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GIfOSARIO DE TERMINOS

Calidad.de vida:

Subsistema conyugal:

Familia:

Histerectomia:

“Manera en que el individuo percibe su vida, el lugar que
ocupa en el contexto cultural y el sistema de valores en
que vive, la relacidbn con sus objetivos, expectativas,
normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado
por las actividades diarias, la salud fisica, el estado
psicologico, el grado de independencia, las relaciones
sociales, los factores ambientales y sus creencias

personales.”

El subsistema que se pretende estudiar, se constituye
cuando dos personas se unen con la intencién de

constituir una familia.

“La familiaes.un conjunto organizado e interdependiente
de personas en constante interaccion, que se regula por
unas reglas y por funcioanes dinamicas que existen entre

si y con el exterior’

Extirpacion del Utero ya sea abdominal o vaginal, electiva

o de urgencia.

Vil
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Subsistema conyugal y calidad de vida en mujeres con histerectomia en una
unidad de medicina familiar del IMSS.

Angela del Carmen Gonzéalez Gutiérrez UMF 43

RESUMEN

ANTECEDENTES dashisterectomia constituye la segunda cirugia mas frecuente en
mujeres en edad reproduetiva en edades entre 45-64 afos de edad, algunas veces
independientemente si ,el.“posoperatorio se complica, conlleva consecuencias
psicolégicas, muchas mujeres afirman haber vivido una serie de sentimientos con o
sin relacion al malestar fisicoprovocando cambios en el subsistema conyugal y su
calidad de vida. OBJETIVO: evaluar la funcionalidad en el subsistema conyugal y
su relacion con la calidad de_vida“en pacientes sometidas a histerectomia en la
unidad de Medicina Familiat-No 43-=MJATERIALES Y METODOS: estudio de
observacion, transversal y analitico enspaciente sometida a histerectomia con
subsistema conyugal que acuden’/a la UMF No 43 IMSS, Tabasco, durante el
periodo de estudio, utilizando el EQD5 y subsistema conyugal Chavez - Aguilar. Y
la prueba de correlacion de Sperman."RESULTADOS. No hay repercusién en la
percepcion de la calidad de vida y la funcion delssubsistema conyugal en las
pacientes sometidas a histerectomia, siendo estadisticamente no significativo con
p > a 0.05. sin embargo, la dimensién de afecto se relacioha estadisticamente con
cuidado personal r=-.195, actividades de la vida diaria r= -(21%; dolor y malestar r=
-.358 y con ansiedad y depresion r=.200. CONCLUSIONES.'Cen estos resultados
no se puede generalizar, ya que habria que hacer otro tipo dé ‘estudio, para
relacionar la calidad de vida y funcionalidad del subsistema conyugal antes y

después de la cirugia en una poblacién mayor

Palabras clave: histerectomia, subsistema conyugal, calidad de vida.
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Spousal subsystem and quality of life in women with hysterectomy in a family

medicine unit of the IMSS.

Angela del-Carmen Gonzéalez Gutiérrez UMF 43

ABSTRACT

BACKGROUND: Hysterectomy is the second most frequent surgery in women of
reproductive age between 45-64 years of age, sometimes regardless of whether the
postoperative period is complicated, has psychological consequences, many women
claim to have experienced a’series of feelings with or without relationship to physical
discomfort causing changes .in~the marital subsystem and its quality of life.
OBJECTIVE: to evaluate the functionality in the marital subsystem and its relation
to the quality of life in patients“undergoing hysterectomy in the Family Medicine unit
No. 43. MATERIALS AND MEJTHODS: ebservational, cross-sectional and analytical
study in patients undergoing hysterectomy with marital subsystem that attend UMF
No. 43 IMSS, Tabasco, during the study period;using EQD5 and spousal subsystem
Chavez - Aguilar. And the Sperman cerrelationstest. RESULTS There is no impact
on the perception of quality of life and marital subsystem in patients undergoing
hysterectomy, being statistically not significant with? p> a 0.05. however, the
dimension of affection is statistically related to personal_care r = -.195, activities of
daily living r = -.211, pain and discomfort r = -.358 and anxiety and depression r =
.200. CONCLUSIONS: With these results it cannot be generalized, since a study
should be done to relate the quality of life and functionality of the marital subsystem

before and after surgery in a larger population.

Keywords: Hysterectomy, conjugal subsystem, quality of life.
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7. INTRODUCCION

La histereCtomia constituye el método mas utilizado como intervencion quirdrgica
de pacientesscon miomatosis uterina, enfermedad pélvica benigna, por causas no

ginecolodgicas, oncoldgicas y es considerada la cirugia mayor en ginecologia. (-:2)

Este procedimiente quirargico implica la extraccion del utero, que no solo es un
organo funcionalmente-hablando, sino que es un simbolo social relacionado con la
identidad de la mujer’y el medio que lo rodea, principalmente la familia y sus
diferentes subsistemas. Se‘ha documentado que la histerectomia como intervencion
genera cambios fisicos espetados en el postoperatorio sin embargo a nivel
emocional existen varios factores que intervienen en la aceptacion de esta

extraccion, uno de ellos y el mas‘importante es la informacion. ©

La primera persona con la cualse relaciona la paciente y el primer subsistema que
se ve involucrado, es el conyugal,\principalmente por la identidad sexual del 6rgano,
sin embargo, es menester su relacion congel*mejoramiento de su calidad de vida

después de la intervencion. ¥

Cabe recalcar que un médico familiar posee cong@cimiento integral acerca de otras
disciplinas; es un clinico capaz de realizar acciones.preventivas, en el primer,
segundo o tercer nivel de prevencion y de acuerdo .a™la historia natural de la
enfermedad; sin importar la edad, género o cultura de sus.pacientes, desde una
perspectiva sistémica. Su tendencia a la prevencion no”lo-hace menos para

diagnosticar o tratar adecuadamente al paciente. ©

Una de las habilidades propias de estos especialistas es la de gestionar recursos
de la comunidad, del sistema familiar y sus diferentes subsistemas; tal-€s el caso
de la histerectomia como en cualquier otra intervencion se deben realizar los
cuidados necesarios peri operatorios, cuyo objetivo es preparar a los pacientes para

identificar las necesidades y garantizar una educacion adecuada del paciente.”La
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atencion estd influenciada por condiciones médicas preexistentes fisicas o
psicologicas, por lo que las consultas previas y posteriores permitira el desarrollo de
planes) de cuidados individualizados, basados en factores tales como las
condiciones del paciente, el procedimiento previsto y las preferencias del paciente.
Y en estes€aso tratandose de una cirugia muy frecuente en el sexo predominante y
siendo el sdabsistema conyugal menester en el sistema familiar es primordial el

estudio integral para un abordaje completo. ©)

El presente trabajo-tiene como objetivo relacionar la funcionalidad del subsistema
conyugal y su repercusion en calidad de vida de las pacientes con histerectomia.
Este estudio permitird a lossmédicos familiares la creacion de un plan de tratamiento
integral tomando en cuentarlas dimensiones de la calidad de vida que resulten
afectadas en las mujeres derechohabientes del IMSS, para su abordaje y
fortalecimiento. Con el propésito-deslograr el objetivo de contribuir a mejorar los
niveles de salud en este grupo de pacientes.
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2. MARCO TEORICO

2.4 Histerectomia, aspectos generales.

El vocablo_histerectomia proviene de las voces griegas: isteros (Utero) y ectomia
(extirpacién), es la extirpacion del tutero. @ La primera histerectomia documentada
fue realizada por Conrad Langenbeck en 1813 por via vaginal. Existen datos
historicos que repertan a la operacion de Porro en 1876, como el primer intento de

histerectomia obstétrica para prevenir la hemorragia y peritonitis. )
2.1.1 Preyvalencia

Constituye el segundo tipo de cirugia que mas se realiza en mujeres en edad
reproductiva en edades de 45-64 afios, presenta una incidencia de un 20.1% en
Finlandia, un 19.4 en Alemania, un.13.4% en Portugal y un 11.9% en Espafia. ® La
tasa de histerectomia en Alemania es entre 2.13-3.62 por cada 1000 mujer-afio,
mientras que en Estados Wnidos se eleva a 5.4 por cada 1000 mujeres. En la
actualidad, la mayor parte de estas intervenciones se hace por via abdominal (56%)

aun que en los paises mas desarrelladosia taza es inferior a 30%. )

La prevalencia actual en México varia de 0.24"a«1.4 por cada 1000 recién nacidos
vivos, se incrementd en los ultimostafios debido a los casos de acretismo

placentario. ®
2.2 Clasificacion

Existen varias clasificaciones, y dependiendo de la circunstancia que la motiva, se

clasifican en:
2.2.1 Histerectomia de urgencia

Hemorragia posparto; lesion traumatica; etiologia medica: coagulopatias por
sindrome de HELLP (Hemolysis Elevated Liver Enzymes Low Platelet count),

esteatosis hepatica gravidica; preeclampsia grave; infeccién; e inversion uterina. ©
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2.2.2 Histerectomia electiva

Los metivos mas frecuentes son: oncoldgicos; causa benigna como la miomatosis
uterina. Otras como, trastornos menstruales, dolor pélvico cronico, placenta previa

no acreta, coriamnioitis y esterilizacion. ©

En funcién de das.estructuras obtenidas, existe la histerectomia total, subtotal y
radical. La total incluye la extraccion del Gtero y del cuello uterino, y puede ir
acompafnada de la extraccion de ovarios y trompas de Falopio. En la subtotal, el
cuello uterino no se eliminay mientras que en la histerectomia radical se extirpa el
Gtero y los tejidos circundantes, incluyendo el tercio superior de la vagina junto con
ganglios linfaticos de la peélvis.; ademés a su vez la histerectomia puede ser

abdominal, vaginal o laparoscopica, (10

La causa de la histerectomia también es importante ya que hay estudios que
mencionan que las histerectomias realizadas por razones oncoldgicas, la ansiedad
gue se produce es diferente, ‘€S masfintensa y con otras connotaciones, que
convierten el hecho de perder el utere’ en Un.acentecimiento secundario, siendo el

principalmente la muerte. 19
2.3 Complicaciones

Las complicaciones més frecuentes reportadas hablando de histerectomia
obstétrica, son shock hipovolémico, lesiones vesicales e infeccion, con una
mortalidad materna del 14%. Las indicaciones absolutas de‘histérectomia obstétrica
son: rotura uterina de dificil reparacion, hemorragia incoercibleyprolongacion de la
incisién de la histerectomia hasta los vasos sanguineos, utero dé €ouvelaire en
abruptio placentae, acretismo placentario, inercia uterina que no Seyresuelve con
manejo medico y sepsis pélvica; de origen ginecoldgicas pueden indicarse la cirugia
electiva: carcinoma invasor de cérvix, cancer de ovario, cancer de mamagsmioma
uterino en pacientes con paridad satisfecha, torsion de atero gravido en’grado
avanzado, afeccion uterina no tumoral, corioamnionitis grave, enfermedad

concomitante que haga suprimir la funcion menstrual. @)
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La literatura refiere gue algunas mujeres han vivido tristeza y desinterés con relacion
al malestar fisico. Ademas, el momento o la edad en la que se realiza
freelentemente la cirugia es menester en la recuperacion integral, porque la
paciente/se puede encontrar en edad reproductiva, menopausia o climaterio y
aumentanios sentimientos de miedo, duda o angustia. Por lo ya comentado es vital
como medicos. de primer contacto, establecer un ambiente donde predomine la
confianza y la<empatia entre mujeres y profesionales de la salud para mejorar los
factores de riesgospreoperatorios y una recuperacion satisfactoria postoperatoria

mejorando de esta ' manera la calidad de vida de la familia en general. 10
2.4 Cambios fisicos después de la histerectomia

Existen varias dimensiones’pata evaluar la funcionalidad de la pareja, de los que
mas se ha hablado, son las ‘dimensiones de Chavez-Aguilar que se describe en
siguientes parrafos, estos senv comunicacion, afecto, satisfaccion sexual,
adjudicacién y asuncion de roles, y'toma de decisiones; sin embargo, de lo que mas
se ha estudiado es acerca de”la_funeion sexual para lo que se le atribuye la

importancia del érgano reproductor femenino,

La funcion sexual después de la cirdgia-depende principalmente de como era esta,
previa a la cirugia. Se ha postulado quelos orgasmos internos causados por la
estimulacién de las terminales nerviosas®son afectados por la histerectomia total.
Asi como la resequedad vaginal que es conocida camo, resultado de un déficit de
estrogeno causado por la histerectomia con ooforectomia bilateral en pre
menopausicas. Sin embargo, los mismos sintomas se ehguentran también en
pacientes sometidas a histerectomia total con conservacign, e anexos en pre

menopausicas, si estas ya presentan sintomas de falla ovarica. (12

Se ha reportado la existencia de una etapa de transicion en la cual se ebserva un
deterioro de la funcion sexual en todas sus fases, después de la histeréctomia, el
cual se recupera a los seis meses de seguimiento. Sin embargo, camhia@s, en la
sexualidad son independientes de la técnica empleada para la histerectomia y de
las complicaciones intra y posoperatorias y las razones por las que una paciente.no

reinicia su actividad sexual después de una intervencion de este tipo tienen que ver
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con sus ideas sexuales, asi como su percepcion sobre su sexualidad. Si se tienen
ideass negativas, miedo se postergan las relaciones sexuales, si su autoestima,
seguridad lo permiten, esta actividad no se posterga y no hay cambios en su
relacién,/Jlo que puede llegar a impedir el pleno desarrollo sexual y de calidad de

vida 2

2.5 El sistema familiar
El término familiasprocede del latin familia “grupo de siervos y esclavos patrimonio
del jefe de la gens’,~a su vez derivado de famulus, “siervo, esclavo”. El termino
incluye también a ‘la esposa e hijos del pater familias, a quien legalmente
pertenecian, hasta que acabo reemplazando a gens. Segun Minuchin, “La familia
es un conjunto organizado e interdependiente de personas en constante interaccion,
gue se regula por unas reglas.y por funciones dinamicas que existen entre si y con

el exterior”. (13)

La atencién orientada a la familia es un rango primordial de la atencion de primer
nivel de salud; ya que las familias desempefian un papel fundamental en la salud y
enfermedad de los individuos. ka familia_se _origina del subsistema conyugal, es
decir la pareja. Es conocido que cualguier cambio en el subsistema conyugal influye
directamente en cada uno de los integrantes. Asf también, los cambios en la familia
0 en el sistema exterior también pueden verse reflejados en la pareja, pudiendo
afectar a la salud de sus miembros. Se cree que la salud de la pareja se basa en la
calidad de la relacion o el grado de ajuste marital, eS_decir el modo en que los
integrantes de la pareja perciben la forma de compartir intereses, valores, objetivos
y puntos de vista. Este ajuste depende de diversos factoresy€ntre ellos el grado de

consenso, la cohesion y la satisfaccion conyugal. (4

La familia como sistema se encuentra organizada, tiene reglas que hay que cumplir
para su correcto funcionamiento; hablamos de un sistema propositive; orinado a la
consecucion de determinadas metas que en un principio la familia son._otorgadas
por la sociedad luego hechas propias; por su organizacion es un agente de su_propio

desarrollo, de sus propios cambios a través de estrategias, la interaccion entrg’sus
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miembros permite intercambios bidireccionales o circulares, es abierto por que

interacttia con otros sistemas. @9

Por 6 _ anterior la familia puede considerarse un sistema en constante
transformacion, que es capaz de adaptarse a las exigencias del desarrollo individual
de sus miembros y a las exigencias del entorno; esto asegura la continuidad y el
crecimiento psicosocial de los miembros. Las fuerzas que incitan al cambio, se
originan de los“prepios integrantes de la familia, de los sistemas con los que la

familia interactta y.del propio macro sistema donde se desenvuelve. (19

Son variados los subsistemas estructurales o funcionales que pueden darse en el
sistema familiar dados los-diferentes tipos de familia, los basicos y diferenciados en
una familia nuclear son €l subsistema conyugal, paterno-filial y fraterno. Un
integrante pertenece a variosssubsistemas y en ello ejerce diversos niveles de

autoridad. 15
2.6 Subsistema conyugal

El subsistema que se pretende estddiar, sé constituye cuando dos personas se unen
con la intencion de constituir una/familia. (La.familia pasa por un ciclo donde se
desarrollan sus funciones como nacer; crecersreproducirse y morir, las cuales
pueden encontrase en la normalidad e~Ser patolégicas, sin embargo, todas las
familias tienen un ciclo de vida. En cuanto a la pareja se describen cuatro fases: 1.
Antes de la llegada de los hijos, 2. La crianza de los hijos, 3. Cuando los hijos se

van del hogar y 4. Después de que los hijos se van. 15

Otro autor menciona que dentro del ciclo vital de la pareja,se encuentran el
noviazgo, formacién, forja, cohesion, crecimiento interno, estabilidad y disolucién
evolutiva de la pareja. Estas etapas no son necesariamente en secuencia, pero
generalmente se presentan de acuerdo con el contexto sociocultural donde se
desenvuelva la pareja. Esta definido por las crisis que se viven durante los cambios
de roles y funciones conyugales. Las etapas dependeran del contexto cultural; y asi

la duracién del lazo conyugal dependera del grado de compromiso y la capacidad
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de afrontamiento que tenga la pareja respecto a las crisis propias de su ciclo vital.
(16)

Segun Chavez Aguilar en 1994 determino que el subsistema conyugal o la pareja
debe cumplir con la funcién de la comunicacion, adjudicacién y asuncién de roles,

satisfaccién+sexual y afecto y toma de decisiones. (16

Y es definitivamente el conflicto un componente importante en la percepcion de la
calidad de la relacidm, y la forma en que se resuelve influye en el mantenimiento y
en la ruptura de lasyrelaciones, aspectos muy relevantes y con gran impacto en

nuestra sociedad. @7

Es entonces que las relaciones de pareja son uno de los aspectos mas importantes
en la calidad de vida de las{personas. Sin embargo, aunque formar parte de una
relacion produzca una mayor salud fisica y mental y constituya una fuente de
satisfaccion en la vida, también puede ser una de las mayores causas de penay

dolor cuando la relacion es Viglenta y conflictiva. @7

2.7 Calidad de vida
El término de Calidad de Vida (CV) se erigina en los Estados Unidos tras la Segunda
Guerra Mundial, después de ella muchos investigadores de esa época, comienzan

a investigar la percepcion que tienen las-personasssgbre su vida. 18

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2005,-la define como “Manera en
que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural y el
sistema de valores en que vive, la relacidén con sus objetivoss-expectativas, normas,
criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las actividades diarias, la salud
fisica, el estado psicologico, el grado de independencia, las relaciones sociales, los
factores ambientales y sus creencias personales.” Los indicadores.sociales son
aguellos con los que podemos medir o evaluar la calidad de vida entre-6tras cosas.
Existen tres categorias de indicadores sociales; indicadores nermativos,
descriptivos y subjetivos. Los indicadores subjetivos se basan en los ‘aspectos
cualitativos de la realizad social e intentan reflejar la valoracion que de ellashaeen

los individuos en cuanto al bienestar. La valoracion de la calidad de vida de que
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individuo debe ser personal, individualizada ya que son los Unicos que pueden
describir cémo perciben su vida por ejemplo en cuanto a su sexualidad, satisfacciéon

mavritaly funcion conyugal. (18

Los instrumentos que miden calidad de vida deber tener ciertas caracteristicas,
entre las‘que, se encuentran la habilidad de detectar la percepcion del individuo
acerca de este en el espacio. En la actualidad se utilizan instrumentos que evallan
dimensiones de'la-calidad de vida, como la psicoldgica y la sexual por separado. 18
2.8 Abordajedel médico familiar en mujeres con histerectomia
La importancia del abordaje como médico familiar radica en la educacion para la
disminucién de las consecuencias después del procedimiento quirdrgico, en todos
los &mbitos, fisicos, psiquices familiares; ya que si la mujer serd sometida a
histerectomia y recibe informaeidn sobre la real significancia de este procedimiento
y su anatomia femenina, contara<con las herramientas para enfrentar este suceso
de manera natural, aceptandole camo algo necesario para mejorar su condicién de
salud, entendiendo que ni su &sencias-ni*su integridad como mujer se ven afectados
por la pérdida de un érgano. También €s"menester involucrar a toda la familia en
especial al conyugue por la cuestignde la sexualidad. Por lo anterior hay muchas
formas de brindar esta educacién, yassea refiriendo a la paciente con otro personal
de salud como psicologia, trabajo social/o trabajando en cada consulta previa y
posterior al evento quirdrgico, utilizando los factores#protectores del sistema para
retroalimentar cada uno de los subsistemas, permitiende’'més flexibilidad por medio
de la informacion.
2.9 Estudios relacionados

En este apartado se presentan diversos estudios de investigacion relacionados al
presente trabajo, en primer lugar, se observan articulos realizados con el
subsistema conyugal y sus dimensiones tales como comunicacion; adjudicacion y
asuncion de roles, satisfaccion sexual, afecto; y toma de decisiones, ‘asi’como otra
variable principal: la calidad de vida; y las dimensiones evaluadas como-mouvilidad,
cuidado personal, actividades cotidianas, dolor y ansiedad o depresion. También se
agregan otros estudios que miden alguna variable de estudio (calidad de vida'y

subsistema conyugal) en poblacién de mujeres con otro problema médico que
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impacta en las variables estudiadas y que también utilizan el mismo instrumento

para.evaluacion del subsistema conyugal Chavez-Aguilar o EQD5.
2.9.1Estudios sobre subsistema conyugal

En el afio.2019 Ucella y et al., en Italia realizaron un estudio con el objetivo de
evaluar el efecto de los diferentes tipos de cierres del manguito vaginal en la funciéon
sexual pos histerectomia en un estudio analitico, ensayo prospectivo aleatorizado y
controlado en 1408.pacientes incluidos en el estudio primario, a 400 pacientes se
les pidié que compléetaran el indice de Funcion Sexual Femenina [FSFI], De ellos,
182 (41.4%) fueron elegibles y aceptaron la inscripcion en el presente analisis. No
se encontraron diferencias’en términos de puntajes FSFI pre y posoperatorios entre
los grupos. Los pacientes“Con-una puntuacion FSFI preoperatoria baja (<26.55)
tenian una probabilidad significativamente mayor de tener un trastorno sexual
postoperatorio (p <.001). Las mujeres que recibieron anexectomia bilateral antes de
la menopausia y aquellas .eoh hematoma vaginal postoperatorio tuvieron una
puntuacion FSFI postoperatoria_significativamente menor (p = .001 y p = .04,
respectivamente). Después del analisis, ambas variables mantuvieron al menos una
tendencia hacia una asociacion conuna puntuacion FSFI postoperatoria mas baja
(odds ratio, 2.696; intervalo de confianza, del 95%, 1.010-7.194; p = 0.048 y p =
0.053; odds ratio, 13.2; 95% intervalo de confianza, 1966—180.5, respectivamente).
(19)

En el 2016 Ramirez, en la Unidad de medicina familiar 28AMSS, Delegacion Sur del
Distrito Federal, México con el fin de determinar la relacién entre la funcionalidad
del subsistema conyugal y satisfaccién sexual en pacientes\con diagnéstico de
infeccion por virus del papiloma humano se realiz6 un estudio transversal,
observacional y analitico en 91 pacientes, utilizando el cuestionario de Chéavez
Velazcoy el test de satisfaccion sexual. Se encuest6 a pacientes con edad promedio
entre 26 y 35 afios de edad, 47% empleados con 17% de bachillerato.cencluido,
40.7% en union libre, afios de vida conyugal entre 0 y 10 afios en el 50:5%., en
cuanto a la funcionalidad familiar 71.4% pacientes con funcionalidad alta, 24.2%

disfuncion moderada y 4.4% disfuncion severa. Y satisfaccién sexual baja con el

10
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76.9% de las pacientes. La relacion entre la funcionalidad familiar y la satisfaccion

sexual con una p de 0.162 sin significancia estadistica. 9

En el.2016 Morales, en Ecatepec de Morelos, Estado de México, México con el fin
de evaluar.la funcionalidad del subsistema conyugal en familias reconstituidas que
acudieron_al servicio de consulta externa, se realizd6 un estudio observacional,
descriptivo, prospectivo y transversal en 30 parejas. Se aplico la escala de
evaluacion del’subsistema conyugal de Chavez Velazco. La poblacion, de las
cuales 86.8% son‘funcionales, 13.3% moderadamente disfuncionales, en las areas
en las que se encontr@.disfuncion fue con respecto a la comunicacién y a la
adjudicacion de roles. 21

En el afio 2017, Rangel, en Ja Unidad de Medicina Familiar del IMSS de Apodaca
Nuevo Ledn, México. Con el fin'de determinar la presencia o ausencia de asociacion
entre la disfuncion eréctil y su subsistema conyugal, en la poblacién de pacientes
masculinos diabéticos se realizd un-estudio observacional, transversal, prospectivo,
descriptivo, en 150 pacientes-aztravés-del indice internacional de Funcion Eréctil
(IEF-5) y la evaluacion del subsistema” conyugal de Chavez Velazco. En los
masculinos diabéticos en edad econ6micamente activos, con sobrepeso la mayoria,
uno de cada 3 pacientes mostro disfuncién\conyugal y uno de cada 6 mostraba
disfuncion eréctil, no existe relacion significativaren, cuanto a disfuncion conyugal.
(22)

En el 2017 Corona, en el Centro Medico ISSEMyM ‘Ecatepec, Estado de México,
con el objetivo de evaluar la calidad de vida y funciopalidad en el subsistema
conyugal, en las pacientes en etapa de climaterio se realizd un-€studio prospectivo,
observacional, transversal y cualitativo en 54 pacientes en climaterio mediante la
escala Menopause Rating Scale (MRS) y el cuestionario de ChavezVelazco. De las
pacientes, el 51% se encontraba entre los 45 y 49 afios de edad,"92% casadas
24.48 con educacion primaria, 34% maestras, 41% con sintomatologia.leve segun
MSR, 35% moderada y 14% severa y 10% muy severa; 59% son funcionales. 29%
moderadamente disfuncionales y 12% severamente disfuncionales, el 80%)con
sintomatologia leve eran funcionales, severa 57.4% funcionales y muy severa 80%

solo el 20% funcional. @3

11



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

En él afo 2018, Moreno, en la Unidad de Medicina Familiar No 226, Ixtlahuaca.
Naucalpan Estado de México, con el fin de determinar la asociacion entre ERC
(Enfermedad Renal Cronica) y la disfuncion del subsistema conyugal en los
pacientes, se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, prospectivo y transversal
en 93 pacientes, a través de la aplicacion del cuestionario de Chavez/Velazco, en
la consulta®médica a los pacientes con diagnostico de ERC. Se encuesto a
pacientes de lasscuales el 60% obtuvo una clasificacion de pareja funcional, en lo
gue respecta al estadio de ERC y el grado de funcionalidad del subsistema conyugal
se obtuvo una correlacion débil. ¢4

2.9.2 Estudiossobre calidad de vida

En el 2017, Checa, en el hospital Eugenio Espejo Ecuador, con el objetivo de
determinar la afectacion de-la’ calidad de vida y funcion sexual en mujeres pre
menopausicas, con antecedentede)histerectomia con abordaje abdominal o vaginal
por patologia benigna realizada en;=se realiz6 un estudio de cohorte mixto, donde
se han conformado las cohortes de-forma retrospectiva investigando el efecto
prospectivamente, ademas comparativo.de tipo analitico observacional, utilizando
el cuestionario EQ-5D y el FSFI, comosresultado la histerectomia sin anexectomia
por patologia benigna no tuvo efectofsignificativo postoperatorios en la calidad de
vida de las pacientes y la afectacion sexual no irid_en detrimento de este. (2%

En el afio 2017, Godoy y Rodriguez en hospital#Vicente Corral Moscoso en
Ecuador, con el fin de determinar la Calidad de vida en personas histerectomizadas
entre 30 y 65 afios de edad en el servicio de ginecologia‘y-obstetricia, se realizd una
investigacion retrospectiva-prospectiva descriptiva, la muestra/fae de 84 pacientes,
se utilizé el cuestionario validado de salud SF-36 para determinar la calidad de vida
de dichas pacientes, determinandose una calidad de vida muy.buena 43%, en
edades de 40-49 afio 54%, casadas en el 58% de los casos- (%)

En el 2018, Garcia A en el hospital regional Lambayeque 2015-2016, Chiclayo, Peru
con el fin de determinar la Calidad de vida de las mujeres jovenes adultas de 20 a
40 afos, sometidas a histerectomia abdominal o vaginal en el servicio, de
ginecologia, se realizo un estudio descriptivo-transversal con enfoque cuantitativo

la poblacion de 107 pacientes con diagnostico de pos operadas de histerectomia

12
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abgafninal o0 vaginal pertenecientes a dicho hospital y se les aplico el cuestionario
SF36; se encontré que el 70.1 % de las mujeres manifestaron que su calidad de
vida'fue muy buena, 9.3% bueno y 20.6% fue excelente y se asocia a un estado civil
(p<0.05)4#¢7

En el anpt2019 Tafur realizd un estudio en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion en kima Per0, con el objetivo de determinar los beneficios y complicaciones
asociadas a Histerectomia vagina e histerectomia laparoscépica en miomatosis
uterina en pacientes de 20 a 50 afios en el servicio de ginecologia y obstetricia con
una muestra de 116:pacientes, se llevd a cabo u estudio analitico, observacional y
transversal utilizando eomo jnstrumento la ficha de recoleccion de datos separaron
dos grupos de 58 pacientes dependiendo el tipo de operacion, obteniendo como
resultado 37 pacientes tuvieron entre el rango de dolor de 6 a 8 y 37 pacientes
presentaron en el rango del dolor de 3 a 5 en la histerectomia vaginal; por otra parte
36 pacientes presentaron 0 a 2 en el rango del dolor, 22 pacientes presentaron de
3 a 5 pacientes con respecto a la histerectomia laparoscopica. En cuanto a la
estancia intrahospitalaria 43 pacientes estuvieron de 4 a 5 dias por histerectomia
vaginal, 15 pacientes estuvieron entre 2 ‘a3 dias por estancia intrahospitalaria por
via vaginal y solo 58 pacientes presentaron Una estancia hospitalaria de 2 a 3 dias
por histerectomia laparoscopica. 8

En el afio 2017, Correa O, Pandales P, Roan V//Palacio A, Zuleta T, en Medellin
Colombia, con el objetivo de determinar el impacto dela histerectomia abdominal
total y de la histerectomia vaginal sin prolapso en la calidad de vida y la satisfaccion
sexual, se realiz6 un estudio de cohortes prospectivo. Se ineluyeron 24 mujeres en
el grupo de histerectomia vaginal y 22 en el grupo de histerectgmia abdominal, con
caracteristicas similares antes de la cirugia. Se incluyeron mujeres sin prolapso
vaginal con condiciones benignas, sin adherencias, con ttero menor. de 1000cc, que
fueran susceptibles de ser intervenidas tanto por via abdominal come vaginal. Se
evalud la calidad de vida con la es cala SF-12 antes, de 2 y 4 meses pasquirirgico
y de la sexualidad con la escala de funcién sexual femenina, antes y a los\4 meses

posoperatorios. Comparaciones con ANCOVA ajustadas por los valores basales.
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ArrTbos grupos mejoraron en calidad de vida y en satisfaccion sexual después del
procedimiento. 29

Enel afio 2016 en México, Hinojosa, realizaron un estudio con el objetivo de evaluar
el impacto en la calidad de vida y la sexualidad en 31 pacientes sometidas a
Histerectomia Total. Se trata de un estudio prospectivo, longitudinal, descriptivo y
analitico em mujeres con antecedente de histerectomia total abdominal por
antecedente de_miomatosis uterina en las que se realizo la encuesta SF-36 y Test
de Rosen de forma“pre quirdrgica y 6 meses posteriores a la histerectomia total
abdominal. Entre los principales resultados se observé que son pacientes entre 37
y 51 afios, con una edad media de 43.4+-3.7 de las cuales 45% eran casadas, 54%
solteras, los valores de~sf-36 posteriores a la intervencion quirdrgica son muy
superiores a los pre quirdrgieos, concluyendo que las pacientes si presenta una
mejor calidad de vida y en cuanto al test de Rosen el deseo tuvo mejoria, resto
negativas. 0

En el afio 2016, Alvarez, en”México Distrito Federal, se realizé un estudio con el
objetivo de estudiar las diferenCias-en la Calidad de Vida relacionada con la salud
en pacientes operadas de histerectomia‘totallaparoscopica comparando el cierre
de cupula vaginal por via laparoseépica cantra la vaginal se realiz6 un estudio
analitico, longitudinal, ambilectivo anidado en 81 pacientes de las cuales 72
contestaron el cuestionario, mujeres «operadas., de histerectomia total por
laparoscopia, en las que se utilizé el cuestionario de calidad de vida SF-12 v2 Health
Survey Mer, post quirdrgico. 33 con cierre de cupula porvia laparoscopica 'y 39 por
via vaginal, edad promedio de 45 afios, el diagndstico mas cemun preoperatorio fue
miomatosis uterina y de acuerdo a la escala de calidad de yida las pacientes se
sintieron satisfechas con su salud después del procedimiento quirtrgico. ¢V

En el afio 2018, Figueiras, en el Hospital Juarez de México, Estado de México, se
realizé un estudio con el fin de determinar cual procedimiento genera mayores
complicaciones en las pacientes postoperadas de histerectomia vaginal vs
histerectomia abdominal y cual de ambos tiene mayor impacto en la calidad'de vida
a los seis meses, 2,3, y 4 afios posterior al evento quirdargico. Se realizé un estudio

retrospectivo, analitico observacional, longitudinal, con 388 casos, utilizando, la
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es?ala de European Quality of life Five Dimension Scale (EQ5D) mediante llamadas
telefonicas. Se estudiaron casos de las cuales 68.3% se llevé a cabo histerectomia
abdominal, con un promedio de edad de 44.63 mas menos 6.05 afios, siendo la
indicacion mas frecuente la miomatosis uterina, 152 aceptan responder el
cuestionarioy de calidad de vida se observO que a corto plazo las pacientes
postoperadas de histerectomia abdominal, presentan mayor dolor y malestar, asi
como depresiény/ansiedad a diferencia de las pacientes sometidas a histerectomia

vaginal. ©¢2
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La“histerectomia es un tratamiento invasivo que ocasiona un impacto en la familia
del paciente, ya que se considera un evento critico no esperado. La relacion de
pareja es-de gran trascendencia en el nucleo familiar y la disfuncion principal radica

en el subsistema conyugal.

Cuando existe una crisis como esta, la familia tendra que adaptarse y superarla
para que esta‘ funcione adecuadamente, usando sus factores protectores,
mecanismos de afrentamiento y el equilibrio familiar pueda mantenerse. De esta
manera se lograra unasbuena adaptacion al conyuge; en caso contrario podra haber

un desequilibrio, influencianto de forma negativa su recuperacion. ©3

La etapa del ciclo vital de la‘pareja en la que se encuentran es de gran importancia
en el momento que se realiza laisterectomia, asi como de las crisis normativas o
no normativas que presentan. Poreejemplo, en la fase del primer hijo y la causa de
la histerectomia fue obstétriCaszse interrumpe la idea de tener mas hijos y el
problema a enfrentar sera este{ @ histerectomia por sangrado uterino anormal por
miomas en una paciente con paridad satisfecha, en la que el sintoma del cual se

quejaba desaparece.

Cuando ademas se involucra la extirpacion” deyambos ovarios, la paciente
experimenta independientemente de su edad la” menopausia inmediatamente
después de la cirugia. Aqui se ven alterados los niveles-de estrégenos, trayendo
consigo sintomas como resequedad y atrofia vaginal, cambios en el estado de
animo. Afectando el sentido de la feminidad, autoestima, ‘eonflictos psicolégicos,

fisicos y sociales, entre otros. ¢4

En la delegacién Tabasco del IMSS segun datos del departamento de epidemiologia
en los Ultimos tres afios, es decir 2016, 2017 y 2018 se ha ‘realizado 944
histerectomias de las cuales 651 se llevaron a cabo en el Hospital General.de Zona
namero 46 a donde son referidas las pacientes de nuestra unidad de estudio, sin

tener datos de la incidencia de este procedimiento en la UMF.

16



Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Dada la importancia que existe entre la funcionalidad conyugal y el adecuado estado
de salud de sus miembros, es importante conocer como repercute la histerectomia
en €l subsistema conyugal asociado a la percepcion de la calidad de vida en las

mujeres.

La finalidadvde esta investigacion es resaltar la importancia del apoyo psicolégico,
ademas de otorgar orientacion pertinente a los familiares de las pacientes sometidas
a histerectomia para mejorar el proceso de recuperacion y adaptaciéon al medio
social y disminuir el"impacto que este procedimiento puede tener en el sistema

conyugal de la familia:

Pregunta de investigacion

¢Como es la funcionalidadydel subsistema conyugal y su repercusién en la
percepcion de la calidad de vidadenlas pacientes sometidas a histerectomia?
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4. JUSTIFICACION

Hasta el afio 2017 segun datos del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEGI)¢ Se contaron 123.6 millones habitantes en México de los cuales 51.3 son
mujeres;y-en Tabasco hay aproximadamente 2 395 272 habitantes, 2% del total del
pais, de este grupo 1 223 680 son mujeres, del total el 19% es derechohabiente del
IMSS. 39

La histerectomia.es‘aparte de la ceséarea el procedimiento quirdrgico que se realiza
con mas frecuencia-en mujeres. % Sin embargo en nuestro pais no existen estudios
epidemioldgicos representativos sobre estadisticas de mujeres con histerectomia,
por lo que se considera-una poblacion subestimada, sin atencion adecuada para
mejorar su calidad de vida, sai"promociéon para mantener su funcionalidad familiar

optima.

En la familia existen diferentes sueesos a lo largo de su ciclo de vida, ya sean
esperados 0 no; sin embarge.una intervencion quirdrgica se considera un evento
critico no esperado que influye en e€lssistema afectado a cada uno de los
subsistemas; en este caso hablamos «de wha mujer generalmente con el rol de
esposa por lo cual una disfuncion en el subsistema conyugal puede concluir en
divorcio; es asi como en el INEGI se registra que en.el afio 2018 58% de la poblacion
mayor de 15 afios se encuentra unida y 11% es s€éparada, viuda o divorciada; y
segun los ultimos datos del 2017 en nuestro pais; hubo un total de 147 368
divorcios de diferentes sexos, con una edad promedio para la mujer de 38.4 afios y
para el hombre de 41 afios, sin embargo, al observar los registros por rango de
edad, se tiene picos entre los 30 y 59 afios. En los ultimos ‘afios el numero de
divorcios ha aumentado en relacion con los matrimonios y ello sesdebe a que un
mayor numero de personas decide vivir en union libre, dando paso amenor numero
de uniones legales; pasaron del 15.1 divorcios por cada 100 matrimonios en 2010
a 28.1 en 2017. El divorcio comunmente se da por voluntario unilateral (54.5) y por
mutuo consentimiento (36.3%) y la separacibn por 2 afios 0/mas,

independientemente del motivo (3.4%). En suma, estas tres causas represeéntan
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94.2% del total de divorcios de distinto sexo, registrados en el 2017. no se tiene

registros de las causas especificas de divorcio como lo es la histerectomia. ¢

En algunes casos el miedo al vacio sera compartido por la pareja, que, en muchas
ocasiones,.puede vivir en forma angustiante el reinicio de las relaciones sexuales,
a lo que hay que afadirle la disminucion de la libido sexual que en casos extremos
pueden ser resSponsables de discusiones en la pareja o disfunciones en alguna
dimensién mas? Existen estudios que demuestran que cuando la paciente presenta
trastornos depresios muestra una recuperacion mas térpida, mas dolor

postoperatorio y mas/dias:de estancia intrahospitalaria ®),

Las mujeres que ameritans histerectomia padecen inquietud y miedo por mitos
acerca de la disminucion de_su-integridad como mujer, después del procedimiento
también viven duelo por la pérdida de un 6rgano que caracteriza al género femenino
por lo que en gran porcentaje de_ellas la calidad de vida se ve disminuida después
del postoperatorio y es de menester brindarle el apoyo integral en el segundo nivel
de atencion mientras se protocoliza el procedimiento y se expide el alta hasta que

acude para seguimiento en el primer nivel de atencién. 7

Hay una gran demanda de atencion psicologica para estas pacientes, puesto que
los resultados anteriormente mencionados indican que pueden surgir disfunciones
en diferentes subsistemas familiares. Para cada ‘mujer la experiencia de haberse
practicado la histerectomia es Unica, ya que depénde de sus caracteristicas
individuales, de sus actitudes hacia la sexualidad y de 10S factores situacionales que

le rodean y que dan a la enfermedad un matiz especial para’cada paciente. 7

Uno de los objetivos del médico familiar es identificar los facteres protectores y los
factores de riesgo en las familias que atraviesan por un evento critico'‘como lo es la
realizacion de una histerectomia. En estos casos es factible comprender a la
esposa, madre, o0 hija que esta pasando por un cambio fisico y mental. El trabajo
del médico ser& que la familia mejore los lazos afectivos, mejore la percepcion de
los eventos criticos y apoyar a la familia para recuperar sus funciones conyugales.

Este tipo de eventos no solo afecta la actividad sexual sino otras dimensiones'de‘la
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dinamica familiar tales como comunicacion, roles, afecto, y toma de decisiones que

se consideran basicas para un correcto funcionamiento dentro del sistema. (38:39)

Parapoder realizar esta investigacion no se requiere de invertir recursos
econdmicos elevados, ya que se cuenta con el servicio que da la atencién directa a

esta poblacién, ademés de contar con el recurso humano para poder llevarla a cabo.

Los beneficios de este estudio radican en brindar al médico familiar nuevas
herramientas para manejar al paciente desde una perspectiva integral, no solo de
manera fisica comoyindicacion de la histerectomia, y de esta manera, para la
paciente, mejorar el‘proceso de recuperacion y adaptacion al medio social y
disminuir el impacto quefeste procedimiento puede tener en el sistema conyugal de

la familia. 40
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5. HIPOTESIS

5.1 Hipotesis-investigacion (Hi):

La disfuncion en el subsistemna conyugal o en algunas de sus dimensiones repercute
en la percepcidn de calidad-de.vida o en alguno de sus aspectos, en las pacientes

sometidas a histerectomia

5.2 Hipétesis nula (H0):

La disfuncion en el subsistema conyugalgo en algunas de sus dimensiones no
repercute en la percepcién de calidad de vida<6.en alguno de sus aspectos, en las
pacientes sometidas a histerectomia
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6.“OBJETIVOS

6.1 General

Evaluar la funcionalidad en el subsistema conyugal y su repercusion en la
percepcion de calidad de vida en las pacientes sometidas a histerectomia en la
Unidad de Medicina Familiar (UMF) No 43.

6.2 Especificos

e Describir las caracteristicas.sociodemograficas y clinicas de las mujeres con

histerectomia

e Valorar la funcionalidad del” subsisttma conyugal de las mujeres post
operadas de Histerectomia.

e Describir la percepcién sobre la calidad de vida“que tienen las mujeres post

operadas de Histerectomia.
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7. MATERIALES Y METODOS

7.1 Diseno del estudio

Se realizd’un estudio de observacion, transversal, analitico.

7.2 Poblacion, mueStra y muestreo

7.2.1 Poblacién

Pacientes posoperadas de_histerectomia con mas de seis meses después del
procedimiento quirdrgico afiliadas a la Unidad de Medicina familiar (UMF) No 43,
Tabasco.

7.2.2 Marco muestral

Se considera a todas las mujeres com histereetomia derechohabientes de la UMF
No 43, que acudan a consulta de mediCina familiar, entrevistadas en un trimestre
del afio 2019.

7.2.3 Muestra

Se obtuvo una muestra no probabilistica por conveniencia, bajo los criterios de
seleccion. Se excluyeron seis mujeres porque ya no formaban en una sociedad
conyugal en el periodo de estudio, es decir 4 viudas y 2 separadas, ademas se
eliminaron tres por no responder adecuadamente el cuestionario. Quedando una

muestra de 106 mujeres.
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7.3 Criterios de seleccién
7.3.1Criterios de inclusién

e Derechohabientes del IMSS UMF 43.
e Pacientes con mas de 6 meses de la histerectomia.
e Pacientes'mujeres con pareja estable (matrimonio 0 union libre).

e Pacientes mujeres que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.

7.3.2 Criterios de exclusion

e Pacientes que tengan _algun padecimiento cronico psiquiatrico ya

diagnosticado.

7.4 Variables
Variable dependiente

Funcionalidad del subsistema conyugal
Calidad de vida

Variable independiente

Variables sociodemograficas:
Edad, género, estado civil, tipo de familia, tiempo de vida conyugal
Variables clinicas

Se detallan en la tabla de operalizacion de variables (Ver anexos).
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7.5 Técnicay procedimientos de la investigacion

Elpresente estudio se llevo a cabo dentro de las instalaciones de la UMF 43 IMSS,

Tabasco, durante tres meses del aflo 2019 en las diferentes areas de la unidad.

Se obtavo autorizaciéon del comité local de investigacion de la UMF 43,
Villahermosa, Tabasco, se solicitd permiso a las autoridades, para realizar el trabajo

de investigacion.

En la primera fase-del estudio se identificd a la poblacion en base a la historia clinica
durante la consulta; pesteriormente ya ubicada a nuestra paciente de acuerdo a
criterios de inclusion y exelusién, incluyendo firma del consentimiento informado, se
procedi6 a aplicar el instrumento denominado escala de Chévez Aguilar para
evaluar la funcion conyugaly el European Quality of live five Dimension Scale para
calidad de vida; ademas se reeolectd un cuestionario con datos de identificacion de
la paciente, variables sociodemograficas y clinicas. En un tiempo estimado para

responder de 10 minutos.

En la fase de aplicacion de“l0s!insttumentos, se le indicé a la paciente que lo
conteste de acuerdo a su percepcién persenal de funcionalidad conyugal y calidad

de vida en un minimo de seis meses posterior a la cirugia.

7.6 Instrumentos para la recoleccion deda informacion

El instrumento de evaluacion utilizado para el présente estudio consta de una
Cédula de Identificacién, factores involucrados vy “el_instrumento: Escala de
Chavez — Aguilar y el European Quality of live five Dimension,Scale.

El instrumento de Chavez - Aguilar evalGa las cinco funciones, basicas con el
propésito de relacionar la probable disfuncion conyugal ocasionada por presentar
histerectomia, y el European Quality of live five Dimension Scale“para evaluar su

relacion con la calidad de vida del paciente.
7.6.1 Evaluacion del subsistema familiar (Dr. Chavez-Aguilar)

Este instrumento evalla la funcionalidad de la pareja abordando cinco funciones

bésicas.
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15 Comunicacion (3 items),

2) Adjudicacion y asuncion de roles (3 items),
3) Satisfaccion sexual (2 items),

4) Afecto (4 items),

5) Toma de 'decisiones (1 item).

A cada dimension se le aflade un criterio cuantitativo de evaluacion a través de
algunos indicadores, valora a través de una escala cual-cuantitativa. Calificarlo se
utiliza un valor numérico de 0,5 y 10, segun el grado de satisfaccion para cada
pregunta, para finalizaryse suman los puntos y se compara con los siguientes

valores:

0-40 Pareja severamente disfuncional.
41-70 Pareja con disfuneién moderada
71-100 Pareja funcional

La escala de evaluacion del subsistemag€onyugal fue validada por el doctor Victor
Chévez Aguilar en el afio 2008 en(estudios‘realizados en el Instituto Mexicano del
Seguro Social en México y ha sido utilizada por varios investigadores ya

mencionados en articulos relacionados.

7.6.2 European Quality of live five Dimension Scale

Existe una gran cantidad de instrumentos utilizados para medir la Calidad de Vida
(CV) en mujeres con distintas patologias, principalmente métodos genéricos y
cuestionarios que evallan aspectos por separado. Se ha considerado, para el
presente estudio, aplicar cuestionarios validados internacionalmente como es el

European Quality of live five Dimension Scale (EQ5D).

El instrumento antes mencionado, es de gran aceptacion mundial, esta validado
para diferentes contextos culturales, entre ellos el espafiol. Se trata‘dé un
cuestionario estructurado de tal manera que pueda fue aplicado en condiciones de

medicion diferentes: por correo, auto administrado o mediante entrevista.
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El EQDS5 esta dividido en tres secciones. La primera permite al entrevistado definir

el.estado de salud segun el sistema de clasificacion multiatributo EQ5D, compuesto
por ) 5 dimensiones (movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas,
doler/malestar y ansiedad/depresion), y en cada una de ellas existen 3 niveles de
gravedaddel estado de salud (1,2 y 3). Los niveles de gravedad se codifican con un
1 si la opc€idn de esa respuesta es no, con un 2 si la respuesta es algunos y 3 si es
muchos problemas. La combinacién de valores de todas las dimensiones genera
nameros de 5.digitos. Habiendo 243 combinaciones de estados de salud posibles
que pueden considerarse perfiles. La segunda parte es una escala visual analégica
graduada de 0 a 1007 que da paso al individuo a valorar el estado de salud y obtener
un indice de su CV en’la’ escala de 100. La tercera, recoge otros datos anénimos,
demograficos no incluido~en este estudio. Sin embargo, a partir de la primera
seccién se obtiene un indice de_calidad de vida, que puede utilizarse directamente
0 combinarse con los afios de vida para calcular los afios de vida ajustados por
calidad en donde si estesSe acerca mas a 1 significa mejor estado de salud y a 0
peor estado de salud. Es impertante ymencionar que se toma como referencia cada

seccion dependiendo del objetivo del estldio. 4V

7.7 Procesamiento y analigiside lad4nformacion

Posterior a la recoleccion de datos se procedio al-andlisis de las variables mediante
el programa estadistico Statistical Packege for thesSocial Sciences (SPSS) version
20.0, en espafiol. Para obtener el indice EQD5 se utilizé el programa de Excel de
la pagina oficial de EQD5. Se empleo estadistica descriptiva e inferencial a través

de *? de Pearson para relacionar las variables principales.
7.8 Consideraciones éticas

Este estudio se realizd6 en conformidad con los Principios ¢EtiCos para las
Investigaciones Médicas en Seres Humanos, constituidas por los. @rganismos
mundiales y segun lo establecido en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud, México; publicada en el Diario Oficial.de la
Federacion el 7 de febrero de 1984 en los siguientes Titulos: Titulo Primero, capitulo
anico, Articulo 3° y 7°; Titulo Segundo, capitulo 1, Articulos 13°, 16°, 17°, 18°, 20°y
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21°y Titulo Sexto, Capitulo Unico, Articulo 113°, 114°, 115° y 116°. Y de acuerdo
con el reglamento, esta investigacion se clasifica como de Riesgo Il (Investigacion
e0n riesgo minimo) ya que emplean cuestionarios, y entrevistas, que tratan aspectos
sensitivos de la conducta del paciente. El protocolo de Investigacion se presento al
Comité«de Investigacion Etica para su revision, evaluacion y aprobacion para poder
realizarse’en la unidad médica. Recordando, ademas, la importancia de utilizar un
Consentimiento Informado* que no es una simple formalidad, es un procedimiento
fundamental para la proteccion de los derechos de las personas que participan en
el estudio. Este derecho es del participante y no puede ser otorgado a ni negado
por ninguna otra persona, siempre y cuando el adulto mayor tuviera capacidad
cognitiva para entender’que tiene derecho a aceptar participar en la encuesta o
rehusar su participacion @, para poder tomar una decision sobre si desea o no

participar y comunicar su decision al entrevistador.
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" 8. RESULTADOS

Aldnicio de la investigacion se pretendio realizar la interrogacion durante la consulta
de“medicina familiar durante la realizacidén de historia clinica, sin embargo, por el
tiempo-limitado, esta se llevo a cabo mayormente en la sala de espera de la unidad,
en mediCina preventiva y atencion medica continua. Se entrevistaron a 115
pacientes afiliadas a la Unidad de Medicina Familiar No 43, con mas de seis meses
de haberse Tealizado la histerectomia, durante un trimestre del afio 2019; de las
cuales 9 se execluyeron ya que, al revisar sus expedientes, estas llevaban

tratamiento por psicolegia o psiquiatria. Se estudiaron entonces a 106 mujeres.

Tabla 1:

Estadisticos descriptivos\de las variables principales

Val Val
X DE Med _
Min Max
Edad 46 10.30 49.11 23 80
Cv* .82 0.13 .80 0.37 1
FSC 78.75 20223 74688 36 100

Nota: * indice de Calidad de Vidaimas cereano a 1 = mejor estado de salud y 0=
peor estado de salud. DE= Desvia€ion Estandar

En la tabla 2, se observa que las mujeres con-+histerectomia tiene entre 41 y 50
afos con el 49.1% seguidas del 13 %, entre 61 y70-afios de edad; en cuanto al
grado académico, Sabe leery escribir el 35.8 % y poseen primaria terminada el 22.6
% de estas; se dedican al hogar mas de la mitad, es ‘decir 56.6%, el resto son
empleadas con el 28.3 %, hablando de religion, la cristianas predomina entre
nuestras pacientes con el 26.4 %, seguidas de la religién catélica con el 22.6%, y

que la mayoria se encuentra en union libre con el 67% y el resto es easada, 33%.
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Variables sociodemograficas

i¢ )}’a‘&iable f %

Edad 31-40 13 12.3
41-50 52 49.1

51-60 23 21.7

61-70 14 13.2

Grado Analfabeta 11 10.4
academico Sabe leer y escribir 38 35.8
Primaria 24 22.6

Secundaria 17 16.0

Ocupacion Hogar 60 56.6
Empleada 30 28.3

Profesionista 16 151

Religion Catalica 24 22.6
Cristiana 28 26.4

Adventista 21 19.8

Testigo de Jehova 15 14.2

Ninguna 18 17.0

Estado civil Casada 35 33.0
Union libre 71 67.0

Nota: Cuestionario de factores sociodemograficos, n=106

En la tabla 3 respecto al tipo de familia, se encontré6 que predominan las familias
nucleares siendo estas 51.9% seguidas de las extendidas con el35.8%. ademas, el
diagnaostico previo que prevalecio fue la miomatosis uterina con el(62.3%, seguida

del cancer cervicouterino con el 14.2%.
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Distribucion de frecuencias de las caracteristicas clinicas de los
participantes

_i//VariabIe f %
Tipo'de.familia Nuclear 55 51.9
Extendida 38 35.8
Extendida compuesta 13 12.3
Diagndstico previo a Miomatosis 66 62.3
la histerectomit Cancer cervicouterino 15 14.2
Disfuncidn del piso pélvico 12 11.3
Otra causa 13 12.3

Nota: Cuestionario de facteres.seciodemograficos, n=106

En esta tabla se puede ver gue.los instrumentos utilizados tienen un alfa mayor a
0.69 de acuerdo a los reactivos,utilizades, el de Chavez Aguilar con un alfa de 0.815
y el EQD5 0.72.

Tabla 4

Coeficiente de fiabilidad de los instfumentos utilizados

Variable Instrumentos \@;ivos Alfa

Subsistema Chéavez-Aguilar 13 .82

conyugal

Calidad de vida EQD5 5 72
Alfa:

En la tabla 5 se observa la funcionalidad del subsistema conyugal, de manera
general es funcional en el 55.3 % seguida de la disfuncion moderadacon el 44.3%,
y por dimensiones; en comunicacion la pareja es funcional en el 83.7. %, en
adjudicacion y asuncion de roles también predomina las funcionales en el 84%, asi
como en satisfaccion sexual en el que son funcionales en el 61.3 % seguidas con

disfuncion moderada 32.1 %, en afecto es funcional el 67.9% seguidas de disfuncién
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moderada con el 30.2%, y la Gltima dimension evaluada es funcional en el 60.4%
desos casos y con disfuncién moderada constituyen el 29.2%.

Tabla b

Funcienalidad del subsistema conyugal general y por dimensiones

\‘%ble £ %
y N

Funcionalidad Severamente disfuncional 2 1.9
conyugal general Disfuncién moderada 47 44.3
Funcional 57 53.8
Comunicacion Disfuncidon moderada 12 11.3
Funcional 94 88.7
Adjudicaciény Disfuncibn moderada 17 16
asuncion de roles  ‘Euncional 89 84
Satisfaccion Severamente disfuncional 7 6.6
sexual Disfuncién moderada 34 32.1
Funcional 65 61.3
Afecto Severamente disfuncional 2 1.9
Disfuncion moderada 32 30.2
Funcional 72 67.9
Tomade Severamente disfuncional 11 10.4
decisiones Disfuncidn_.moderad 31 29.2
Funcional 64 60.4

Nota: Cuestionario de evaluacion del subsistema conyugal Chavez —Aguilar n=106

En la tabla 6 se describe la calidad de vida general por niveles de gravedad de los
problemas de salud, que segun el instrumento EQD5 utilizado, se divide en tres,
siendo el nivel 1 categorizado como: sin ningun problema+y el nivel 2 con algun
problema, éste mostré el mayor porcentaje 83% de los casos, el nivel 3 con algun

problema severo no se presento en esta poblacion.

Tabla 6

Calidad de vida general

; f % )
Variable U/\
Nivel 1 Sin Problemas 18 17.0
Nivel 2 Algun Problema 88 83.0
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En Ia siguiente tabla, numero 7 se observan los niveles de gravedad por dimension
desa calidad de vida de acuerdo al estado de salud, en movilidad se encuentran en
el nivel 1 el 73.6% de las mujeres con histerectomia seguidas del nivel 2 con el
25.5%; en cuidado personal sobresalen las del nivel 1: con el 69.8% seguidas del
nivel 2,€on el 29.2%; en actividades cotidianas y dolor y malestar son de mayor
porcentajé alza del nivel 1 con el 78.3% y 55.7% respectivamente, el resto de las
pacientes estudiadas pertenecen al nivel 2, y por ultimo, la dimension de ansiedad

y depresion predomina el nivel 1 en el 50% seguidas del nivel 2 con el 42.5%.

Tabla 7

Niveles de Gravedad de la Calidad de viday sus dimensiones

" __Dimensiones del Estado de Salud (CV)

Niveles de Movilida Auidado Actividades Dolor o Ansiedad o
gravedad @sonal cotidianas malestar depresién
A N
f %” f % f % f % f %
1 78 73674 698 83 78.3 59 557 53 50
2 27 25.5 131, 29.2 23 217 47 443 45 425
3 1 09 1 09 - - - - 8 7.5

Nota: Cuestionario de calidad de vida'EQD5 n=106

En la tabla 8 se observa la calidad de vida seguln, el estado de salud por las
secciones del instrumento utilizado, en la seccion 1 s€ presentan las combinaciones
predominantes de respuesta por dimension en donde el*estado de salud con la
combinacion 11112 ocupa el mayor porcentaje con el 20.8%, ‘es decir sin problema
en 4 dimensiones pero con algun problema (nivel 2) en la ultima dimension de
ansiedad/depresion; en la seccion 2: la autovaloracion del estado~de salud con el
termometro analdgico que refieren encontrarse al 90 en el 19.8% de Jas pacientes
y por ultimo se observa que en la seccion 3, segun el indice de calidad de vida
EQDS5 la mayoria se encuentra en el nivel 2 con el 88.1% seguidas dl nivel.1 en el

17% de los casos analizados.
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Calidad de vida de acuerdo a las secciones del EQD5

“_/ _Variable f %
Coﬁl;inaciones de 11111 18 17.0
lrzeéglée“a en el 11112 22 208

11121 8 7.5
Auto valoracion/del 80 8 7.5
estado de salud 89 8 75
90 21 19.8
100 15 141
indice de Calidad Nivel 1. sin problemas 18 17.0

de Vida EQDS Nivel 2:.algun problema 87 88.1

(segun Estado de Nivel 3. severos problemas 1 0.9

salud general)

Nota: Cuestionario de calidad-de vida EQD5 n=106

En la siguiente tabla se describesda.matriz de correlacion de Sperman, en esta se
observa a las dimensiones con alguna'significancia estadisticas, las que se omiten,
tal como toma de decisiones no sesrelacionaron significativamente con otras;
entonces de acuerdo a las dimensiones de la funciopalidad del subsistema conyugal
Chéavez Aguilar, la comunicacion presenta una relacionnegativa débil con el cuidado
personal (dimension de calidad de vida) con un coeficiente.de correlacion rs= -.224
y valor de p=.021 y con actividades de la vida cotidiana €omuna relacion negativa
débil, coeficiente rs=-.205 y p=.035, y en cuanto a ansiedad y depresion la relacion
es positiva débil con coeficiente de rs=.259 y una p=de .007. en satisfaccion sexual
con el cuidado personal presentan una relacion negativa débil con‘un coeficiente de
rs=-.281 y valor de p=.004; en afecto con cuidado personal se muestrauna relacion
negativa débil con un coeficiente de rs= -.195 y valor de p= 0.46, con'actividades
cotidianas igual una relacion negativa débil con un coeficiente de rs= -.231y-valor
de p=.030, en dolor y malestar la relacion es negativa moderada con un coeficiente

de rs= -.358 y valor de p= .000, con ansiedad y depresion la relacion es positiva
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débTI con un coeficiente de rs=.200 y valor de p= .040 y por ultimo la funcionalidad

del subsistema conyugal de manera general se relaciona de manera negativa débil
eon)cuidado personal con un coeficiente de rs=-.197 y valor de p=.043 y con dolor
y malgstar una relacion negativa débil con un coeficiente de rs= -.282 y valor de
p=.003 con ansiedad y depresion la relacion es positiva débil con un coeficiente

de rs=.47"y valor de p=.011.

Tabla 9

Matriz de correlacion de Spearman de la Calidad de Vida y la funcionalidad
del subsistema ¢onyugal por dimensiones

" (/ Dimensiones de la calidad de vida
Variable ¢ Cuidado Actividades de Dolor y/o Ansiedady
@‘ personal lavida diaria malestar depresion

Comunicacion Coeficientefé -.224° -.205 -.153 259"
p .021 .035 .118 .007
Satisfaccién Coeficientess -.043 -.100 -.281" .157
sexual p .660 .310 .004 .109
Afecto Coeficiente s -.195 =211 -.358" .200"
p .046 .030 .000 .040
FSC Coeficiente rs -.197 -.188 -.282" 247
p .043 .053 .003 .011

NOTA: * p=0.05; ** p=0.01, FSC: Funcionalidad.de subsistema conyugal
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"9.DISCUSION

De:la poblacion estudiada, observamos que la mayoria se ubica entre los 30 y 50
anos.de edad, la menor de veintitrés afios y la mayor de ochenta, por lo que su ciclo
vital €s*muy variado en cada familia representada en la paciente, y cada una de
ellas trae"censigo eventos esperados y no esperados, en este caso la histerectomia;
por ejemplo, lla,paciente de la segunda década cuya causa fue obstétrica y de
acuerdo a la encuesta se clasificé en el rubro de otras causas, quedando sélo con
una gesta, modificando sus ideales y pudiendo afectar la funcién conyugal en
cualquiera de sus dimensiones o la de ochenta afios en donde la reproduccién ya
se efectudé afnos atras, .y la sexualidad tiene otras manifestaciones; sin embargo

cualquiera que sea la edad impacta en la vida de las mujeres y su familia.

Més del cuarto de las participantes solo sabe leer y escribir, se dedican al hogar y
la religién predominante es la eristiana, méas de la mitad viven en unién libre al igual
que un estudio realizade”por Corona en el 2017 @3 en donde la mayoria de la
poblacién se encontraba es_este mismo rango de edad, pero casi todas eran
casadas, estos resultados se relacionans€an la poblacion mexicana y puede afectar
de alguna manera negativa la funcion conyugal y la calidad de vida como en el
diagnéstico y tratamiento oportuno per-el acCeso a los servicios de salud, ademas,
se intuye que la mayoria es derechohabiente beneficiario, es decir no goza de un
trabajo remunerado, y se encuentran afiliadas por.su esposo o hijos, ademas de

pertenecer a una familia nuclear, es decir una familia-tradicional.

Se investigd también acerca del diagndstico previo a la histerectomia en donde se
confirma las cifras nacionales en la que mas de la mitad de los.casos fue miomatosis
uterina, seguida del cancer cervicouterino como en el estudio realizado por Alvarez
(1) en donde el diagndstico principal preoperatorio fueron los Igiemiomas, lo que
permite deducir que segun las indicaciones de histerectomia por esta tumoracion es
el sangrado y el efecto de masa con el fin de mejorar la calidad de vida;, por lo que
habria que analizar qué tanto mejord o se afecto la percepcion de esta y lafuncion
del subsistema conyugal antes y después del procedimiento quirdrgico, talivez por
el sangrado, dolor o estrefiimiento se alteré la funcién de la pareja en dlguna

dimensién o mejoro alguno de estos sintomas.
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En cuanto a la funcionalidad de la pareja, mas de la mitad de las conyuges
estudiadas es funcional y sélo dos se clasifican como severamente disfuncional
séglin Chavez Aguilar, tal es el caso del estudio realizado por Ramirez en el 2016(%
en donde mas del setenta por ciento era funcional pero en una poblacion con virus
del papiloma humano; otro estudio realizado por Morales en el 2016 @9 utilizando
el mismorinstrumento, las parejas mayormente eran funcionales ; Rangel en el 2017
(22) obtuvo querdos de cada tres pacientes formaban parejas funcionales y Moreno
en el 2018 @4 . mds de la mitad de sus pacientes pero con ERC eran funcional ; esto
tal vez por la edad de las mujeres ya que se intuye que el tiempo de vida juntos es
mas de un par de afios (dato que no se obtuvo) y la etapa del ciclo en el que se
encuentra la pareja permite que el evento critico que es la cirugia no les afecte en

su funcidbn como sistema.

En las dimensiones del sistema, conyugal, las mas afectadas fueron satisfaccion
sexual, afecto y toma de decisiones, que se clasificaron con alguna disfuncién,
incluso fueron severamente.disfuncignales en por lo menos dos pacientes y maximo
once respectivamente; siendo\prevalente la funcionalidad en comunicacion, que
como se conoce es pilar para que Su sistema funcione, sin embargo, en otro estudio
pero en parejas reconstituidas llevada acabe por Morales en el 2016 @V las areas
con mayor disfuncion fueron comunicacion y~adjudicacion de roles, tal vez por el
tipo de familias ya que la nuestra es tradicional.y-Ucella en 2016 @9 evalu6 la
funcion sexual en pacientes con histerectomia ‘Obteniendo que las que tenian
funcidén sexual baja tenian también probabilidad significativa de tener un trastorno
sexual posoperatorio, pero nuestro estudio se limita a conocer como era ésta antes

de la cirugia.

Clasificando la calidad de vida en tres niveles; donde el nivel‘ino_no tiene ningun
problema y el nivel tres con problemas severos, se observa que.a mayoria se
encuentra con algun problema de salud, pero ninguno con problema’severo; lo que
indica que independientemente de la causa o indicacion de la cirugia; el ‘paciente
esta estable funcionalmente hablando. En el momento de la encuesta percibieron
algun problema relacionado o no con la cirugia; sin embargo, una limitacion de este
estudio es que desconocemos si hubo complicaciones propias del procedimiento

como infecciones dehiscencia, si fue secundario a cancer o si actualmente estan en
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radioterapia o quimioterapia, si la paciente se quedo6 con deseos reproductivos lo

que le puede generar ansiedad y depresion.

EnsCuanto a los niveles de calidad de vida por dimensiones, se obtuvo cifras
similares a la general, pero la mitad de las pacientes presentan ansiedad y/o
depresion'y algunas si llegan a presentar problemas severos, al igual que un estudio
realizado pon Figueiras®? pero comparando a las pacientes con histerectomia
abdominal y*vaginal se observé que a corto plazo las pacientes postoperadas de
histerectomia abdominal, presentan mayor dolor y malestar, asi como depresion
y/ansiedad a diferéncia de las pacientes sometidas a histerectomia vaginal; sin
embargo en nuestro estudio no se establecié el tipo de cirugia. Es asi como desde
hace afios se ha estado.hablando que las enfermedades mentales ocuparan el
primer lugar en incidencia;pero en este caso no es significativo decir, si es por la
pérdida del Utero por que la mitad si es funcional y se le puede atribuir a otra causa,
la mayoria no tiene dolor puede moverse y realizar sus actividades cotidianas y la
paciente que refiri6 encontrarse congproblemas severos es la de mayor edad en la
gue se distingue problemas en\a marcha probablemente por gonartrosis motivo del
resultado de su encuesta.

Se ha explicado que existen mas-de, dosgientas combinaciones posibles en el
instrumento de calidad de vida EQD5,las mas frecuentes fueron el mejor estado de
salud sin ningun problema en cuatro niveles, pero sien la dimension de ansiedad y
depresion, no se encontro algun estudio que midi€ra~estas caracteristicas en el
instrumento, sin embargo, el autor si lo menciona. En la escala de autovaloracion el
dia de la encuesta, las féminas se encontraban cerca de ciens.es decir se discernian
casi al cien por ciento de su estado de salud. Este estudio queda limitado en
establecer si en una poblacion diferente la calidad de vida _general en los
derechohabientes de la UMF 43 es buena y las parejas son funeionales o si esta
funcionalidad permiti6 un diagnéstico y tratamiento oportuno quey facilitd el

consentimiento de la paciente y sus familiares para la cirugia.

No se encontraron estudios especificos que se relacionaran directamente entre la

calidad de vida y la funcionalidad del subsistema conyugal de esta poblacion, por
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tal motivo, sélo se presenta el andlisis de la prueba de correlacién Spearman y la
interpretacion que los autores dan a los hallazgos.

Los‘resultados muestran que no existe relacion significativa con calidad de vida y
funcignalidad del subsistema conyugal, y por dimensién con adjudicacién o
asunciénvde roles o movilidad; sin embargo, se obtiene que la comunicacion en la
pareja tiene€ jyuna relacion significativa negativa débil con cuidado personal y
actividades de.a vida diaria por lo que puede deducirse que a mayor comunicacion,
la pareja presentamenos problemas en su cuidado personal y en la realizacion de
sus actividades diariasy también existe una relacion positiva y significativa débil de
la comunicacion con, la*dimension de CV: ansiedad y depresion, es decir si
comunicacién funciona_o~sno funciona puede las personas pueden desarrollar
problemas de ansiedad “y“depresion; En otras palabras, se entiende que la
comunicacion mejora el desempefio del individuo tal vez al establecer su ritmo de
trabajo y tener libre albedrio para escoger la hora de peinarse, maquillarse o
bafarse con la compresion‘dessu esposo, pero también existe ansiedad y depresion
y si lo relacionamos con la histerectomfa se deduce que a mayor expresion de los
sentimientos, de las inquietudes; dedos deseos Yy la sefiora puede sentirse con la
necesidad de mejorar su feminidad y al ne-ograrlo por el sentir de la falta de un
organo, se frustra, o por cualquier otra.situacion.a mujer se exige mas al escuchar

a la pareja.

En cuanto a satisfaccion sexual, esta se relaciona estadisticamente con dolor y
malestar en la que a mayor satisfaccion existe menor dolor o malestar o viceversa,
menos problemas de dolor o malestar y mas satisfaccion sexual y como en nuestras
damas la histerectomia fue por miomatosis que les pudo ocasionar sangrado o por
efecto de masa y al modificarlos, mejoré su sexualidad, no sélo“por dispaurenia sino
por otros tipos de dolor como el abdominal; también hubieron pacientes que
comentaron que la causa de la histerectomia fue endometriosis con-delor pélvico

cronico que mejoro posterior a la cirugia.

El afecto es la dimension que méas se relacion6 con la calidad de vida, ya que a
mayor afecto menos problemas con el cuidado personal, con la realizacion de las

actividades diarias y menos dolor, sin embargo a mayor afecto mas ansiedad y
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depresion, recalcando lo que antes se habia mencionado, la pareja al sentirse mas
querida le genera méas ansiedad para mejorar cuando el afecto es reciproco, se
vUelve mas exigente no solo en su fisico sino en la realizacién de planes y cuidado
delhagar, pero se observa que el sistema se mantiene en equilibrio permitiendo que
los factares de riesgo retroalimenten al protector y asi la mayoria de las pacientes

se han funcionales por lo menos en uno de sus subsistemas.

Y por ultimoyaunque de manera débil estadisticamente hablando los concubinarios
a mayor funcionalidad menos problemas para el cuidado personal, menos
problemas de dolor o)malestar pero continuamos con mayor ansiedad y depresion,
entonces tenemos por.los resultados de la mayoria a la ama de casa en
perimenopausia, que saberleer y escribir, en union libre, cristiana con diagnostico
de miomatosis con su subsistema conyugal y con algin problema de salud en
cuanto a su calidad de vida como la ansiedad y/o depresién pero que ha superado
un evento critico no esperado en-su ciclo vital y de pareja, tal vez por su adecuada
comunicacién y a pesar dessu-estada-de animo forma parte de una familia tradicional
y que como médicos familiares'\debemes seguir fomentando para utilizar los factores
protectores y hacer énfasis en la impertancia de cada uno de sus miembros
manejando al individuo de una( manera<integral respetando sus ideas, sus
circunstancias y dejando por medio de_este estudio el inicio de una investigacion en

donde muchas vertientes que indagar en la base de.la sociedad que es la familia.
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"10.CONCLUSIONES

Ese este estudio la funcionalidad del subsistema conyugal en la pacientes
postoperadas de histerectomia se encontré en més de la mitad de las mujeres
entrevistadas y en relacion con la calidad de vida presenta alguan problema en su
estado'de salud, es decir se encuentra en el nivel 2, segun el indice de EQD5, sin
relacion estadisticamente significativa de estas; ademas en cuanto a las variables
sociodemograficas y clinicas analizadas en nuestra poblaciéon de mayor numero
estudiada, formaban parejas en donde la mujer tenia aproximadamente una media
de 49 afos de edad.que sabe leer y escribir, de religidon cristiana en unién libre,
siendo estas mayormente de una familia confirmada por mama, papa e hijos, en

donde el diagndstico previo_a la cirugia fue miomatosis uterina.

Con estos resultados no seqpuede generalizar, ya que habria que hacer un estudio
de pretest y postest para relacienar, la calidad de vida y funcionalidad del subsistema
conyugal antes y después de la cirugia en una poblacion mayor, evaluando a la
pareja por cada dimension para-conocer cual fue la mas afectada o seleccionarla
por diagnostico, es decir estudiar a la-poblacion con diagnostico predominante de

miomatosis uterina.

Se pueden utilizar otros instrumentas wvalidados, como la Escala de Satisfaccion
Marital de Susan Pick de WEISS Y Patricia Andrade, en donde se agrega el analisis
del tiempo que se comparte en pareja, educacién_de los hijos, equidad en las
labores de la casa, y se puede aplicar a la pareja para‘relacionar los resultados entre

hombres y mujeres y su percepcion de la funcién conyugal.

Se espera que a pesar de que la hipétesis, con estos resultados, podamos hacer
conciencia en las unidades de medicina familiar, como primer contacto para
implementar cursos, talleres con el fin de orientar, informar a las mujeres acerca de
la histerectomia y sus posibles efectos fisicos y psicoldgicos, como lafuncionalidad
de la pareja. Asi como capacitar al personal de salud y ejercer la medicina familiar
integral y se aplique la integridad, continuidad y anticipacion'_en los

derechohabientes del primer contacto. Y mejorar de esta forma la salud familiar.
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11.RECOMENDACIONES

Todo £l equipo de salud en el primer nivel de atencion, principalmente el médico
familiar;\desde el momento del diagndstico de la enfermedad ginecoldgica deberia
informar©a Ja paciente acerca de los cambios que en su vida generara la
enfermedad,.con el fin de asimilarlos gradualmente y evitar impactos importantes

en el sistema familiar.

O crear un plan{ en”las UMF de atencibn a las mujeres que van a ser
histerectomizadas, el cual este activo antes y después de la intervencion, que bride
los instrumentos necesarios a nivel psicoldgico y fisico, asi como grupos de apoyo
como en las pacientes con‘enfermedades crénico degenerativos y se incluya a la
pareja, hijos y los diferentes/subsistemas para que haya un mejor ambiente de

comprensiéon y un menor impactoen cada dimension de la funcionalidad familiar.

Que no olvidemos gque tratamoes-con seres humanos que tienen gustos, creencias,
diferente educacion y necesitan respetosapoyo para mejorar la funcionalidad de su
familia en todos sus subsistemasy’siendo grimordial el conyugal que es el primero

en formarse en una familia parental:
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FOLIO

NOMBRE:

Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Ficha de identificacion.
FECHA

FICHA DE IDENTIFICACION:

NUMERO DE SEGURIDAD.SOCIAL:

UNIDAD MEDICA
FAMILIAR

Instrucciones: Marque con el nimero la opcién correcta en los apartados segun corresponda.

TURNO: CONSULTORIO

Cuestionario de factores sociodemogréaficos

1.Edad:

Afios cumplidos

2.Religion:

. catolica.

. cristiano.

. adventista.

. Testigo de Jehova.
. Ninguna.

3.Estado civil:

. Casada.
. Unién libre.

4. Ocupacion.

. Hogar.
. Empleada.

5.Escolaridad:

. Analfabeta.

. Sabe leer y escribir.

. Primaria.

. Secundaria.

.- Preparatoria (carrera técnica)
. licenciatura.

. Posgrados

6.Tipologia familiar

. Nuclear: Padre, madre e hijos
. Extendida: Padre, madre, hijo (s) y otro familiar

1
2
3
4
5
1
2
1
2
3. Profesionista.
1
2
3
4
5
6
7
1
2
3. Extendida compuesta: padre madre, hijo (s), otro familiar y persona sin parentesco.

N~ e L e N N e e I N e T B NN e R Y Fa R | ~

~— — (N ) RS IS R R ) ~

7. Diagnostico antes de

la histerectomia

1. Miomatosis Uterina
2_Cancer Cervicouterino
3_Disfuncion De Piso Pélvico
4 Otra Causa

~ — —

43




Universidad Juarez Auténoma de Tabasco
Division Académica de Ciencias de la Salud

Subsistema Familiar Chavez Aguilar

Instrucciones: respondan con una x en la respuesta que mejor responda a la
afirmacion. Gracias.

toman conjuntamente.

FUNCIONES NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
Comunicacion:
a. Se comunica directamente con su pareja. 0 5 10
b. La pareja~expresa claramente los mensajes 0 5 10
gue intercambia.
c. Existe congruéncia entre la comunicacion 0 5 10
verbal y la analdgica.
Il. Adjudicacién y asuneion de roles:
a. La pareja cumple les\roles que mutuamente 0 2.5 5
se adjudican.
b. Son satisfactorios los rales que asume la 0 2.5 5
pareja.
c. Se propicia el intercambio, de roles entre la 0 2.5 5
pareja.
lll. Satisfaccion sexual:
a. Es satisfactoria la frecuencia~de las 0 5 10
relaciones sexuales.
b. Es satisfactoria la calidad dela actividad 0 5 10
sexual.
IV. Afecto:
a. Existen manifestaciones fisicas de afecto en 0 2.5 5
la pareja.
b. El tiempo que se dedica a la pareja es 0 2.5 5
gratificante.
c. Se interesa por el desarrollo y superacion de 0 2.5 5
la pareja.
d. Perciben que son seres queridos por su 0 2.5 5
pareja.
V. Toma de decisiones:
a. Las decisiones importantes para la pareja se 0 75 15

Calificacion de la disfuncion del subsistema conyugal:

0-40: pareja severamente disfuncional.
41 a 70: pareja con disfuncién moderada.

71-100: pareja funcional
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Cuestionario de salud EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa su estado de salud en

el dia de*hoy.

Movilidad:

No tengo problemas para caminar

Tengo algunos;problemas para caminar

Tengo que estar en lajeama

Cuidado personal

No tengo problemas con el cuidado personal

Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme

Soy incapaz de lavarme o veStirme

Actividades cotidianas (por ejemple, trabajar; estudiar,
hacer las tareas domésticas, actividades familiares o

actividades durante el tiempo libre.

No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas

Tengo algunos problemas para realizar mis actividades

cotidianas

Soy incapaz de realizar mis actividades cotidianas

Dolor malestar

No tengo dolor ni malestar

Tengo moderado dolor o malestar
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Tengo severo dolor o malestar

Ansiedad/depresion

No estey ansioso ni deprimido

Estoy moderadamente ansioso o deprimido

Estoy ansiosos/0 deprimido

Termometro EUROQOL de autovaloracion del estado de salud

Nos gustaria que nos indique™en esta escala en su opinion, lo bueno o lo
malo que es su estado de salud en el dia de HOY. Por favor dibuje una linea
desde el casillero donde dice™su.estado de salud hoy” hasta el punto del
termdmetro que en su opinién indigue lo bueno o malo que es su estado de
salud en el dia de hoy.

El mejor estac
(e salud
imaginable

100

—
=

0
El p&or p8tad
e Salud
imaginable
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ftems Funcionalidad del subsistema conyugal

ftem Nunca Ocasional Siempre
¢ Se comunicadirectamente con su pareja.?
f 2 45 59
% 1.9 42.5 55.7
¢La pareja expresaclaramente los mensajes que intercambia?
f 6 22 78
% 5.7 20.8 73.6
¢Existe congruencia entreffa comunicacion verbal y la analégica.?
f 5 30 71
% 4.7 28.3 67
¢La pareja cumple los roles quesmutuamente se adjudican.?
f 5 36 65
% 4.7 34 61.3
¢Son satisfactorios los roles que asume la pareja.?
f 5 34 67
% 4.7 32.1 63.2
¢ Se propicia el intercambio de roles entrélapareja.?
f 10 31 65
% 9.4 29.2 61.3
¢ Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales.?
f 13 29 63
% 12.3 27.4 60.3
¢ Es satisfactoria la calidad de la actividad Sexual?
f 21 34 51
% 19.8 32.1 48.1
¢Existen manifestaciones fisicas de afecto en_la’pareja.?
f 21 22 63
% 19.8 20.8 59.4
¢El tiempo que se dedica a la pareja es gratificante.?
f 19 37 50
% 17.9 34.9 47.2
¢Seinteresa por el desarrollo y superacion de la pareja:?
f 19 25 62
% 179 23.6 58.5
¢Perciben que son seres queridos por su pareja.?
f 14 30 62
% 132 28.3 58.5
¢Las decisiones importantes para la pareja se toman
conjuntamente.?
f 12 30 64
% 11.3 28.3 60.4
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

|MSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

SECSURIDAD ¥ SOLIDARIDADSIC 1AL

(ADULTOS)

CARTA'DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

SUBSISTEMA CONYUGAL Y CALIDAD DE VIDA EN MUJERES CON HISTERECTOMIA DE UNA UNIDAD DE MEDICINA

Nombre del estudio: FAMILIAR DEL IMSS

Patrocinador externo (si aplica)s Ninguno

Lugar y fecha: 2019, Villahermosa, Tabasco.

Nuamero de registro: F-2019-2701-016

Justificacién: Como médicos familiares dentro de nuestros objetivos se encuentra aprovechar los factores
protectores y modificar los de riesgo por lo que es factible comprender a la esposa, madre, o hija que esta
pasando por un cambio fisico y mental por la histerectomia, mejorar los lazos familiares, mejorar la
percepcion de las crisis para normativas en este caso, y apoyarlos en recuperar sus funciones conyugales
gue nossolo se centran a la actividad sexual que constituye una funcién familiar primordial para la adecuada
dinamica en el sistema. Objetivo: Evaluar la calidad de vida y funcionalidad en el subsistema conyugal, en
las pacientes sometidas a histerectomia en la Unidad de Medicina Familiar No 43.

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos: Se aplicara a‘cada-paciente en el instrumento denominado escala de Chavez Aguilar para evaluar la funcién conyugal y el
EUROQOL-5D para calidad de vida. En un tiempo estimado del tiempo para responder de 10 minutos.
Posibles riesgos y molestias: Ninguno
Posibles beneficios que recibira al participar en el Promover medidas preventivas sobre la funcionalidad del subsistema conyugal, asi como mejorar la calidad de vida.
estudio:
Informacién sobre resultados y alternativas de Si se desea
tratamiento:
Participacion o retiro: Voluntario
Privacidad y confidencialidad: Los datos solo seran manejados por el investigador con absoluta garantia de confidencialidad y privacidad.

En caso de coleccion de material biolégico\(si aplica):
No autoriza'que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome’la muestra solo para este estudio.

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.
Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): No aplica

Beneficios al término del estudio: Fortalecer los programas preventivos de integracion familiar que como nuestro logo
lo emite una madre representante de la familia feliz y disfrutando de su hijo.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: Dra. Angela del Carmen Gonzalez Gutiérrez Residente de 3er.afio de la especialidad de
medicina familiar con matricula: 99286195 Teléfono: 9932464223

Investigador Responsable: Dr. Yanet Pérez Méndez/ Dra. ValéntinaRivas Acufia

Colaboradores: Dra. Angela del Carmen Gonzélez,Gutiérrez

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podré dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNI@’del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330
4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico:
comision.etica@imss.gob.mx

Dra. Angela del Carmen Gonzalez Gutiérrez R3 Medicina
Familiar

Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Nombre y firma del sujeto
Matricula: 99286195,

Testigo 1 Testigo 2
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Nombre, direccidn, relacion y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del
estudio

Clave: 2810-009-013
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Operacionalizacion de variables

Variables Tlp_o de Definicion conceptual Definicion operacional Escala de medicion Callflcaqon dela Tipo de estadistico
variable de valores variable
Funcionalidad
QEI - Es la capacidad del sistema'para Segun la escala de Cualitativa ordinal. Se clasificara de Tabla _de _cont_lpgenma.
subsistema Cualitativa enfrentar y superar cada una.de . ) . . p Distribucion e
h : . Chavez Aguilar. 1. disfuncional (0-70). acuerdo a los items en :
conyugal. ordinal las etapas del ciclo vital y‘las . ; frecuencias.
f - - 2. funcional(71-100). intervalos.
(variable crisis por las que atraviesan
dependiente)
Es la percepcion que un Ordinal:
individuo tiene de su lugar en la Segun el indice de
Calidad de P existencia en el contexto de la i calidad de vida, 1: Se clasificara de indices, distribucion de
vida Cual|_tat|va cultura y del sistema de valores CRS (Ve~r5|on en mejor estado de salud, acuerdo a los items en frecuencias Tablas
ordinal . I espafiol) . .
en los que vive y en relacién con 2: peor estado de intervalos. cruzadas,.
sus objetivos, sus expectativas, salud. Y por escala
normales y sus inquietudes. analégica 0-100.
. . Tabla de contingencia.
Edad Cuantitativa Afios cumplidos al momento de Mediante el cuestionario Continua nusrié?ggtg‘cgisec) s Distribucion e
la encuesta. de-recoleccion'de datos. = frecuencias.
afos de edad.
Cualitativa nominal:
Actividad humana que suele L. Ca_to_llca. . Tabla de contingencia.
N, Cualitativa abarcar creencias y practicas Mediante gl cuestionario 2. Cr|st|a_na .Se Interrogara Distribucion e
Religion : : ; > 3. Adventista directamente a la :
nominal sobre cuestiones de tipo de recoleccién de datos. : ) frecuencias.
" ) 4. Testigo de paciente.
existencial, moral y sobrenatural. : .
jehova
5. Ninguna.
Cualitativa nominal: Se clasificara de Tabla de contingencia
- Cualitativa Estado de unién marital civil del Mediante el cuestiopario 1/ Casada acuerdo a la existencia  de conting '
Estado civil . ) > A . Distribucion de
nominal sujeto. de recoleccion de datos. 2. #“\Union libre 0 no de pareja conyugal frecuencias
con o sin lazos legales. )
Se clasificara de
acuerdo a la actividad
realizada por la paciente
Conjunto de tareas que Cualitativa Naminal: registrada en el
L - constituyen un puesto de trabajo . . . 1. Hogar. expediente, trabajo en el | Tablas de contingencia.
Ocupacion Cualitativa . Mediante el cuestionario . S
: 0 que se supone seran i 2. Empleada. hogar, si presta Distribucion de
nominal de recoleccion de datos.

cumplidas por una misma
persona.

3. Profesionista.

servicios técnicos a una
empresa o realiza una
actividad que requiere
nivel de estudios
profesionales.

Frecuencias.
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Mediante el cuestionario

Nominal:
1. Analfabeta.

2. Sabe leer y escribir.

Se identificara de
acuerdo a si la paciente
sabe o no leer y escribir

Tablas de contingencia.

. Cualitativa | Nivel académico alcanzado_por N N
Escolaridad B . i 3. Primaria. - Distribucion de
ordinal. el sujeto. de recoleccion de datos. : o de acuerdo al nivel de .
4. Secundaria. ) Frecuencias.
5. Bachillerato estudios que ha_ya
6. Profesionall cursado y concluido.

Tipos de Cualit_ativa Caracteristicas de sus Nuclear, extendida, Nominal, Se clasifica _se_gt]n la Tablas_ dg contingencia.
familia segan | nominal integrantes y de si hay o no |"monoparental, extensa 1-Nuclear, consanguinidad Distribucion de
composicién algun grado consanguinidad. compuesta, 2-Extendida, Frecuencias.

monoparental 3-Extensa
extendida. compuesta,
Diagnostico | Cualitativa | Indicacion diagnostica para Mediante el Nominal, Se identificara segdn Distribucion de
antes de la nominal realizar el procedimiento cuestienario de 1-miomatosis datosdela Frecuencias. Tablas
histerectomia quirdrgico. recoleccién.de datos. uterina programacion quirargica cruzadas.
2 cancer del hospital.

cervicouterino

3_disfuncion de
piso pélvico

4 otra causa.,
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