
REV CHIL OBSTET GINECOL 2017; 82(6)  

 

 

 

659 

Articulo de Revisión 

 

Importancia de una intervención psicoeducativa sobre sexualidad en 

mujeres sometidas a una histerectomía. Una revisión de la literature 

 

Ma. Antonieta Silva M.1 

 

 

1 Enfermera Matrona, estudiante PhD y Docente Escuela de Obstetricia y Puericultura. Universidad de 

Valparaíso.  
 

RESUMEN 

 

Resumen: La Histerectomía es uno de los procedimientos quirúrgicos ginecológicos más frecuentes en el 

tratamiento de patologías uterinas. La literatura destaca al útero como un símbolo de identidad femenina y 

aunque existen diferencias individuales de afrontamiento, su extirpación puede causar alteraciones en la 

dimensión psicológica, física, social y sexual. El objetivo del estudio es determinar la importancia de una 

intervención psicoeducativa en mujeres ginecológicas histerectomizadas, para prevenir el riesgo potencial de 

presentar alteraciones emocionales y disfunciones sexuales post cirugía. Metodología: Se revisaron 106 

artículos originales de fuente primaria, en inglés, español, francés y portugués, publicados entre los años 2004 

y 2016, en PubMed, Scielo, CINAHL, Ciber Index Cuiden, Lilacs, Elsevier y Scopus. Resultados: El 100% de 

artículos reconocen en mujeres histerectomizadas, el riesgo de sufrir alteraciones emocionales y trastornos 

sexuales y el 61% reconoce, además la importancia de entregar educación sexual formal a la mujer y pareja, 

para prevenir trastornos sexuales, especialmente en histerectomizadas oncológicas, considerando 

intervinientes individuales y multidimensionales, temáticas de interés y capacitación de profesionales sanitarios 

en educación sexual. Conclusiones: Una intervención psicoeducativa en la mujer y pareja, puede prevenir 

especialmente en histerectomizadas oncológicas la aparición de alteraciones emocionales y disfunciones 

sexuales, propiciar la recuperación física y emocional, un retorno a una vida sexual activa satisfactoria. Se 

sugieren estudios que comprueben la magnitud de esta intervención, para ser incorporada en un futuro al 

protocolo de atención de Garantías Explicitas en Salud en mujeres con cáncer cérvico uterino. 

Descriptores: Histerectomía, educación sexual, disfunciones sexuales y psicológicas. 

 

ABSTRACT 

 

Abstract: Hysterectomy is one of the most frequent gynecological surgical procedures in the treatment of uterine 

pathologies. Literature stands out uterus as a symbol of female identity and although there are individual 

differences in confronting, their extirpation can cause alterations in the psychological, physical, social and sexual 

dimensions. The objective of the study is to determine the importance of a psychoeducational intervention in 

hysterectomized gynecological women in order to prevent the potential risk of presenting emotional alterations 

and sexual dysfunctions after surgery. Methodology: 106 original articles of primary source in English, Spanish, 

French and Portuguese, published between 2004 and 2016, in PubMed, Scielo, CINAHL, Ciber Index Cuiden, 

Lilacs, Elsevier and Scopus were reviewed. Results: 100% of articles recognize in hysterectomized women, the 

risk of suffering emotional alterations and sexual disorders, and 61% also recognize the importance of providing 

formal sexual education to women and partners in order to prevent sexual disorders, especially in oncological 

hysterectomized, considering individual and multidimensional interveners, topics of interest and training of health 

professionals in sexual education. Conclusions: A psychoeducational intervention in the woman and couple can 

prevent, especially in oncological hysterectomized, the appearance of emotional alterations and sexual 
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dysfunctions, to propitiate the physical and emotional recovery, a return to an active satisfactory sexual life. 

Studies to prove the magnitude of this intervention are suggested in order to be incorporated in future to the care 

protocol for Explicit Health Guarantees in women with cervical cancer. 

Descriptors: Hysterectomy, sexual education, sexual and psychological dysfunctions. 

 

 

INTRODUCCIÓN 

 

La Histerectomía es uno de los procedimientos 

quirúrgicos ginecológicos más frecuentes en el mundo 

occidental en el tratamiento de patologías uterinas(1,2). 

La literatura destaca al útero, social y culturalmente 

como un símbolo de identidad femenina(3,4) y aunque 

la extirpación uterina por razones benignas en 

algunas mujeres puede provocar efectos positivos en 

su vida sexual, en otras en cambio, la histerectomía 

puede causar alteraciones complejas en la dimensión 

psicológica, física, social y sexual(5,6), especialmente 

cuando obedece a causas oncológicas(7,8), 

alcanzando un 32% en mujeres con Cáncer Cérvico 

Uterino en Chile en el año 2015(9). Si bien la 

histerectomía es un tratamiento eficaz, los 

profesionales de la salud han orientado su atención a 

la prevención de complicaciones quirúrgicas, 

invisibilizándose la función sexual de estas 

mujeres(10), quienes refieren insatisfacción usuaria de 

la información entregada para reiniciar su vida 

sexual(11). 

Se pretende determinar el efecto de una intervención 

psicoeducativa sobre sexualidad en mujeres con 

histerectomía ginecológica, en la prevención de 

trastornos emocionales y disfunciones sexuales post 

quirúrgicas; cuyo propósito es motivar a los 

profesionales de la salud a incorporar la educación 

sexual, al protocolo terapéutico tradicional que 

reciben estas mujeres, complementando el cuidado 

médico quirúrgico con educación sexual y apoyo 

emocional, que propicie un retorno satisfactorio a la 

vida sexual y a una mejor calidad de vida para estas 

personas. 

 

MATERIAL Y MÉTODO. Se realizó una revisión de 

literatura, incluyéndose estudios de primera fuente, 

originales y a texto completo, que abordaran el riesgo 

de la mujer histerectomizada por causa ginecológica, 

de sufrir alteraciones emocionales y disfunciones 

sexuales post cirugía y/o la importancia de recibir 

apoyo psicoeducativo durante el proceso de 

recuperación, como medida preventiva y tratamiento 

de estos trastornos. Se seleccionaron 106 artículos de 

un total de 571 recogidos entre los años 2004 y 2016 

desde las bases de datos: PubMed y Scientific 

Electronic Library Online Scielo, CINAHL, Lilacs, 

Elsevier, Cuiden y Scopus, bajo los descriptores 

MESH Database: histerectomía, educación sexual y 

disfunciones sexuales y psicológicas (Ver Tabla I). Se 

completó la búsqueda con la lectura completa de los 

artículos seleccionados y rastreo desde la bibliografía 

referenciada. Se seleccionaron estudios en inglés, 

español, francés y portugués de diseño cualitativo, 

cuantitativo y mixto, revisando los títulos de los 

artículos, verificando la credibilidad o experiencia de 

los autores en la temática y que el resumen y 

resultados fueran pertinentes en relación con el tema 

de estudio. Posteriormente se clasificaron según 

diseño investigativo, país de origen, año de 

publicación, tipo de estudio, objetivos y resultados. 

Finalmente, se dividieron en 2 categorías de análisis, 

establecidas por el autor (Figura N°1). Dos 

profesionales sanitarios fueron revisores de la 

clasificación y categorización realizada por el autor, 

para dar mayores elementos de validación. 

Se excluyeron artículos orientados a la técnica 

quirúrgica de la histerectomía, artículos con mujeres 

histerectomizadas por complicaciones obstétricas, 

disfunciones sexuales causadas por otro tipo de 

patología y revisiones sistemáticas. 

 

RESULTADOS.  

 

Categoría 1. Efectos psicoemocionales y sexuales 

que se presentan en las mujeres sometidas a una 

histerectomía. 

 

Estudios cualitativos y cuantitativos revelan que el 

útero continúa siendo un símbolo, que otorga 

identidad femenina personal y social a la mujer(12–15). 

La extirpación uterina es percibida como una 

amenaza a su condición de género y capaz de 

provocar pérdida de autoimagen(16), colmada de mitos 

y creencias aún muy arraigadas al constructo 

psicosocial(17–19). Estudio multicéntrico revela que, 

mujeres intervenidas por prolapso uterino de estratos 

socioeconómicos bajos, prefieren conservar su útero 

al momento de reparar quirúrgicamente su 

condición(20). Algunas mujeres pueden experienciar 

sentimientos contradictorios de dolor por la pérdida 

del órgano, vacío corporal y alivio a la vez, 
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especialmente cuando la intervención se realiza por 

patología benigna, al desaparecer el dolor y 

sangramiento(16,17,21–26). Investigación cuasi 

experimental, concluye que, el útero tiene una relación 

directa en la respuesta emocional y mental de las 

mujeres, manifestándose cuando su sistema 

reproductivo se ve extirpado(27). Investigación turca 

añade que, aspectos psicoemocionales 

experienciados, trascienden la sintomatología 

quirúrgica(21) y podrían catalogarse social y 

culturalmente como transversales, según estudio que 

investigó a mujeres multiétnicas histerectomizadas de 

bajos recursos económicos(28). Los artículos hacen 

referencia a las aprehensiones de las mujeres 

sometidas a una histerectomía, en relación al retorno 

a la actividad sexual, el temor al deterioro de la 

relación de pareja y a la pérdida de roles que pueden 

experimentar, observándose claras modificaciones de 

autoestima(16). Los estudios reconocen en esta 

mujeres sentimientos de tristeza, desánimo, falta de 

confianza, vergüenza y soledad(24,29), detectándose 

además, estrés y ansiedad(27). Se repara en la edad 

de la mujer, nivel educativo, región geográfica, 

condiciones de trabajo y estructura familiar como 

variables intervinientes importantes para propiciar la 

aparición de estas alteraciones(13,30) y se estima que 

las sensaciones experimentadas por estas pacientes, 

guardarían mayor relación con el contexto psicosocial 

que físico(31), debiendo considerarse la histerectomía 

no sólo como una enfermedad física(24) y concluyendo 

que estas mujeres requieren de una atención integral, 

con una orientación singular y no de rutina(32). Un 

estudio que evaluó un programa de recuperación 

acelerada en estas pacientes, reconoce la existencia 

de experiencias emocionales individuales y la 

necesidad de proporcionar intervención 

psicológica(33,34), ya que, la hostilidad, ansiedad y 

depresión pueden hacerse presentes en algunas de 

estas mujeres(30,35), siendo más proclives a presentar 

alteraciones psicológicas pre y post cirugía, quienes 

muestran altos niveles altos de ansiedad y dolor (36). 

 

En relación a los efectos de la histerectomía sobre la 

sexualidad de la mujer, si bien existe al inicio del 

proceso en las pacientes histerectomizadas mayor 

preocupación por la recuperación física, la cirugía 

provoca inquietud por su futura vida sexual y sus 

secuelas en este ámbito(23). Aunque se reconoce que 

existe gran singularidad en como cada mujer enfrenta 

el proceso de adaptación(17,25,37–39), la sensación de 

vacío corporal se percibe como una experiencia de 

pérdida corporal(24), registrándose disfunciones 

sexuales como dispareunia, anorgasmia y 

disminución de la líbido, declinando la frecuencia de 

actividad sexual hasta el tercer mes y recuperándose 

al sexto mes post cirugía(36,39,40,41). Estudios concluyen 

que, las mujeres histerectomizadas pueden presentar 

una disminución significativa en la sensibilidad de 

estímulos fríos, calientes y vibratorios de la pared 

anterior y posterior vaginal, manteniéndose el clítoris 

sin cambios, respondiendo a la falta de satisfacción 

sexual de algunas mujeres, mientras en otras se 

mantiene esta función inalterable, independiente del 

tipo de intervención; para la disfunción sexual post 

histerectomía radical, parece asociada con una 

respuesta de flujo sanguíneo vaginal perturbado 

durante la excitación sexual, pero no es posible 

explicarla únicamente por la extirpación uterina(43,44). 

Estudios concuerdan que la sexualidad femenina es 

compleja y multidimensional, en donde, la respuesta 

sexual femenina frente a la histerectomía obedece a 

factores no sólo físicos, destacándose la importancia 

de una valoración integral en su detección(40,42). 

Investigaciones concluyen también que, existe 

asociación directa entre la hostilidad pesquisada en 

algunas mujeres y el dolor, depresión e insatisfacción 

sexual(35,45). En estudios con mujeres sometidas a 

histerectomía oncológica, se demuestra una menor 

función sexual, una menor calidad de vida sexual y 

mayores niveles de ansiedad y depresión(7,8,46,47). Con 

respecto a histerectomizadas por patología benignas, 

no existe un consenso único, mientras Tozo y cols., 

concluyen que la cirugía puede repercutir 

negativamente en la sexualidad(48), para otros, la 

intervención puede llegar a mejorar la calidad de vida 

sexual y psicológica de estas pacientes(48,49,50,51). 

Mayor conceso existe en que, la pacientes sometidas 

a histerectomía combinada con ovoforectomía, 

presentan mayor riesgo de presentar alteraciones 

sexuales(53,54).  

 

Categoría 2. Importancia de intervención 

psicoeducativa en la prevención de alteraciones 

emocionales y disfunciones sexuales en las 

mujeres histerectomizadas.  

 

Skea y cols., investigó las percepciones de las 

mujeres en la toma de decisiones frente a la 

histerectomía, concluyendo que, existe 

desinformación en esta pacientes y no suelen 

involucrarse en la toma de decisiones de su 

tratamiento(55). Estudios de Bradford y cols, revelan 

que, la timidez y la vergüenza en estas mujeres, 

provocan bajo interés por consultar o  recibir atención 
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para problemas sexuales(8,56–58). Otros estudios de 

Chenevard y Salimena, agregan que quienes reciben 

más información sexual, recuperan su vida íntima 

antes y más satisfactoriamente(29,32). Así también 

Hoga y cols., establece que la educación sanitaria 

entregada a las mujeres antes de la histerectomía 

protege la imagen corporal y mejora su autoestima(59). 

Dukeshire y cols. desarrollaron y evaluaron 

positivamente un sitio web para mejorar la 

recuperación de pacientes sometidas a histerectomía, 

logrando una alta satisfacción usuaria, reduciendo la 

ansiedad, el temor y adquiriendo mayor 

empoderamiento en la toma de decisiones(60). 

Diversos autores, destacan la importancia de informar 

adecuadamente para derribar mitos y significados 

erróneos, una más rápida recuperación y retorno 

anticipado a su vida cotidiana; tarea que debe ser 

asumida por el profesional sanitario a través de la 

educación(17,25,59,61). Otros investigadores, añaden la 

necesidad de establecer criterios por parte de los 

profesionales, para la atención de estas mujeres(5,62), 

puesto que existe mayor interés profesional por el 

tratamiento biomédico, siendo la función sexual 

invisibilizada(43,63). Estudios de Urrutia y cols. 

corroboran que, las mujeres reconocen en ellas y en 

los profesionales diferentes impedimentos en la 

comunicación como: lenguaje técnico, falta de tiempo 

y distancia antepuesta por los profesionales, 

resultando un bajo grado de satisfacción de las 

mujeres con la educación recibida y con los temas en 

que son educadas(64–66). Broto y cols., evaluando una 

intervención psicoeducativa para mejorar la función 

sexual en mujeres histerectomizadas por cáncer 

ginecológico, concluyen que, la intervención tuvo un 

efecto positivo en el deseo sexual, excitación, 

orgasmo, satisfacción sexual, bajando los niveles de 

angustia, depresión, mejorando el ánimo, nivel de 

bienestar y calidad de vida(67). Dos estudios 

experimentales utilizando el modelo integral de 

educación sexual “PRECEDE” y “PLISSIT” 

respectivamente (ver tabla VI y VII), registran una 

mejora sustancial en el deseo sexual, excitación, 

satisfacción, disminución de la dispareunia y 

recuperación consistente de la función sexual, 

reconociendo que, la educación sexual y 

acompañamiento profesional es fundamental, 

recomendando considerar las creencias sexuales, 

actitudes, percepciones de estas mujeres y de sus 

redes de apoyo(68,69).Similares resultados se advierten 

en múltiples revisiones bibliográficas 

contrastadas(58,65,70,71). Cabe hacer notar, que la 

totalidad de los artículos revisados reparan en el 

riesgo de las mujeres histerectomizadas, 

especialmente oncológicas, de llegar a experimentar 

trastornos emocionales y disfunciones sexuales y el 

61% de los artículos revisados, reconocen además la 

necesidad de contar con un programa piscoeducativo 

que aborde el área de la sexualidad en estas 

pacientes (Ver Tabla IV).  

 

Dentro del análisis de los artículos revisados, el 72% 

correspondió a estudios cuantitativos y 

mayoritariamente descriptivos, con un nivel de 

evidencia entre los niveles 1, 2 y 3 y con grados de 

recomendación entre A y B, según Sackett(72). Se 

destaca la producción científica internacional de 

Estados Unidos y Turquía, mientras que los estudios 

cualitativos en la temática no superaron el 25% de los 

artículos, prevaleciendo Brasil, seguido por Chile, que 

no supera los nueve artículos en total, revelando la 

escasa publicación de nuestro país en la temática (Ver 

Tabla II – III).  

 

DISCUSIÓN 

 

Las alteraciones emocionales de las mujeres 

histerectomizadas reconocidas en la totalidad de los  

artículos revisados como: ansiedad, angustia, pérdida 

de autoimagen, temor, tristeza, depresión, desánimo, 

falta de confianza, vergüenza, y soledad, son 

relatados también en diversas revisiones 

bibliográficas, confirmando que, el útero es pieza 

clave en la esfera biológica y psicológica de la mujer 

y vinculado social y culturalmente a la identidad 

femenina(73–75). Existen frecuentes alteraciones 

sexuales tras la histerectomía, emergiendo diversas y 

complejas variables intervinientes(73). La 

emocionalidad, respuesta y placer sexual se 

encuentran sujetos a la individualidad de cada mujer 

y son determinantes en la calidad de vida emocional y 

sexual futura(43,77,78). Estudios de Komisaruk y cols. y 

Vomvolaki y cols, corroboran también que, la 

respuesta sexual y placer post histerectomía, están 

determinadas por zonas de estimulación y excitación 

individual(79,80). La aparición de complicaciones 

sexuales de carácter multicausal, es compartido por 

las revisiones sistemáticas que abordan la 

temática(73,75,81–83), observándose sustancialmente 

mayores complicaciones en mujeres intervenidas por 

causa oncológica(84). Existe mayor consenso en 

menor disfuncionalidad sexual en histerectomías de 

carácter benigno, ratificado por Lonnée-Hoffmann y 

Pinas(82). Además, se reconoce la relevancia de 

propiciar la participación activa de la pareja como 
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punto de apoyo y sostén en la terapia de estas 

mujeres, lo que se ratifica en diversas revisiones 

contrastadas(75,81,82,85). 

 

Con respecto a la importancia de una intervención 

psicoeducativa sobre sexualidad en mujeres 

histerectomizadas, con el objetivo de prevenir 

trastornos emocionales y disfunciones sexuales; 

concuerdan múltiples revisiones bibliográficas en la 

necesidad de contar con esta estrategia, la que debe 

centrarse en las necesidades individuales a través de 

una programa formal y abarcando los temas de interés 

para estas mujeres(73,78,81,82,86). Se verifica la 

existencia de barreras comunicacionales e 

insatisfacción usuaria con la información entregada 

por el profesional sanitario, quien muestra mayor 

preocupación por el cumplimiento del tratamiento 

médico quirúrgico, sugiriendo que, los profesionales 

reciban capacitación en la atención de estas mujeres 

y en el área de la sexualidad, además de discutir y 

establecer acuerdos para realizar un tratamiento 

integral(63,73,81,83,86). Sin lugar a duda, esta tarea 

representa un gran desafío para la formación y 

perfeccionamiento de los profesionales de salud. 

Sugerente, sería incorporar estas recomendaciones 

en la atención de las mujeres con cáncer cérvico 

uterino, patología incluida en las Garantías Explícitas 

en Salud. Se reconoce como limitación de esta 

revisión el incipiente estudio en esta temática a nivel 

nacional e iberoamericano (Ver tablas II, y IV), 

convirtiéndose en una importante fuente de 

investigación, para evidenciar la necesidad de 

implantar programas de estas características como 

política pública de salud.  

 

CONCLUSIÓN. 

 

 La mujer histerectomizada puede padecer trastornos 

emocionales y disfunciones sexuales postquirúrgicas 

de diferente complejidad y magnitud, predominando 

por consenso en pacientes oncológicas. Ambas 

pacientes reciben un tratamiento de orientación 

médico-quirúrgica. Existen intervinientes 

transversales, individuales y multidimensionales que 

propician la aparición de estos trastornos, 

sugiriéndose mayores estudios, que permitan 

determinar su detección y accionar. Se reconoce la 

importancia de una intervención psicoeducativa en 

estas pacientes, incorporando activamente a su 

pareja, como un ente colaborador relevante en la 

prevención de estas complicaciones. Por parte de las 

mujeres que se someten a una histerectomía existe 

insatisfacción por la insuficiente información 

profesional entregada sobre sexualidad, por lo que se 

propone reorientar el modelo de atención, integrando 

la educación sexual y demandando profesionales 

capacitados en habilidades comunicativas y 

estrategias de enseñanza en sexualidad. 

Las características sugeridas para desarrollar una 

intervención educativa en sexualidad, se resumen en: 

un protocolo de atención integral que incorpore alguno 

de los modelos probados en educación sexual 

Precede o Plissit, pautas de evaluación de riesgo, 

consideración de individualidades psicológicas y 

socioculturales de cada mujer, integración activa de la 

pareja, lenguaje amigable, acompañamiento pre y 

post quirúrgico con profesionales de mayor 

interacción con la usuaria y capacitados en educación 

sexual, sitio web que complemente la información 

entregada y capaz de evaluar el grado de satisfacción 

en sus diferentes procesos. 
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Fig. 1: Diagrama de Flujo de Resultados de Búsqueda Bibliográfica 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diagrama de Flujo de Resultados de Búsqueda Bibliográfica 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

105 artículos cumplían con los 

criterios de inclusión  

465 artículos  no cumplían 

con los criterios de inclusión 

26 artículos de 

diseño cualitativo 

25% 

76 artículos de 

diseño cuantitativo 

72% 

Artículos que abordan sólo el 

riesgo de la mujer 

histerectomizada por causa 

ginecológica de sufrir alteraciones 

emocionales y disfunciones 

sexuales post cirugía. 

CATEGORÍA 1: 39% 

 

Artículos que abordan el riesgo de la mujer 

histerectomizada por causa ginecológica de sufrir 

alteraciones emocionales y disfunciones sexuales 

post cirugía, además de la importancia de recibir 

apoyo emocional y de educación sexual durante el 

proceso de recuperación como medida preventiva 

y/o tratamiento. 

CATEGORÍA 2: 61% 

 

3ª 

 LECTURA 

La búsqueda arrojó 571 estudios bajo los descriptores: Histerectomía, educación 

sexual y disfunciones sexuales y psicológicas y rastreo bibliográfico adicional 

1ª 

LECTURA 

 

2ª  

LECTURA 

 

39 artículos  

de Revisión 

Bibliográfica 

426 artículos  de 

Técnica Quirúrgica 

y/o abordaban 

histerectomías 

obstétricas 

3 artículos de 

diseño mixto 

3% 
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Selección desde las Bases de Datos

 

Tabla I: Elección de Bases de Datos y selección 

 

 

 

 

 

 

Cualitativas Cuantitativas Mixtas

Seleccionadas Seleccionadas Seleccionadas

hysterectomy and sex education 17

hysterecxtomy and sexual 

dysfunctions,psychological
143

hysterectomy and sex education 100

hysterecxtomy and sexual 

dysfunctions,psychological
61

hysterectomy and sex education 2

hysterecxtomy and sexual 

dysfunctions,psychological
1

hysterectomy and sex education 3

hysterecxtomy and sexual 

dysfunctions,psychological
5

hysterectomy and sex education 66

hysterecxtomy and sexual 

dysfunctions,psychological
56

hysterectomy and sex education 2

hysterecxtomy and sexual 

dysfunctions,psychological
2

hysterectomy and sex education 13

hysterecxtomy and sexual 

dysfunctions,psychological
100

100% 100% 100%

25% 72% 3%

5 5%3 212%

_ _

_ _

3% __

11 10%

9%

CINAHL 9 12%8%2

10%

Total 571 26 76 3 105 100%

_ _ 10Scopus 3 12% 7

12 16%

Elsevier 

Science Direct
2 8% 12 16%

Fundación 

Index Cuiden
1 4% 1 1%

Scielo 10 38%

Lilacs

2 2%

1 33% 23

%
Total Revistas 

seleccionadas
%Base de Datos 

Utilizadas

Descriptores utilizados Búsqueda % %

PubMed 5 3319% 43% 2 4067% 38%

14 13%

22%

_ _
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Tabla II: Características de los estudios cuantitativos 
 

 

Tabla III: Recomendaciones y Niveles de Evidencia de los artículos revisados 

 

 

 

 

 

Características de los Estudios cuantitativos que abordan el tema: Alteraciones

emocionales, disfunciones sexuales y educación sexual en mujeres

histerectomizada por razones ginecológicas 

N° %

Experimental 12 16%

Cuasi experimental 8 11%

Descriptivas y exploratorios 37 49%

Estudios de cohorte 10 13%

Analíticos y analíticos correlacionales 9 12%

Total 76 100%

Nivel de Recomendación y Evidencia de los estudios cuantitativos analizados según 

Sackett
(72)

 

Recomendación Evidencia % 

A (21%) 1a= 7        9,2% 
21% 

1b=9       11,8% 

B (78%) 2a=43     56,6% 67% 

2b=8       10,5% 

3a=6         7,9% 11,8% 

3b=3         3,9% 

Total      76       100%  
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Tabla IV: Producción Científica en Alteraciones emocionales, disfunciones sexuales  y educación 

sexual en mujeres histerectomizada por razones ginecológica 

N° % N° % N° % N° %

Alemania
2 3% _ _ 2 2%

Australia _ _ 1 4% 1 1%

Austria 1 1% _ _ 1 1%

Bélgica 2 2% _ _ 2 2%

Brasil 3 3% 12 44% 15 14%

Canadá 4 4% _ _ 4 4%

Chile 6 6% 3 11% 9 8%

Colombia
1 1% 1 4% 2 2%

Corea
3 3% 3 3%

Cuba 1 1% 1 33% 2 2%

Dinamarca 1 4% 1 1%

Ecuador 1 1% 1 1%

Estados Unidos 15 15% 1 7% 16 15%

Finlandia 2 2% 2 2%

Francia 1 1% 1 1%

India 2 2% 2 2%

Indonesia 1 4% 1 1%

Irán 2 2% 2 2%

Islandia 1 1% 1 1%

Israel 1 1% 1 1%

Italia 3 3% 3 3%

Kuwait 1 1% 1 1%

Malasia 1 1% 1 1%

Méjico 1 1% 2 7% 3 3%

Noruega 1 4% 1 1%

Países Bajos 1 1% 1 1%

Perú 1 1% 1 4% 2 2%

Reino Unido 3 3% 1 33% 4 4%

Senegal 1 1% 1 1%

Suecia 1 1% 1 1%

Tailandia 1 1% 1 1%

Taiwán 1 1% 2 7% 1 33% 4 4%

Turquía 12 12% 12 11%

Venezuela
1 1% 1 1%

Total 76 100% 26 100% 3% 100%

72% 25% 3%
100%105

Producción 

Cuantitativa

Producción 

Cualitativa

Producción total en 

la Temática

Producción 

Mixta

Producción Científica en Alteraciones emocionales, disfunciones sexuales  y educación sexual 

en mujeres histerectomizada por razones ginecológicas 

Paises
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Tabla V: Clasificación de artículos seleccionados por categoría de análisis establecida 
 

Satisfacción 

Sexual (FSFI) 

Modelo Precede(68) 

Grupo Experimental Grupo Control 

n= 24 n= 24 

Before After P value Before After P value 

Desire 4.62 ± 1.61 13.30 ± 1.89 < 0.001 4.65±1.42 9.02±3.42 < 0.001 

Arousal 2.62 ±1.01 4.28 ± 0.65 < 0.001 2.86±1.31 2.87±1.30 0.651 

Lubricatión 3.00 ± 1.26 4.65 ± 0.49 < 0.001 3.32±1.41 3.28±1.43 0.429 

Orgasm 2.98 ± 1.30 4.88 ± 0.63 < 0.001 3.23±1.37 3.20±1.38 0.317 

Satisfaction 3.18 ± 1.13 4.91 ± 0,70 < 0.001 3.16±1.32 3.26±1.18 0.236 

Pain 3.28 ± 1.13 4.61 ± 0.50 < 0.001 3.58±1.50 3.51±1.39 0.330 

Total 19.70±6.72 36.65±4.07 < 0.001 0.82±7.77 25.17±9.57 < 0.001 

 

Tabla VII: Resultados de Aplicación de Modelo Precede 

 

 

Satisfacción  

Sexual (FSFI) 

Modelo Plissit (69) 

Grupo Experimental Grupo Control Significance 

n= 35 % n= 35 % X2 p 

Satisfied 22 62,9 15 42,9 

 
5.38 

 
0.068 

Rarely, satisfied 9 25,7 8 22,9 

Not satisfied 4 11,4 12 34,2 

 

Tabla: VI Resultados de Aplicación de Modelo Plissit 
 

5 36 0

19% 47% 0%

21 40 3

81% 53% 100%

Total 26 76 3

Categoría 

1

Artículos que abordan el riesgo de la

mujer histerectomizada por causa

ginecológica de sufrir alteraciones

emocionales y disfunciones sexuales

Artículos que abordan el riesgo de la

mujer histerectomizada por causa

ginecológica de sufrir alteraciones

emocionales y disfunciones sexuales,

además de, describir la importancia de

recibir apoyo emocional y educación

sexual durante el proceso de

recuperación como medida preventiva y/o 

tratamiento.

Categoría 

2

39,0%

61,0%

41

64

105 100%

N° de Artículos 

cualitativos

N° de Artículos 

cuantitativos

N° de Artículos 

MixtosArtículos clasificados según Categorías

Total de artículos 

seleccionados 

% de artículos 

según 

Categoría


