento quirdrgico mayor que es
realizado con mucha frecuencia en nuestro medio y en diferentes partes del mundo.
Sin embargo, aun no se determina totalmente la relacion entre la histerectomia y la

disfunciéon sexual.

La investigacion planteada contribuira a establecer si la histerectomia es un factor
de riesgo para desarrollar dispareunia; tema que es de mayor importancia para las
pacientes que mantienen una vida sexual activa. Por otro lado, la investigacion
contribuira a predecir la alteracion de la funcion sexual y poder advertir a la paciente

de dicha complicacién en el ambito familiar, especialmente el marital.



1.2 ANTECEDENTES ESPECIFICOS:

DISPAREUNIA:
Concepto:
La dispareunia es el dolor en los genitales y la estructura pélvica durante y 24 hrs

después de las relaciones sexuales. (5)

La dispareunia segun el DSM-V se clasifico como un trastorno/ dolor genital pélvico
a la penetracion vaginal durante el coito o intentos de penetracion, aunado al miedo,
ansiedad y marcada tension en los musculos del suelo pélvico. Afecta a las mujeres
en su calidad de vida (6). La disfuncion sexual femenina es una alteracion en el
orgasmo, deseo, excitacion, dolor durante la relacion sexual, que genera estrés y

altera la vida cotidiana en las mujeres (7).

La Organizacion mundial de la salud (OMS) refiere a la salud sexual como un
derecho del ser humano, y la dispareunia afecta en las relaciones conyugales,

ocasionando temor, malestar en la pareja (5).

Epidemiologia:
La dispareunia afecta a 7% de las mujeres sexualmente activas entre 16 a 74 afios.
Pero mas frecuente en mujeres de 55-64 afios. Con una incidencia mundial de 8-

22% reportado por la OMS (8).



Etiologia:
La dispareunia causada por problemas fisicos o psicosexual. Su manejo depende
del dolor, es fundamental identificar la causa primaria, sin embargo, se complica por

interferir factores psicolégicos y sociales (9)

En la dispareunia superficial entre las causas comunes tenemos vestibulodinia
provocado por disfuncién del piso pélvico, alteraciones vulvares dermatoldgicas y
sindrome genitourinario. La causa de dispareunia profunda es por endometriosis y
se clasifica de acuerdo al sitio anatomico de contacto como con el saco de Douglas,

cuello del utero, vejiga o piso pélvico durante la penetracion profunda. (10)

Clasificacion:

La dispareunia se clasifica comunmente por la localizacion como dispareunia
superficial o profunda. La dispareunia superficial es el dolor percibido en la region
vulvar o introito vaginal. La dispareunia profunda percibido en el canal vaginal o
region pélvica durante la penetracion. La dispareunia persistente es el dolor a la
relacion sexual con todas las parejas sexuales y en todas las situaciones (sin ser
ocasionado por falta de lubricacion o por vaginismo). La dispareunia condicional
(solo ocurre con ciertas posiciones, con una pareja especifica o por falta de

estimulacién sexual) (11).



Dispareunia superficial:

Debido a infeccion vaginal, absceso de Bartholin, alteraciones dermatolégicas como
dermatitis vulvar, atrofia en la vulva, liquen escleroso. Por anomalias en la estructura
de la vagina como cicatrices, tabiques vaginales. Por iatrogenia en el posparto,
desgarros en periné, lesiones en genitales. Enfermedad neurolégica como dolor

neuropético. Enfermedad oncoldgica en la vulva o vagina (9).

Dispareunia profunda:
Causada principalmente por endometriosis, entre otras enfermedades como

neoplasia maligna, radioterapia, enfermedad inflamatoria pélvica.

Exploracion fisica:

Al examen fisico valorar pared vaginal, fondo de saco de Douglas buscando areas
sensibles al tacto o presencia de endometriosis en recto, vagina. ldentificar
alteraciones anatomicas como tabiques vaginales. Si el examen fisico es normal,

pensar en una causa psicolégica. (9)
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Tratamiento:
El manejo varia segun la etiologia. Para reducir el vaginismo y disminuir la

vulvodinia un método util es el masaje en periné con el pulgar 2 veces al dia (9).

Uso de dilatadores para el vaginismo, aumenta el tamafo vaginal de forma gradual

(ensefiando a contraer y relajar los musculos de la vagina y piso pélvico.) (11)

Los antidepresivos como gabapentina, amitriptilina y carbamazepina para la
vulvodinia organica o idiopatica.

Lubricantes de agua o preparacion con lidocaina, disminuye la dispareunia (9)
Aplicacion de estradiol para la atrofia vaginal causada por disminucion de
estroégenos, disminuyendo la dispareunia. Ademas, mejora el recambio celular de la
mucosa vaginal, Ph vaginal, lubricaciéon vaginal, aumenta el flujo sanguineo y

sensibilidad motora. (9)
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HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL:

Concepto:

Histerectomia proviene de los vocablos griegos hystéra y ektomé, que significan
Utero y extirpacion respectivamente; finalmente histerectomia se define como la
extirpacion del Utero. Puede ir acompafiado de una anexectomia: extirpacion de
trompas de Falopio y ovarios. (12)

La histerectomia Total abdominal es una de las cirugias mas comunes realizadas
en ginecologia, se estima que el 40% de las mujeres puede someterse a esta cirugia
antes de cumplir los 64 afios por indicaciones benignas como Leiomiomas uterino,

prolapso uterino y endometriosis representando el 70% de las histerectomias. (13)

Epidemiologia:

Las tasas de histerectomia son mas elevadas en Estados unidos. Una tercera parte
de las mujeres antes de los 65 afios se sometera a una histerectomia, mayoria entre
los 30 y 54 afios. En cuanto a la tasa de mortalidad secundaria a una histerectomia
es menos frecuente en la histerectomia vaginal, sin embargo, es mas frecuente las

infecciones pélvicas por ésta via. (13)
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Indicacién de Histerectomia Total Abdominal:

Indicaciones Absolutas:

En las mujeres de edad reproductiva la indicacion mas frecuente es por hemorragia
uterina anormal, miomatosis uterina, endometriosis, infecciones como enfermedad
pélvica inflamatoria que no responde al tratamiento médico. Entre otras el prolapso

de 6rganos pélvicos, patologias oncolégicas. (13,14)

Indicaciones relativas:

Leiomioma grande con posicion anormal, Utero de gran tamafio mayor de 12
centimetros, Enfermedad pélvica inflamatoria con adherencias extensas,
endometriosis, cancer con metastasis extensas. (13,14)

Después de la histerectomia total abdominal la longitud vaginal puede acortarse, y
las mujeres sentirse des feminizadas. Por eso estudiaremos la actitud de las

pacientes hacia la vida sexual después de una histerectomia total abdominal. (15)
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Historia:

Las primeras intervenciones fueron histerectomias sub totales llevadas a cabo por
Charles Clay a partir de 1853; sin embargo, después de algunos afios Edward H.
Richardson publicé en 1929 por primera vez la técnica quirdrgica de histerectomia
total, técnica en la cual se han adiestrado muchos cirujanos ginecologos a lo largo
del tiempo. (16). La histerectomia total se llevo a cabo inicialmente como prevencion
para el cancer cervical, debido a que anteriormente se carecia de un tamizaje de
cancer de cuello uterino adecuado. A pesar del nuevo beneficio que ofrecia la
histerectomia total ain no se aplicaba como técnica de eleccion porque, estando en
la época que aun no se habia descubierto la penicilina, al extraer el cuello uterino
se expone la cavidad abdominal a la contaminacion de la vagina y predisponia al
paciente a desarrollar peritonitis. EI panorama cambi6 alrededor de los afios 50 al
iniciarse la era de los antibidticos y una mejor disponibilidad para realizar
transfusiones sanguineas, factores que influyeron a poner en boga la histerectomia
total. (16) En 1983, los estudios realizados por Kilkku replantearon el uso de la
histerectomia sub total en patologias no malignas, debido a un mayor riesgo de
prolapso de béveda, problemas urinarios y disfuncion sexual en histerectomia total.
En 1991, se reapertura el debate de histerectomia total vs subtotal con la primera

histerectomia supracervical laparoscépica realizada por Kirt Semm. (17)
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Via de acceso para Histerectomia:

La histerectomia se puede realizar de tres distintas formas: via vaginal, via
abdominal y por laparoscopia, siendo el abordaje abdominal el mas practicado a
nivel mundial; la eleccién del tipo de abordaje va a depender del motivo de la cirugia
entre otros factores. La histerectomia abdominal brinda mayor capacidad de
manipulacion de los érganos pélvicos, permite el acceso a los ovarios si se plantea
realizar ooforectomia, espacio de Retzius 0 espacio presacro cuando planea un
procedimiento de uroginecologia. (13)  Sin embargo tiene una recuperacion mas
prolongada, aumento del dolor de la incision y mayor riesgo de fiebre e infeccion
posoperatoria. Se vincula con mayor riesgo de lesiones ureterales y transfusiones
sanguineas y menor riesgo de hemorragia y lesion vesical (a diferencia de

histerectomia vaginal). (18)
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Tipos de Histerectomia:
La histerectomia se clasifica en total, subtotal y radical. La histerectomia puede
asociarse 0 no a la extraccion de las trompas de Falopio y ovarios denominado

salpingooforectomia sea unilateral o bilateral. (18)

Trompa
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|
FIGURA 41-12.1 Clasificacion de la hsterediomia

En la histerectomia total se procede a retirar tanto cuerpo como cuello uterino.

En la histerectomia subtotal, también llamada supracervical, se retira el cuerpo
uterino dejando el cuello uterino en su sitio, se reserva para pacientes en quienes
la ablacion del cuello uterino aumenta el riesgo de hemorragia, con dafio a 6rganos
vecinos 0 un mayor tiempo quirdrgico. Se sugiere tiene mejores sintomas urinarios,
conservacion de la funcién sexual y el cuello uterino provee estabilizacion del
soporte pélvico. Ademas la histerectomia supracervical evita la lesion del plexo
nervioso de Frankenhauser y producir disfuncion vesical, intestinal o sexual. (a

diferencia que en la histerectomia total). (19)
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Sin embargo 10- 20% presenta sangrado vaginal por retencion del endometrio
istmico después de la histerectomia (la mayoria termina en cervicectomia uterina),
también se ha observado persistencia del riesgo de cancer cervicouterino en el
mufién del cuello uterino.

Finalmente, la histerectomia radical incluye la extraccion del Gtero, el cuello uterino,
los ovarios, las trompas de Falopio y los ganglios linfaticos de la pelvis. Es

recomendada en caso de diagndstico o sospecha de cancer. (18)

TECNICA QUIRURGICA:

En la histerectomia total abdominal, se realiza una incisiéon abdominal, se llega a la
cavidad uterina, se pinza corta y liga el ligamento redondo, se incide en el ligamento
ancho a través del peritoneo hasta llegar al pliegue vesicouterino y se diseca la
vejiga con diseccidn roma, se crea una ventana en la hoja posterior del ligamento
ancho debajo del ligamento Utero- ovarico y la trompa de Falopio, donde el
ligamento Utero ovarico se pinza corta y liga. Se esqueletiza los vasos uterinos y
se toma con pinza heaney en la union del cuello uterino y el segmento uterino
inferior, se corta y liga, se pinza el ligamento cardinal, se corta y sutura al igual que
los ligamentos uterosacros, una vez que la vejiga y el reto estan libres, se sujeta en
forma cruzada con heaney por debajo del cuello uterino y se corta por encima de
las pinzas, se extrae cuerpo y cuello uterino de manera cefalica. Se preserva el
tercio superior de la vagina y la reconstruccion vaginal o suspension es lo mas

similar a la anatomia previa (al cerrar el manguito vaginal, se fijan los ligamentos
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cardinales y uterosacros a los angulos vaginales laterales y posterolaterales de la

cupula en forma de ocho con catgut cromico). (13,14,20)

Complicaciones de la Histerectomia:

El sangrado es la complicacion mas comun (sitio frecuente en los pediculos de la

arteria Gtero — ovérica y arteria uterina, luego el manguito vaginal posterior) (13)

La lesion vesical (cistotomia) ocurre generalmente por encima del trigono, no cerca
de los orificios ureterales. Evitar la diseccion roma en pacientes con cesarea

anterior. (14)

Lesion nerviosa (nervio femoral, obturador, pudenda, iliohipogastrico/ ilioinguinal)
por colocacion incorrecta del separador, incision transversa amplia, tiempo

quirdrgico prolongado mayor de 4 hrs. (14)

Lesion ureteral se aumenta el riesgo en una anatomia distorsionada por
endometriosis, miomas grandes principalmente cervicales, sangrado del pediculo
de la arteria uterina o del manguito vaginal lateral, radiacion previa, cirugia pélvica

previa. (14)

18



Anatomia Fundamental:

Irrigacion:

Principalmente por las arterias uterinas a traves de los ligamentos cardinales. La
rama de la arteria uterina ascendente se comunica con las arterias ovaricas, y

finalmente a los ovarios. (14)

VAGINA

La vagina es un conducto desde el cuello del Gtero hasta la vulva. Mide de 7 a 10
cmy sus paredes son muy elasticas y plegadas para permitir la salida del feto en el
parto. La vagina consta de mucosa, muscular y adventicia. La mucosa esta formada
por un epitelio estratificado no queratinizado y presenta numerosos pliegues
transversales. La mucosa vaginal experimenta cambios durante el ciclo menstrual:
bajo la influencia de los estrogenos en la primera fase, el epitelio de la vagina
experimenta un crecimiento rapido y se cornifica. Después de la ovulacion, el
epitelio vaginal se infiltra de leucocitos y se secreta un moco viscoso; el frotis
presenta en esta fase células cornificadas, mucina, y leucocitos. La capa muscular
es de fibras lisas circulares y longitudinales entremezcladas. Los masculos estriados
préximos a la vagina (esfinter de la uretra, elevador del ano, bulbocavernoso, etc.)
afiaden algunas fibras a su pared. La adventicia contiene vasos y nervios. Se

continda con el tejido conjuntivo que envuelve a los érganos préximos. (13)
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Funciones de la vagina

Es el drgano copulador de la mujer, encargado de recibir al pene. Contribuye a la
lubricacion durante el acto sexual mediante la secrecidn mucosa, necesaria para
que el coito produzca una sensacion satisfactoria. Por otra parte, durante el
orgasmo, su capa muscular se contrae ritmicamente, estimulando el pene. Durante
el parto, la elasticidad de la pared vaginal permite la dilatacién suficiente para que
el feto pase por ella hacia el exterior. El estudio de las células descamadas del
epitelio vaginal permite establecer el diagnéstico precoz del cancer genital si en el
frotis aparecieran células anormales. (13)

En la mujer, durante el coito se observan diversos cambios fisiologicos:

Excitacion:

Es la sensacion causada por una estimulacion fisicomecanica que va desde el
encéfalo a través de la médula espinal, provocando en el clitoris ereccion. Ademas,
aumenta la secrecion en las glandulas de Bartholin para lubricar la vagina, favorece
el coito y neutraliza el Ph acido de la vagina para aumentar la viabilidad en los
espermatozoides.

La via parasimpatica provoca también un alargamiento de los dos tercios internos
de la vagina con elevacion del atero y un estrechamiento del tercio externo de la
vagina, formando la plataforma orgasmica femenina. Finalmente, la estimulacion
parasimpatica conduce a una dilatacion arterial y constriccion venosa de los vasos
sanguineos vaginales, con la finalidad de constrefir las paredes de la vagina en

torno al pene del varon e incrementar asi las sensaciones. (7)
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Debido a la suma importancia que ha adquirido la histerectomia en las pacientes,
ademas siendo practicada frecuentemente de manera especial en pacientes pre

menopausicas, se empez0 a estudiar los efectos que puede llegar a provocar.

En diferentes estudios retrospectivo, comparativo no aleatorizado sobre la
asociacion del tipo de histerectomia y la disfuncion sexual. Realizandose encuestas
mediante el indice de funcion sexual femenina (FSFI), llegaron a la conclusion que

no habia diferencia en la sexualidad en pacientes histerectomizadas. (24)

En otro estudio transversal investigaron la importancia de preservar el cuello uterino
y su asociacion a la funcion sexual. Concluyendo que el preservar el cuello uterino

no tiene mayor impacto en la funcion sexual. (25)

Sin embargo, algunos estudios concluyen en que después de una histerectomia es
frecuente la disfuncién sexual. Entre las posibles razones que comprometen el
ambito sexual de las pacientes destacan el compromiso del movimiento de
estructuras y érganos pélvicos durante el coito, limitacion en la expansion del canal
vaginal superior durante la fase de excitacion, dafio en estructuras vasculares
durante la operacion, causas psicoldgicas o actitudinales, y también se menciona

gue el cérvix posiblemente sea una zona de estimulacion erégena. (13,21,22)
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La teoria mas aceptada es la afectacion nerviosa. Durante el procedimiento hay
dafio de fibras nerviosas autbnomas y sométicas. Como consecuencia pérdida
funcional de las mismas, ademas es muy dificil evitar dichas lesiones debido a la
amplia distribucion del plexo pélvico y su estrecha relacion con los ligamentos
uterinos. (23) Ademas el proceso de reparacidén de la inervacién pélvica se da

aproximadamente 6 meses después de la histerectomia. (16).

Por todo lo anterior es de suma importancia estudiar los efectos de la histerectomia

total abdominal sin salpingooforectomia en la funciéon sexual femenina y como

principal causa de dispareunia en el postoperatorio.
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2. JUSTIFICACION

La histerectomia constituye la segunda cirugia que mas se aplica en mujeres en
edad reproductiva. En ocasiones este tipo de procedimiento quirdrgico puede
acarrear consecuencias fisicas y de tipo psicoldgico, lo que puede alterar el
funcionamiento sexual de estas mujeres. Por ello, el objetivo de este estudio
descriptivo es determinar si la histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia

es factor de riesgo para dispareunia en mujeres de 35 a 45 afios.

Esta claro que son muchos los aspectos que repercuten sobre la sexualidad en las
mujeres histerectomizadas. Es por ello que los profesionales de la salud
(ginecologos, psicologos y fisioterapeutas) debemos tener conocimiento de todo el
procedimiento y de sus consecuencias, para poder aconsejar y orientar a las

pacientes desde el inicio y asi evitar un empeoramiento en su calidad de vida.

23



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Debido a que las patologias benignas son muy frecuentes en pacientes menores de
45 afios, sin mejoria con tratamiento médico y resolucion quirdrgica. En nuestro
hospital la cirugia méas utilizada es la Histerectomia total abdominal, preservando
los ovarios en menores de 45 afios. Sin embargo, las pacientes que seran
sometidas al procedimiento quirdrgico presentan elevada preocupacion sobre su
funcion sexual posterior al tratamiento quirdrgico, y algunas de ellas no desean
operarse por miedo a presentar dispareunia como secuela de la histerectomia total

abdominal.

El problema del estudio: ¢Es la histerectomia total abdominal sin
salpingooforectomia factor de riesgo para dispareunia en mujeres de 35-45 afios

del ISSSTEP?

Teniendo consecuentemente depresion en la paciente, sentirse menos mujer por
ausencia de utero, divorcio, o en algunas pacientes el no deseo a operarse por
miedo a la dispareunia, empeorando en este tiempo la patologia ginecoldgica y
disminuyendo la calidad de vida.

El aporte que se brindaria con esta investigacion es confirmar o descartar la
dispareunia como secuela a la histerectomia total abdominal sin
salpingooforectomia bilateral, valorar una mejoria en la técnica quirargica utilizada,
brindar tratamiento médico posterior a la cirugia a base de lubricantes de agua y

talleres de salud sexual.
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4. HIPOTESIS CIENTIFICA

Existe relacion entre dispareunia e histerectomia total abdominal
salpingooforectomia en pacientes de 35- 45 afios del ISSSTEP.

La histerectomia es factor de riesgo para dispareunia

HO: La dispareunia no depende de la Histerectomia total abdominal sin SOB

H1: La dispareunia si depende de la Histerectomia Total abdominal sin SOB

sin
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5. OBJETIVOS

5.1 OBJETIVOS GENERALES
Determinar si la histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia es factor de

riesgo para dispareunia en mujeres de 35 a 45 afios

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar la patologia ginecolégica benigna mas frecuente en ambos grupos.

2. identificar la causa mas frecuente de histerectomia total abdominal y la relacién
gue guarda con la dispareunia posthisterectomia.

3. Estimar la razén de momios para la prevalencia de dispareunia en mujeres que
se realizaron histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia (factor de
exposicion o riesgo)

4. Establecer la relacion de histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia y
el tipo de dispareunia.

5. Determinar la estimacion del dolor durante la relacién sexual en ambos grupos
de acuerdo a la escala de EVA.

6. Identificar el tiempo de aparicion de dispareunia posterior a la cirugia

7. ldentificar el tiempo de resolucién de dispareunia posterior a la cirugia
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo

CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO:

Por la participacion del investigador: el estudio fue Observacional
Por la direccionalidad: el estudio fue Transversal

Por la temporalidad: el estudio fue Prospectivo

Por el propoésito del estudio: fue Descriptivo

6.2 UBICACION ESPACIO - TEMPORAL
El estudio se llevo a cabo en el Hospital ISSSTEP durante el periodo de febrero

2019 a febrero del 2020.

6.3 ESTRATEGIA DEL TRABAJO

Se recabaron dos grupos, un grupo de No casos con las variables de las pacientes
sin dispareunia de entre 35 -45 afos de edad y vigilancia de la patologia
ginecoldgica benigna.

Y el grupo de casos con variable de pacientes sin dispareunia de entre 35- 45 afios
de edad con patologia ginecoldgica benigna y programadas para histerectomia total
abdominal sin salpingooforectomia atendidas en el ISSSTEP en el periodo de
febrero 2019 a febrero del 2020.

Para el registro de datos se elabor6 una guia estructurada de acuerdo a las
variables y los objetivos del presente estudio de la siguiente manera nombre,

afiliacién, edad, patologia ginecologica benigna, y mediante un interrogatorio
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observar la diferencia en ambos grupos sobre el indice de funcién sexual, la
prevalencia de dispareunia en pacientes con vigilancia y posterior de una

histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia.

6.4 MUESTREO

6.4.1 DEFINICION DE LA UNIDAD DE POBLACION

La unidad de poblacion del presente estudio se conformo con 2 grupos:

El grupo de casos con pacientes de entre 35 a 45 afios de edad sin dispareunia y
con patologia ginecologica benigna a tratar de manera quirargica mediante
histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia.

Y el grupo de No casos con pacientes de entre 35 a 45 afos de edad sin dispareunia

al inicio de la vigilancia de su patologia ginecolégica benigna.

6.4.2 SELECCION DE LA MUESTRA

Se selecciond de acuerdo a los criterios de inclusion y exclusion

6.4.3 CRITERIOS DE SELECCION DE LAS UNIDADES DE MUESTREO

6.4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSION

Todas las pacientes con una patologia ginecolégica benigna a resolver con
tratamiento quirdrgico de histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia.
Pacientes ginecoldgicas de 35 a 45 afios de edad

Pacientes sin dispareunia

Paciente sexualmente activa (al menos 1 coito 3 meses antes de la cirugia)

Pacientes que respondan todas las preguntas del interrogatorio
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6.4.3.2 CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes ginecoldgicas menores de 35 afios y mayores de 45 afios

Diagnostico de endometriosis

Diagnéstico de cancer de cualquier 6rgano que repercuta la funcién sexual
Pacientes con dispareunia y enfermedades psiquiatricas, sistémicas o neuroldgica
Paciente con prolapso de érganos pélvicos

Pacientes con cirugia genital previa, de antiincontinencia o de soporte

6.4.3.3 CRITERIOS DE ELIMINACION
Paciente NO sexualmente activa

Pacientes sin deseo de participar ni responder el interrogatorio

6.4.4 DISENO Y TIPO DE MUESTREO
El muestreo fue No probabilistico, la muestra se determind con todas las pacientes
gue reunieron los criterios de seleccion y se integraron en forma consecutiva una

tras otra sin ceguedad.

6.4.5 TAMANO DE LA MUESTRA

El tamafio de la muestra fue conveniente al investigador

6.5 DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
La definiciébn de las variables del presente estudio se encuentra en el apartado

anexos
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6.6 METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se realiz6 la recoleccién de datos en una hoja disefiada expresamente para recabar
dicha informacién que se encuentra en el apartado de anexos, mediante un
interrogatorio completado al inicio de manera presencial y 6 meses posteriores via

telefénica, en ambos grupos.

6.7 TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS
Se formé la poblacién en estudio con base en los criterios de seleccion, se ubicaron
a las pacientes en la consulta de ginecologia y se obtuvo la informacion requerida,

la cual se analiz6 e interpreto para la redaccion del documento final.

6.8 ANALISIS DE DATOS

Algunos resultados obtenidos se analizaron con el software IBM SPSS Statistics 21.
Para las variables cuantitativas que presentan distribucién simétrica se utilizo
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central como media, mediana,
moda, asi como los indicadores de dispersion como rango y desviacion estandar.
Para las variables Cualitativas se calculé frecuencias relativas, porcentajes y
graficas de barras entre el grupo de casos y no casos. Ademas, se calculo razon de
momios. Si las variables cualitativas presentaron una curva asimétrica se utilizo la
prueba no paramétrica de U-Mann Whitney. Para variables No reales se usé la
Prueba de Chi cuadrada, al igual para comparar las diferencias de proporciones

entre los grupos.
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7. RESULTADOS
Durante el periodo comprendido de febrero 2019 a febrero 2020, se incluyeron un

total de 124 pacientes con patologia ginecoldgica benigna que cumplieron con los
criterios de inclusion, 64 pacientes en el grupo A (Histerectomia Total Abdominal),
61 en el Grupo B (en vigilancia). Se excluyeron 4 pacientes para que coincidieran
los grupos, quedando un total de 120 pacientes, 60 pacientes en el grupo Ay 60
pacientes en el grupo B.

Pacientes que
cumplieron los criterios
de inclusion durante el

estudio

(n=124)

Criterios de Inclusién :
- Mujeres de 35-45 afios

- Patologia ginecologica ||
Benigna

- Sin dispareunia

Mujeres con
Histerectomia Total Mujeres con vigilancia
abdominal sin SOB (n=61)
(n=63)

Se excluyeron
(n=3)

Analizados
(n=60)

Se excluyeron
(n=1)

Analizados
(n=60)
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Se formo la poblacion en estudio con base en los criterios de seleccion, se ubicaron
a las pacientes en la consulta de ginecologia y se obtuvo la informacion requerida,

la cual se analizé e interpretd para la redaccién del documento final.

El total de pacientes que se eliminé fue 3 (4.7%) en el Grupo A, en comparacion con
el grupo B (1.6%), quedando en ambos grupos un total de 120 pacientes, 60
pacientes en el grupo A y 60 pacientes en el grupo B. A continuacion, se presenta

las caracteristicas de las pacientes incluidas en el estudio. (Tabla 1)

Tabla 1. Caracteristicas de las Pacientes incluidas en el Estudio

n=120

Grupo (A/B) 60/60
Edad (afios) 40.7+/3.2
Sin Dispareunia (A/B) 60/60

No hubo diferencia significativa en cuanto a la cantidad de pacientes en ambos
grupos, al igual en la caracteristica de No presentar dispareunia al inicio del estudio

como criterio de inclusion.

32



(Grafico 2) Edad en Ambos Grupos
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Tabla 2 Medidas de Tendencia central Edad por Grupo

MEDIA DESVIACION
ESTANDAR
GRUPO | Sin Edad 41.55 3.27
Cirugia
Con Edad 40.55 3.15
Cirugia

Con respecto a la edad se identifica un comportamiento uniforme en la muestra
tanto en los indicadores de tendencia central esenciales como la media, asi como

en los indicadores de dispersion (desviacion estandar).
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(Grafica 3) Dispareunia en Ambos Grupos
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Se observa una razén de momios de 18.3 para la prevalencia de dispareunia en
mujeres con histerectomia Total abdominal sin SOB. Se confirma que si existe una

asociacion entre dispareunia y la histerectomia, con un factor de riesgo del 18.3.

Dispareunia Correlacion en ambos Grupos (Chi cuadrada):

Tabla 3. Variable Dispareunia

Grupo
Grupo A(n=60) B(n=60)
Si No Si No Valor Gl valor
Dispareunia 34(57%) 26(43%) 4(10.5%) 56(68.3%) 34.6 1 0.00

Como el p- valor de significancia (p=0.000), es menor que 0.05 se rechaza la
hipétesis nula. Conclusion Al 95% de confianza, se concluye que existe relacién

entre la variable de dispareunia e Histerectomia total abdominal sin SOB.
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(Gréfico 4) Dispareunia y edad:
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La dispareunia es mas frecuente en pacientes de 45 afios con HTA

Y menos frecuente a la edad de 37 afnos.

Distribucién de las patologias Benignas por Grupo:

Tabla 4. Patologia Benigna Ginecologica

Grupo Grupo

A B
Miomatosis Uterina 54 42
Hiperplasia Endometrial 3 3
Lesion Intraepitelial de Bajo Grado 1 15
Lesion intraepitelial de Alto Grado 2 0
Total 60 60

La patologia ginecoldgica mas frecuente en ambos grupos fue la miomatosis uterina

en un 80% de los casos.
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Distribucion por Grupo de Miomatosis Uterina y dispareunia:

Tabla 5. Miomatosis y Dispareunia
Grupo A (n=60) Grupo B (n=60)

Dispareunia Si No Si No
Corporal 23 24 4 56
Cervical 7 0 0 O
otra patologia 4 2 0 0
Total 34 26 4 56

Para la asociacion entre miomatosis uterina y dispareunia en ambos grupos se
utilizé razén de momios, con un OR de 0.2 (Como es menor a 1 no existe asociacion

entre ambos).

(Gréfico 5) Prevalencia de dispareunia en mujeres histerectomizadas:

Miomatosis Uterina y dispareunia
23

= =, NN
o U O un
~N

o un

corporal cervical otra causa

Pacientes con dispareunia
postcirugia

Miomatosis uterina

=== Relacién entre miomatosis y dispareunia

La prevalencia de dispareunia en mujeres histerectomizadas por miomatosis
cervical tiene un OR de 16. Es decir, tiene 16 veces la probabilidad de presentar
dispareunia posthisterectomia. Sin embargo, la miomatosis corporal tiene un OR de

0.13 de presentar dispareunia (es decir no existe asociacion).
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Frecuencia de Actividad Sexual en ambos grupos:

Tabla 6. Frecuencia de Actividad Sexual

Pacientes en Vigilancia Pacientes HTA sin SOB
6 meses

Inicio después Sin Cirugia Con HTA
1 vez al mes 12 20% 13 22% 11 18% 38 63%
2-3vecesalmes 21 35% 23 38% 24 40% 5 8%
Semanal 16 27% 19 32% 10 17% 12 20%
Diario 11 18% 5 8% 15 25% 5 8%
TOTAL 60 100% 60 100% 60 100% 60 100%

(Gréfica 6-A) Inicio No existe Diferencia en la frecuencia sexual (homogéneo)
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(Gréfica 6-B) Al final si existe diferencia en la frecuencia de actividad sexual
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La Prueba de U de Mann-Whitney para la frecuencia de la actividad sexual tiene
una (p=0.001) es decir rechaza la hipotesis nula. Se determin6 que la frecuencia de

actividad sexual disminuy6 posterior a la histerectomia Total Abdominal.
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Satisfaccion Sexual en Ambos Grupos:

Tabla 7. Variable Satisfaccion sexual (Chi

cuadrada)
Grupo Grupo -
A(n=60) B(n=60) Valor gl valor
Ninguno 0 26 0 0 334 2 0.00
Leve 27 19 27 30
Completo 33 15 33 30

Como el p- valor de significancia (p=0.000) es menor que 0.05 se rechaza la

hipétesis nula. Se concluy6 que posterior a la histerectomia total abdominal sin SOB

disminuyo la satisfaccion sexual a nula en la mayoria de los casos.

Orgasmo Sexual en Ambos Grupos:

Tabla 8. Variable Orgasmo Sexual

Grupo Grupo p-
A(n=60) B(n=60) Valor gl valor
Nunca 5 34 8 9 336 2 0.00
A veces 36 18 31 29
Siempre 19 8 21 22

Como el p- valor de significancia (p=0.000), se rechaza la hipétesis nula. Se

determind que la disminucién del orgasmo es dependiente a la histerectomia total

abdominal sin SOB.
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Lubricacion Vaginal en Ambos Grupos:

Tabla 9. Variable Lubricacion Vaginal

Grupo Grupo p-
A(n=60) B(n=60) Valor gl valor
Minima 0 20 0 0 47.8 2 0.00
Moderada 18 33 12 19
Abundante 42 7 48 41

La prueba de Chi cuadrada con un valor de significancia de 0.00 que es menor de
0.05 se determina que la disminucion de Lubricaciébn vaginal a minima es

dependiente de la cirugia.

Nivel de Excitacion Sexual en Ambos Grupos:

Tabla 10. Variable Excitacion Sexual

Grupo Grupo p-
A(n=60) B(n=60) Valor gl valor
Bajo 0 20 0 0 29.8 2 0.00
Moderado 19 28 20 27
Alto 41 12 40 33

Resultado: Los parametros NO son independientes. Es decir, existe dependencia

entre el Bajo nivel de excitacion posterior a la Histerectomia Total Abdominal.
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Deseo y Satisfaccion Sexual en Ambos Grupos:

Tabla 11. Variable Deseo Y Satisfaccion Sexual

Grupo Grupo p-
A(n=60) B(n=60) Valor gl valor
Deseo 0 20 0 0 32.2 3 0.00
Nada 20 25 0 1
Poco 22 16 16 17
Medianamente 14 14 30 27
Mucho 4 5 14 15
Satisfaccion 0 25 0 1 31.3 3 0.00

Resultado: La cirugia afecta el deseo y satisfaccion sexual

Tiempo de Aparicion de Dispareunia Postcirugia

28
30
8
I 19 19
'% 20 16
13
o
o 15 10 9
S 10
o
S 2
e 5
2 o
1-3 MESES 4-6 MESES > 6 MESES nunca se quito el
dolor

= i ENn qué tiempo posterior a la cirugia inicio con actividad sexual?
e i A| cuanto tiempo posterior a la cirugia inicié con dolor a la relacién sexual?

¢Al cuanto tiempo desaparecio el dolor a la relacién sexual posterior a su cirugia?

(Gréfica 7) El 52% de las pacientes con histerectomia total abdominal sin SOB

tendra resolucion de la dispareunia en un tiempo mayor de 6 meses. Sin embargo,

el 48% de las pacientes continuara con dispareunia.
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¢SE ARREPIENTE DE OPERARSE?
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(Gréfica 8) A pesar de la dispareunia posterior a la cirugia, Solo el 29.4% se

arrepiente de haberse operado.

8. DISCUSION
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A partir de los hallazgos encontrados, aceptamos la hipotesis alternativa general
donde se establece que existe una relacion de dependencia entre la dispareunia y
la histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia en las pacientes de 35 a

45 afos del ISSSTEP.

Estos resultados guardan relacién con lo que sostiene Doganay, M., Kokanali, O. S.
(2019), quien sefala que la histerectomia causa dispareunia y disfuncion sexual en

general. Ello es acorde con lo que en este estudio se halla.

Mientras Bendezu Prado, K. E. (2020) agrega que este riesgo posthisterectomia es
en mujeres desde los 30 afios. Ademas, Doganay, M., Kokanali, O. S. (2019)
menciona que el afadir salpingooforectomia bilateral premenopausica ocasiona
mayor complicacion de la dispareunia, disminucion de la libido y orgasmo que la
histerectomia sola. Y Portela, E. S., & Gonzalez, M. S. (2015) refiere que la
histerectomia vaginal ocasiona mayores problemas sexuales a comparaciéon que la

histerectomia abdominal.

Por el contrario, en lo que no concuerda este estudio con Fernandez, L. I., &
Gonzalez, M. S. (2020) quien refiere que tras la histerectomia se produce una

mejora en la funcién sexual.

9. CONCLUSIONES
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1. Se determin6 que la Histerectomia Total Abdominal sin salpingooforectomia
es factor de riesgo para dispareunia en mujeres de 35 a 45 afos

2. Se identifico que la patologia ginecolégica méas frecuente en ambos grupos
fue la Miomatosis Uterina en un 80% de los casos.

3. Se identifico que la causa mas frecuente de histerectomia total abdominal fue
por miomatosis uterina, con un OR de 7.3 para miomatosis cervical. Es decir, la
histerectomia por miomatosis uterina cervical tiene 7.3 veces méas probabilidad de
presentar dispareunia en la posthisterectomia.

4. La razon de momios para la prevalencia de dispareunia en mujeres que se
realizaron histerectomia total abdominal sin SOB fue de un 18.3 factor de riesgo.

5. Se identific6 que la histerectomia Total Abdominal esta altamente
relacionada con dispareunia de Tipo profundo.

6. Se determing la estimacion del dolor durante la relacion sexual mediante la
escala de EVA como dispareunia leve en ambos grupos.

7. Si existe una disminucién de satisfaccion sexual, orgasmo, lubricacion
vaginal, excitacion y deseo sexual posterior a la Histerectomia Total Abdominal sin
salpingooforectomia.

8. Se identificd que el tiempo de aparicion de la dispareunia posterior a la cirugia
fue de predominio inmediato (1-3 meses)

0. Se determin6 que el tiempo de resolucion de la dispareunia posterior a la
cirugia fue menor a 6 meses y posterior a éste tiempo se continud con dispareunia

en un 48% de los casos.
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BIOETICA:

El estudio se realizara bajo un consentimiento informado en el cual se incluira los
datos de la paciente, asi como el cuestionario de dispareunia. Toda la informacién
obtenida sera confidencial y es nuestra responsabilidad resguardar dichos datos,

solo seran utilizados para el propdsito de este estudio.

FORMATOS DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , con afiliacion Y

con diagndstico de: , que

actualmente me encuentro solicitando asistencia médica en el HOSPITAL
ISSSTEP, por el diagnéstico previamente mencionado, estoy de acuerdo en
participar en el estudio:

“DISPAREUNIA EN PACIENTES DE 35-45 ANOS CON HISTERECTOMIA TOTAL
ABDOMINAL SIN SALPINGOOFORECTOMIA EN EL HOSPITAL ISSSTEP EN EL
PERIODO DE FEBRERO 2019- FEBRERO 2020”

En donde como parte de mi tratamiento ya cuento con indicacion quirdrgica para
histerectomia total abdominal sin salpingooforectomia y asi poder realizar el

cuestionario para descartar dispareunia pre y posquirdrgica.

Por lo que autorizo firmando:

En ISSSTEP, Puebla el de del

VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION
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VARIABLE TIPO ESCALA | INDICADOR | INDICE
MEDIDA
Edad Cuantitativo | Discreta | 35- 45 afios | Afios cumplidos
Histerectomia  total | Cualitativo | Nominal | Historia 1. Si
abdominal sin Clinica con | 2. No
salpingooforectomia registro  de
HTA sin SOB

Patologia Cualitativo | Nominal | Historia 1. Miomatosis
ginecologica Benigna Clinica uterina.

2. Hiperplasia

endometrio

3. LEIBG

4. LEIAG
Frecuencia de | Cualitativa | ordinal Cuestionario | 1. Nunca
relaciones sexuales 2. 1 vez al mes

3. 2-3 veces al mes

4. Semanal

5. diario
Dolor a la relacion | Cualitativa | nominal | Cuestionario | 1. Si
sexual 2. No
Tipo de dispareunia | Cualitativa | Nominal | Cuestionario | 1.Superficial

2.Profunda
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Escala de dolor en la

relaciéon sexual

Cualitativa

Ordinal

Cuestionario

Sin dolor

Dolor leve

Dolor moderado

Dolor Severo

Satisfaccion sexual

Cualitativa

ordinal

cuestionario

Ninguna
Leve

completo

Orgasmo en la

relacion sexual

Cualitativa

nominal

cuestionario

Si

no

Lubricacion vaginal

Cualitativa

ordinal

cuestionario

Nunca
A veces

siempre

Excitacion sexual

Cualitativa

ordinal

cuestionario

Nada

Poco

Medianamente

mucho

Deseo sexual

Cualitativa

ordinal

cuestionario

Nada

Poco

Medianamente

mucho

Satisfaccion sexual

Cualitativa

ordinal

cuestionario

1. Nada

2. Poco

3. Medianamente
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4. mucho
Tiempo de inicio de | Cualitativa | ordinal cuestionario | 1. Antes del mes
visa sexual posterior 2. 1-3 meses
a la histerectomia 3. 4-6 meses
4. >6 meses
Tiempo que inicio con | Cualitativa | ordinal cuestionario | 1. Manera
dispareunia posterior inmediata
al inicio de actividad 2. De 1-3 meses
sexual 3. >6 meses
4. Nunca senti
dolor
Tiempo en que tardo | Cualitativa | ordinal Cuestionario | 1. 3 meses
en desaparecer la 2. 6 meses
dispareunia 3. No mejoré
4. Nunca senti
dolor
Sentirse menos mujer | Cualitativa | Nominal | Cuestionario | 1. Si
posterior a la cirugia 2. No
Arrepentimiento  de | Cualitativa | Nominal | Cuestionario | 3. Si
haberse operado 4. No
Mejoria  de  vida | Cualitativa | Nominal | Cuestionario | 1. Si
sexual posterior a la 2. No
cirugia 3. Igual
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INTERROGATORIO DE DISPAREUNIA EN PACIENTES DE 35-45 ANOS CON
INDICACION QUIRURGICA PARA HISTERECTOMIA TOTAL ABDOMINAL

NUMERO
NOMBRE:

AFILIACION

EDAD

PATOLOGIA BENIGNA: (causa de la histerectomia total abdominal)

1. Miomatosis uterina 3. LEIBG (lesion intraepitelial bajo grado)
2. Hiperplasia endometrial 4. LEIAG (lesion intraepitelial de alto grado)
PREVIO A LA CIRUGIA | POSTERIOR A LA
CIRUGIA
¢Con que frecuencia | 1) nunca 1) nunca
tiene relaciones | 2) 1 vez al mes 2) 1 vez al mes
sexuales? 3) 2-3 veces al mes 3) 2-3 veces al mes
4) semanal 4) semanal
5) diario 5) diario
¢, Siente dolor al teneruna | 1)SI 2)NO 1)SI 2)NO
relacion sexual?
Tipo de dispareunia 1)SUPERFICIAL 1)SUPERFICIAL
2)PROFUNDO 3)NA 2)PROFUNDO 3)NA
¢, Como describe el dolor | 0)SIN DOLOR 0)SIN DOLOR
gue siente durante la | 1-2) DOLOR LEVE 1-2) DOLOR LEVE
relacion sexual? 3-4) DOLOR | 3-4) DOLOR
MODERADO MODERADO
5-6) DOLOR SEVERO 5-6) DOLOR SEVERO
7-8) DOLOR MUY | 7-8) DOLOR MUY
SEVERO SEVERO
9-10)DOLOR 9-10)DOLOR
INSOPORTABLE INSOPORTABLE
¢ Siente satisfaccion | 1))NINGUNA 1) NINGUNA
sexual al terminar el | 2)LEVE 2)LEVE
coito? 3)COMPLETO 3)COMPLETO
¢Llega al orgasmo? 1)NUNCA 1)NUNCA
2)A VECES 2)A VECES
3)SIEMPRE 3)SIEMPRE
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¢, Tiene buena lubricacién | 1))NUNCA 1)NUNCA
vaginal? 2)A VECES 2)A VECES
3)SIEMPRE 3)SIEMPRE
,Se  excita en las | 1)NUNCA 1)NUNCA
relaciones sexuales? 2)A VECES 2)A VECES
3)SIEMPRE 3)SIEMPRE
¢ Tiene deseo sexual? 1)NADA 1)NADA
2)POCO 2)POCO
3)MEDIANAMENTE 3)MEDIANAMENTE
4) MUCHO 4) MUCHO
¢Esta satisfecha con su | 1)NADA 1)NADA
vida sexual? 2)POCO 2)POCO
3)MEDIANAMENTE 3)MEDIANAMENTE
4) MUCHO 4) MUCHO
En qué tiempo posterior a 1)ANTES DEL MES
la cirugia inicio con 2) 1- 3 MESES
actividad sexual? 3) 4-6 MESES
4) > 6 MESES
5 NO HA INICIADO
VIDA SEXUAL

Al cuanto tiempo
posterior a la cirugia inicio
con dolor a la relacion

1)MANERA INMEDIATA
2) DE 1-3 MESES
3) 6 MESES O MAS

sexual? 4)  NUNCA  SENTI
DOLOR

SEN queé tiempo 1) 3 meses

desapareci6 el dolor a la 2) 6 meses

relacion sexual? 3) no mejoro
4) NO APLICA

Jla cirugia le hace 1)SI 2)NO

sentirse menos mujer?

.Se arrepiente de 1)SI 2)NO

haberse operado?

¢ Siente que posterior a la
cirugia mejoré6 su vida
sexual?

1)SI 2)NO 3)IGUAL
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