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SATISFACCION SEXUAL EN MUJERES HISTERECTOMIZADAS.

En la Unidad de Medicina Familiar No, 94 del Instituto Mexicano del Seguro
Social México, DF.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La sexualidad es el conjunto de los aspectos biolgicos, psicoldgicos, y sociales
del sexo y la salud sexual es la integracién de los elementos somaticos,
emocionales, intelectuales y sociales del ser sexual
La conducta sexual y las actitudes hacia el sexo varian grandemente en los
individuos, e! deseo de obtener placer sexual se considera poderoso en la
mayoria de los hombres y las mujeres La experiencia clinica indica que la
intensidad del deseo y el grado de satisfaccion varian durante toda la vida de un
individuo !
Estudios y experiencias de Marfa Consuelo Mejia refieren que la normatividad
escrita del Magisterio Eclesial reconoce a la sexualidad humana como uno de
los dones creados por Dios dado a hombres y mujeres solamente para la
reproduccidn, negando la posibilidad del goce de la pasién o del ptacer, y dado
que las mujeres son ensefiadas de acuerdo a estas teorias, las hacen ser
identificadas como las causantes, incitadoras al placer sexual, y por ende se
sienten culpables al expresar su sexualidad 2
En México los papeles socio culturales tradicionales que se le adjudican a la
mujer e influyen en la sexualidad se le dan en todas las etapas de su vida,
desde la nifiez hasta cuando son esposas ®
Para Masters, Johnson y Kolodny la respuesta sexual humana (RSH) es la
respuesta del organismo a un estimulo sexual, que engloba cambios
fisiolégicos genitales y extragenitales Involucra todo el organismo y en la que
intervienen sentimentos, pensamientos y las experiencias previas a la persona
que pueden desencadenarse no sélo mediante contacto fisico directo, sino a
través del offato, la vista, el pensamiento o las emociones *
De acuerdo a sus investigaciones realizadas en humanos describen la RSH
como un ciclo de cuatro fases:
Excitacién. fase que resulta de la estimulacion sexual y puede ser fisica,
psicolégica 0 una combinacion de ambas Durante esta fase produce un
marcado aumento de la tension sexual y una lubricacidn vaginal que inicia de
10 a 30 segundos después de la excitacion sexual La lubricacion vaginal facilita



la insercién del pene y la suavidad del movimiento de empuije, a la vez

que impide que la mujer sienta incomodidad o molestias durante el acto La
excitacion en el hombre se hace visible con la ereccion
Meseta: durante este periodo se mantienen y se intensifican los niveles de
excitacion sexual La duracién de esta fase varia en gran medida
Orgasmo si se continua con la estimulacién sexual efectiva, se llega a un punto
en el que, el cuerpo libera de golpe la tension muscular acumulada, en lo que
constituye el apogeo de la excitacién sexual; denominandose orgasmo,
conocido también como “ climax”. Desde el punto de vista biolégico el orgasmo
es la fase méas corta del ciclo de la respuesta sexual humana; dura sélo unos
segundos, lapso durante el cual las contracciones ritmicas musculares que se
desencadenan producen una intensa sensacion fisica seguida de un rapido
relajamiento. Desde el punto de vista psicolégico el orgasmo es un instante de
goce y de suspension de la actividad mental. Los orgasmos varian no sélo en
cada hombre o mujer en particular, sino en distintos momentos de un mismo
individuo La diferencia en la intensidad de los orgasmos deriva de los faciores
fisicos {como la fatiga y el tiempo transcurrido del ditmo orgasmo), ¥ de una
amplia gama de factores psicosociales {como la afinidad por la pareja,
actividad, expectativas y sentimientos en tomo al hecho sexuat)
Resolucion, es el pericdo de retomo al estado de no-estimulacion y
corresponde al estado refractario; se invierten las alteraciones anatémicas y
fisiolégicas acaecidas durante la etapa de meseta. Si la excitacién ha sido
intensa pero no ha habido un orgasmo, la resolucién lleva un poco de mas
tiempo, aunque se dan algunos cambios como la desaparicidn de la ereccion
en los hombres y dolor testicular {en algunos hombres), ¥ una persistente
presion o dolor pélvico en las mujeres °

McCary refiere que otros autores como Helen Kaplan mencionan una fase de
deseo, es aquélla en donde los estimulos interoceptivos y exteroceptivos
provocan una respuesta en algin miembro de la pareja para generar una
respuesta sexual Factores como fa ira, el miedo al fracaso, las fobias sexuales,
los patrones de comunicacion equivocados, el temor al éxito sexual y el miedo a



la intimidad pueden encontrarse en la raiz en lgs alteraciones de la fase
del deseo ©
Aunque generalmente el ciclo de la RSH se atiene a una pauta de
progresion estable no siempre estén claramente diferenciadas una etapa de fa
otra y pueden experimentarse grandes variaciones
Alvarez Gayu menciona la existencia de una disfuncién sexual cuando en la
RSH se dan alteraciones persistentes y recurrentes en alguna o varias de las
fases de la respuesta sexual y causa molestias a la persona ¢ a la parefa
Rubic y Diaz (1994) definen las disfunciones sexuales como una serie de
sindromes donde los procesos erdticos de la RSH tienen cuatro caracteristicas:
a) Se tratan de un proceso de naturaleza erética.
b} Son procesos que se consideran indeseables
¢) Son procesos que se presentan en forma recurrente y persistente
d) Se presentan en la practica clinica como sindromes (grupo de sintomas que
permite la identificacién de grupos de personas con similitudes, pero no
permite la identificacion del tipo de causas que las determinan )

Para Alvarez Gayou son el prototipo de aiteraciones que causan ios tabues y
restricciones para la expresion de la sexualidad y producen un sufrimiento
silencioso en los individuos Pueden presentarse de acuerdo a:
1)Temporatidad:

a) primana: cuando ia disfuncién ha estado presente durante toda ia vida

b} secundaria: cuando el individuo ya ha sido capaz de realizar el coito en
forma adecuada aunque haya sido una sola vez

2) De situacion: se reflere al tipo de circunstancias que rodea a la aparicion de

la disfuncién:

a) global: se presenta en todas las circunstancias de fa vida del individuo en
las que se esperaria una respuesta sexual y ésta se encuentra ausente

b) Parcial: cuando la respuesta sexual se encuentra presente en la vivencia
autoerética, pero es dificil o no se da en la vivencia interpersonal



c} Selectivo: se hace en referencia a los casos en los que la disfuncién
sexual se presenta soélo en ciertas circunstancias pero en otras funciona
adecuadamente *°
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido los sindromes de
disfuncién sexual, dentro del capitulo V de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades en su décima revisién (CIE — 10) Rubio en México en la
Asociacién para la Salud AC (AMSSAC) en 1994, desarrolié un sistema de
clasificacion que integra las experiencias clinicas de atencién institucional de
mas de 500 pacientas e intenta utilizar los misme términos usados por las
clasificaciones internacionales 37
Para la Asociacién Psiquidtrica Americana en su Manual Diagndstico y
Estadistico define y clasifica las disfunciones sexuales de acuerdo al manual
DSM-1V (1998) como:

1) Trastornos del deseo sexual:
a) Deseo sexual hipoactivo {o inhibido): es la ausencia o pobreza de
fantasias sexuales y actividad de forma persistente o recurrente
b} Trastorno por aversién al sexo: se define como una aversién extrema,
persistente o recurrente hacia el sexo y evitacién de todos o casi todos
los contactos sexuales genitales en una pareja sexual
2) Trastorno de la excitacion sexual
a) Trastorno de la excitacion sexual en la mujer: definido como el fracaso
parcial o completo, persistente o recurrente en obtener o mantener la
respuesta de tumefaccién y lubricacion
b) Trastorno de la ereccién en el hombre: es considerado como el fracaso
parcial o completo, persistente ¢ recurrente del hombre, en obtener o
mantener la ereccion hasta el final de la actividad sexual
3) Trastorno del orgasmo:
a) Trastorno orgasmico femenino: es la ausencia o retraso persistente o
recurrente del orgasmo en la mujer tras una fase de excitacion.
b) Trastomo orgasmico masculino: Es la ausencia o retraso persistente o
recurtente del orgasmo en el hombre tras una fase de excitacién sexual,



en el transcurso de una actividad considerada en cuanto a tipo
de estimulacién, intensidad y duracién. Esta dificultad se limita al
orgasmo intravaginal ya que el orgasmo es posible con ofro tipo de
estimulacién (por ejemplo la masturbacién)

c) Eyaculacidn precoz: es la eyaculacidén persistente o recurrente en
respuesta a una estimulacion sexual minima antes, durante, o
inmediatamente después de la penetracion y antes de que la persona lo
desee,

4) Trastornos sexuales por dolor:

» Dispareunia: dolor genital persistente o recurrente de un hombre ¢ una
mujer, antes, durante o después de la relacion sexual

* Vaginismo: es la aparicién persistente o recumrente de un espasmo

involuntario de la musculatura del tercio externo de la vagina que interflere

con el coito 7

Oftra disfuncidn referida por Alvarez Gayou y que no considera DSM-IV es la

Disritmia, que consiste en la insatisfaccién de alguno de los miembros de la

pareja por la diferencia en la frecuencia del deseo sexual en condiciones

adecuadas y sin relacion a problemas fisicos Kaplan la equipara con deseo

sexual inhibido o hipoactivo °

Edward en Estados Unidos en 1992, investiga 1749 mujeres entre 18 y 59

afios, y 1410 hombres entre 18 y 59 afios, reporta que existen disfuncionss

sexuales en el vardn entre 10% y 52% y en las mujeres de 25% a 63% y lo

relaciona con deterioro en la calidad de vida tanto en hombres como mujeres®

La histerectomia implica una tension psicolégica que influye en la vida de la

mujer, si no es informada y manejada en forma adecuada ya que es una parte

del cuerpo sindnimo de la naturaleza femenina Los cambios que se presentan

son;

» Se siente asexuada y dafiada

» Se queja de dolor pelviano continuo sin causa estructural obvia

» Ya no experimenta deseo

* Tiene una vagina seca y cuya excitacién sexual ha desaparecido.
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* Ha perdido su capacidad de confianza y vive enojada y amargada
* Se siente vigja antes de tiempo
= Es abandonada por su pareja o la aleja de ella
= Pone fin a su identidad sexual y comienza a atraer el final de su vida
* Otras de las mujeres, por supuesto, se curan y reanudan sus vidas, crian a
sus hijos y, trabajan y se relacionan con sus maridos o sus amantes ®

La reaccién de la pareja sexual de la mujer sometida a histerectomia es
importante, ya que si el compaiiero sexual identifica la extirpacién del dtero con
la pérdida de la libido o con la disminucion de la feminidad, puede evitar la
interaccidn sexual con su pareja; pueden alojar en su mente muchos conceptos
erréneos respecto a la sexualidad posterior a una operacion de éste tipo
Fimentel Nieto, refiere que en las investigaciones de Dennerstien y cols. (1985)
en 89 pacientes con histereciomia y oferectomia, el 37% describian un
deterioro de las relaciones sexuales tras la cirugia, mientras que el 34% mostrd
mejoria en la capacidad de respuesta sexual®

Pick v Andrade (1988} encontraron que los hombres se encuenfran mas
satisfechos en una relacidén de pareja, que las mujeres Rivera, Diaz y Flores
asl como Rage apoyan estos resultados, y explican estas diferencias con
relacién a los papeles tradicionales, roles y percepcién con la pareja

Se ha documentado la apatia sexual como secuela postoperatoria después de
una mastectomfa e histerectomia debida a factores psicologicos como
respuesta a la mutilacién, dafio a la imagen corporal y autoestima, !

Algunos autores determinan que este deterioro es temporal y que un manejo
previo, psicolégico y social, evita perturbaciones de forma cronica *®

Johons A Menciona que de acuerdo al abordaje para la histerectomia se
producen cambios en la funcién sexual , con mayor disminucion del orgasmo
con la histerectomia abdominal que la supracervical, Zussman y Helstrom
apoyan estos resuftados ya que las pacientes con histerectomia laparoscopica

subtotal supracervical, en promedio de 35 semanas retornan a su actividad
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sexual normal (coito), con relacién a 5 9 semanas de las tratadas por
histerectomia total abdominal Ewert en 1995 reporta en 53 mujeres sometidas
a histerectomia, aumento de ia libido en 28%, sin cambios 76% Y disminucién
en 5%, 2
Dentro de los cambios que se producen a largo plazo referentes a la sexualidad
en la revision de 8 estudios realizada por Karen y Carlson se mencionan que
los resultados reportados al valorar la funcién sexual antes y uno ¢ més afios
después de la histerectomia son controversiales: los pardmetros de interés
sexual (libido, frecuencia sexual) han mostrado mejoria hasta 50% en dos
estudios, declinacién en otros dos y ningin cambio en dos y empeora en dos
restantes del 25-50%. Por lo que concluye que no o esta bien establecido el
efecto que la histerectomia tiene sobre la funcion sexual Los efectos adversos
se basan sobre todo en informacién de estudios retrospectivos y no
aleatorios
Wesley en 1997 en EEUU en una revisién de los problemas postoperatorios de
las pacientes histerectomizadas, los atribuye més a lo subjetivo y lo refiere
como disfunciones psicosexuales, disfunciones del tracto urinario y dismotilidad
intestinal Menciona que Richards denominé “sindrome poshisterectomia al
aumento en la depresién y problemas sexuales observadas después de [a
cirugia Bachman considerd que la extirpacién del utero no causaba aumento
de los problemas psicosexuales y ademas refirié que casi todos los problemas
psicol6gicos que aparecen después de la cirugia uterina, se relacionan con la
baja de estrégenos que se presenta cuando se extirpan los ovarios junto con
el Gtero o cuando estos se ven alterados desde el punto de vista funcionai por la
operacion '
Naughton y Mcbee en 1997 en EEUU hacen una revisién de la calidad de vida
en relacidon con la salud después de 1a histerectomia, y encuentran que se ve
mejorada en ias pacientes que ya presentaban alguna alteracion previa a la
histerectomnia con el alivio de los sintomas urinarios, pélvicos, psicoldgicos e
incluso los que se refieren a la funcién sexual Se ha citado a la depresion como
el riesgo psiquiatrico mas frecuente después de la histerectomia Sin embargo,
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los resultados son discordantes y las tasas de incidencia varian entre
4% y 70% dependiendo de los criterios usados para medir la depresién asi
como la duracién de seguimiento después de la operacion Mencionan que
Bachman sugind que las mujeres que creen que el fitero es un indicador de la
femineidad experimentan mas dificultades sexuales después de la operacién
Naughton encontré una incidencia de ausencia de la libido de 25 a 44% hasta
dos afios después de la histerectomia, independientemente de que se
retuvieran los ovarios o no A principios de 1980 en un grupo finlandés de 212
mujeres, se encontrd una disminucidn o ausencia de la libido a los 12 meses en
pacientes histerectomizadas mayores de 45 afios v en todas a las que también
se extirparon los ovartos
Muchas mujeres que no desean hijos incrementan deseo y placer sexual por
la eliminacion al riesgo del embarazo,
El estudio prospectivo del Maine Women's Health Study de 1991 con 418
mujeres entre 25 y 50 afios de edad que se someten a histerectomia,
entrevistadas antes de la cirugia y 3,6 v 12 meses de la operacién Los
resultados obtenidos fueron alivio de sintomas ya previos y, aparicion de
nuevos como bochoros (13%), depresién (8%), ansiedad (6%) y falta de deseo
sexual (7%). Por dltimo  Sculpher y colahoradores en un estudio prospectivo de
348 mujeres de 30 a 49 aitos de edad con tratamiento mediante medicamentos
y/o quirtirgico por hemorragia, obtuvo que [a satisfaccién de las pacientes
operadas fue del 5 4% vy las que recibieron tratamiento por medicamentos fue
de 20 9%

Segun Zussman los problemas sexuales que se presentan después de la
histerectomia son una evolucidn de dificultades que ya existian con anterioridad
y por cultura se relaciona al sexo igual a reproduccion donde la mujer y el
hombre valoran poco la actividad sexual por no ser dirigida a la reproduccion
Kolodny, Masters y Jonson mencionan que las mujeres creen el hecho de
interrumpir su sexualidad a la llegada de la menopausia y perciben la
histerectomia como un equivalente a la misma
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Mujeres con patologias ya existentes como dolor pélvico, dismenorrea,
dispareunia, etc, al ser histerectomizadas observan beneficio a su salud y
experimentan un aumento de la libido vy una mejora en la satisfaccion sexual
tras someterse a una histerectomia. En las mujeres en las que se realiza
histerectomia més oferectomia en Estados Unidos se reporta un decremento
de 33 a 46% de la respuesta sexual humana ya que ven al utero, vagina y
ovarios parte de la estructura de la respuesta sexual humana Dado que las
teorias de la sexualidad han variado en los ultimos 30 afios se generan
postutados de la psicogénesis
- Primer postulado: ovarios, cervix y ttero no estan relacionados con la libido

y no son fundamentales para la gratificacion sexual, sin embargo las
pacientes refieren deterioro al removerio
- Segundo postulado: segun la teoria froidiana psicoanalitica que la falta de
organos sexuales es experimentada como castracién o menor femineidad
originando mayor estrés psicologico que puede inhibir la funcién sexual, sin
embargo no hay estudios de apoyo
- Tercer postulado: se refiere a cambios psicolégicos sin embargo se espera
una respuesta uniforme o similar en la mujer después de la cirugia
Zussman en estudios prospectivos de 1973 a 1977 encuentra una alta
incidencia de la disminucién o ausencia de la libido después de la histerectomia
independientemente de que se conserven o no los ovarios
Cutler en el 2000 en EEUU estudia 167 mujeres para investigar la respuesta
sexual humana con relacién a la estimulacién de érganos femeninos, en dos
grupos comparativos de pacientes con utero intacto y pacientes con tumores
fibrosos uterinos encontré orgasmo por estimulacion pencana en el cervix en
35% de mujeres con Utero nomnat y 49% en la de utero fibrosado E! orgasmo
alcanzado por estimulacidn del clitoris fue 95% y 92% respectivamente y las
que fueron estimuladas vaginalmente reportan una frecuencia semejante Con
estos resultados el autor concluye lo importante de la presencia de los drganos
sexuales 1
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Rodees en 1992 en Estados Unidos, estudia 1101 mujeres
histerectomizadas entre 35 y 49 afios de edad, para medir funcién sexual
posterior a histerectomia, reporté que el 70 5% incrementd sus relaciones
sexuales a los 12 y 24 meses posteriores a histerectomia, 18% presenta
dispareunia, 10 4% hubo disminuci6n de la libido '

Helstrom y colaboradores entrevistaron a 104 mujeres suecas de 35 a 45 aiios
de edad en 1993, acerca de sus vidas sexuales en un mes antes y un afio
después de la histerectomia Los resultados indicaron mejoria o ningun cambio
en la sexualidad en 79% de elias.” ™

Popov en 1998 en Bulgaria al investigar las alteraciones de la funcién sexual
después de la histerectomia, reporta que en algunos casc hubo un aumento
ligero de la funcién sexual como compensacion para eliminar el complejo de
esterilidad "

Ryan en Alemania al revisar los aspectos sociales y psicosexuales en la mujer
con histerectomia reporta la existencia de una gran proporcion de desorden
psicolégico en las mujeres después de la cirugia *°

La obesidad es un factor que no influye sobre la disfuncién sexual de la mujer,
segln lo demuestra el estudio de Sanchez y Pérez en México, en el Instituto
Nacional de Perinatologia, utilizan como instrumento para medir la disfuncién
sexual la Historia clinica de la sexualidad femenina 2

La disfuncién sexual en la mujer se ha estudiado y se presenta con el cancer
ginecolégico hasta 70%, en México Sanchez y Carmona en 1997 en el INPER
reportan 52%, predomina la disritmia
DePross refiere que (1989) los cambios que se dan en el funcionamiento
sexual se deben a otros factores como son: la edad, el tiempo de la
enfermedad, la localizacién fisico corporal del cancer, el tratamiento utilizado y
la vivencia de la sexualidad previa al diagndstico 1°

En mujeres con epilepsia se reporta de 33 a 66% disminucién de la libido
ya sea por el dafio organico o por los efectos secundarios del tratamiento n
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La esclerosis muitiple disminuye la actividad sexual en el 65% de
las mujeres % Asi como también la infertilidad 2° y el embarazo afectan la
sexualidad de forma negativa 2

Son pocos los instrumentos que nos apoyan para evaluar la funcién
sexual y de los que se han utilizado en otros estudios no mencionan como
obtuvieron sus resultados o el instrumento mismo y otros han utilizado
instrumentos, de los que no se mencionan validez Por ejemplo: Plouffe quien
realizdé un estudio comparativo de dos grupos, en 110 pacientes sexualmente
activas Al aplicar el cuestionario se obtuvieron resultados semejantes en los
dos grupos, en los cuales el 52% y 42% de cada grupo, presentaron algun
problema sexual y de las cuales la mayoria requiere de atencidn médica ( no
mencionan validez) %

Souza y Cols, realizaron la Historia clinica Codificada para la Sexualidad

Femenina (HCCSF), conformada por 15 capitulos, 187 reactivos y 240

posibilidades de respuesta

Este instrumento fue utilizado en la Clinica de Marina Nacional del ISSSTE de

la Ciudad de México, para conocer la demanda de consulta por problemas

sexuales de mujeres en edad fértil, validandose por jueces independientes

El documento detecta el diagnéstice clinico actual, sugiere su clasificacion

moderna, propone medidas terapéuticas

En el area especifica de satisfaccion sexual y drea de disfuncion se refieren:

- Motivo de reproduccién: lo define como aquel que no lleva a los fines de
satisfaccion, por satisfaccion se entendera que la sexualidad se realiza con
mayor vinculacién de placer, Por afecto se entendera que la sexualidad se
realiza con fines de obtener las diferentes sensaciones del amor, no
considerando la sensualidad Por autoafirmacién se entendera el motivo de
la sexualidad que se realiza a efecto de buscar identidad psicosexual y
afirmar ésta Ambas se especificara en la categoria correspondiente, segun
la que el paciente asuma como mas importante 2, también utilizada por
Sénchez Bravo en disfuncién sexual y obesidad. ®
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA Y JUSTIFICACION

La base para medir la satisfaccion o insatisfaccién sexual solo se percibe de
manera subjetiva en cada individuo v se ve influenciada por una serie de
factores psicosociales, religiosos, culturales, etc

La disfuncién sexual es un problema frecuente en varios paises como Estados
Unidos, presentandose en mujeres de edad fértil con resultados contradictorios:
Carlson, Naughton, Zussman, Popov, Ryan y Plouffe hacen revisiones en
donde encuentran disminucién de la funcién sexual y en algunos de ellos sin
cambios Wesley, Naughton, Rodees, Helstrom y Johnson de las revisiones
realizadas encontraron aumento de funcion sexual

Edward en 1992" y Popov ®en 1998 reportan un aumento minimo de la
funcion sexual; Rodees " en 1992 refiere que la funcidn sexual se incrementa
hasta un 70%, y Helstrom en 1993 refiere un deterioro de la vida sexual hasta
en 21% 11 1314151719,

Para la paciente la histerectomia es una experiencia unica que puede
amenazar su salud y bienestar, el control sobre su propio cuerpo y su
seguridad; a veces puede incluso amenazar o destruir el centro de su identidad
sexual, lo cual influye en la calidad de vida ™

En México son pocos los estudios relacionados con aspectos de la funcidn
sexual en la mujer, solo se cuenta con un estudio realizado en el INPER sobre
disfuncién y céancer ginecolégico, otro con disfuncion sexual y obesidad, con
relacién a la histerectomia no se encontré ninguno.

En el hospital de Ginecoobstetricia de Tlatelolco en la delegacion dos del IMSS
se realizan 435 histerectomias al afio, en mujeres edad fértil, de las cuales 96
corresponden a la Unidad de Medicina Familiar No 24. Con base a ello sin
contar con estudios de satisfaccion sexual e histerectomia nos preguntamos:

¢ Existe diferencia en la satisfaccion sexual de las mujeres con y sin
histerectomia de la UMF 947
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OBJETIVOS:

GENERAL:
1. Comparar la frecuencia de satisfaccién sexual en las mujeres con y sin
histerectomia

HIPOTESIS DE TRABAJO

H, -Es diferente la satisfaccion sexual en las mujeres con histerectomia
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PROGRAMA DE TRABAJO

Se realizd un estudio observacional, comparativo, transversal y prolectivo
de un grupo de 183 mujeres de la Unidad de Medicina Familiar No 94 desde 1°
de marzo del 2000 al 28 de febrero del 2001

Una vez aprobado el proyecto de investigacién por el comité de la unidad, se
analizaron las hojas de egreso hospitalario de las mujeres histerectomizadas en
el Hospital de Ginecoobstetnicia de Tlatelolco, en el servicio de SIMO, de las
cuales seleccionamos unicamente a las que pertenecian a la Unidad de
Medicina Familiar No 94. Ya identificadas estas mujeres (83 mujeres) se
procedi6 a buscar sus numeros de teléfono y sus direcciones en el servicio de
Archivo de la unidad; para una vez que obtuvimos estos datos se les localizé
telefonicamente a las que contaban con este servicio v se citaron en la unidad
para la aplicacién de la encuesta, previa autorizacion de las mismas pacientes
para contestar A las mujeres que no tenian leléfono se les visito directamente
en sus domicilios para la aplicacion de la encuesta

Se selecciond a pacientes de 25 a 55 afios de edad que tuvieran pareja

en el momento del estudio, hijos vivos y sin patologias agregadas, ademas de
haber cumplide como minimo 6 meses posthisterectomia para la aplicacién de
la encuesta Caracteristicas semejantes reunieron las mujeres pertenecientes
al grupo control (100 mujeres que se escogieron al azar en las salas de espera
de la unidad, aparentemente sanas y sin histerectomia)
Al grupo conformado se le aplicd la HCCSF, instrumento que originaimente
consta de 15 capitulos, 187 reactivos y 240 posibilidades de respuesta, cuyo fin
es detectar los problemas de los que suelen ser portadores las pacientes en el
area sexual. Instrumento que fue validado por jueces independientes y ya
utilizado en la Clinica de Marina Nacional del ISSTE, asi como en el estudio de
disfuncién sexual y obesidad en el INPER,

En este estudio utilizamos las preguntas correspondientes al capitulo de
disfunciones psicosexuales, una pregunta del capitulo de descripcion general
que corresponde a satisfaccién sexual y preguntas varias como distractores
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Recabados los resultados de cada uno de los cuestionarios procedimos a vaciar
datos en el programa SPSS 8 0 for Windows y organizar nuestros resultados

Los textos, cuadros y graficas fueron procesados en una computadora PC
mediante los programas Microsoft excel y Microsoft Word

El analisis estadistico de la informacién obtenida, y por tratarse de variables
cualitativas de un estudio comparativo se utilizé la ji cuadrada de McNemar con
un nivel de significancia de 0 05, y un resultado fedrico de 3 84

La hipotesis estadistica utifizada fue:

Ho: Ia satisfaccién sexual en las mujeres con histerectomia no es diferente a las
no histerectomizadas
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RESULTADOS.

Se aplicé la encuesta a 100 mujeres sin histerectomia y 83 con
histerectomia, adscritas a fa Unidad de Medicina Familar 94 se obtienen los
siguientes resultados:

La edad promedio de las mujeres con histerectomia fue de 45 afios y de
42 afios de edad en el grupo control, con predominio del grupo de 36 a 45 afios
en ambos grupos Cuadro 1
Predomind la escolaridad de primaria v secundaria en ambos grupos como lo
muestra el cuadro 2
Como se observa en la figura No 1 el estado civil en ambos grupos de
pacientes predominé el de unidn (casadas y en unién libre) sobre las no unidas
( solteras, divorciadas, viudas; todas con pareja sexual en el momento del
estudio)

Con respecto a los resultados obtenidos de las fases de la respuesta sexual
humana (RSH) en ambos grupos se presentaron alteraciones en las fases de
deseo y excitacion { Cuadro 3 y 4)

El cuadro § muestra que la frecuencia de satisfaccion sexual fuvo una minima
variacion en los dos grupos: en las mujeres histerectomizadas se presentd el
51 8% de satisfaccion sexual contra el 63% del grupo control

Cabe mencionar que estadisticamente no se demostrd una diferencia en ambos
Dentro del mismo grupo de mujeres histerectomizadas antes de la cirugia
existian 56 mujeres con safisfaccion sexual, y después de ia cirugia redujeron a
43 mujeres satisfechas (una caida del 15 7%) Ver figuras 3 y 4 por lo tanto se
rechaza la hipétesis de trabajo y aceptamos la hipétesis estadistica, la que nos
afirma que no existe diferencia en mujeres histerectomizadas
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CUADROS Y FIGURAS.

Cuadro 1:Distribucién por grupos de edad de pacientes con y sin histerectomia
de la Unidad de Medicina Familiar No 94

Con histerectomia Sin histerectomia
Grupo de edad NG o o %
15 a 25 afios 1 1.2 4 4
26 a 35 afos 11 13.2 21 21
36 a 45 afios 38 457 38 38
46 a 55 afios 33 30.7 37 37
Total 83 100 100 100

Fuente: Encuesta aplicada
Con una t al comparar ambas poblaciones en edad de =0 312 y —0 322 con una
significancia de 0 755

Cuadro 2: Escolaridad de pacientes con y sin histerectomia de la UMF 94

Escolaridad Con histerectomia Sin histerectomia

N % N %
Primaria 28 33.7 42 42
Secundaria 27 325 29 29
Nivel medio superior 22 26.5 19 19
Licenciatura 5 6.02 9 9
Postgrado 1 1.2 1 1
Total 83 100 100 100

Fuente: Encuesta aplicada
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Figura No. 1: Estado civil de las mujeres con y sin
histerectomia de la UMF94
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Cuadro 3: Alteraciones en las fases de la respuesta sexual humana {RSH) en
mujeres histerectomizadas, antes y después de Ja cirugia de la UMF 94

(N=83)

FASES DE RSH ANTES DE LA POSTERIOR A LA
HISTERECTOMIA HISTERECTOMIA

No % No %
DESEQ 20 241 47 566
EXCITACION 13 157 37 325
ORGASMO 35 421 26 313
DOLOR COITAL 10 12 12 145

Cuadro 4: Aiteraciones de las fases de la RSH en mujeres con y sin
histerectomia de la UMF 94,

FASES DE LA| MUJERES CON | MUJERES SIN TOTAL
RSH HISTERECTOMIA | HISTERECTOMIA

No % No % No %
DESEC 47 256" 18* 98 65 355
EXCITACION 27 147 6 32 33 18.03
ORGASMO 26 142 21* 114 47 2568
DOLOR COITAL 12 65* 1 054 13 710
TOTAL 112 61.2 46 251 158 863

*p con una significancia menor de 0 05
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Cuadro 5: Satisfaccion sexual en mujeres con y sin histerectomia de la UMF 94

Satisfaccién Con histerectomia | Sin histerectomia |Total
sexual

No % No. % No. %
Si 43 518 63 63 106 579
No 40 482 37 37 77 421
total 83 100 100 100 183 100

Fuente: Encuesta aplicada.
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Figura 3: Satisfaccion sexual en
mujeres de la UMF No. 94 previo a la
cirugia.
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ANALISIS DE RESULTADOS.

Dentro de los resultados obtenidos la edad promedio en ambos grupos
fue de 42 afios Una edad minima de 26 afios en grupo en estudio y de 25 afios
en grupo conirol, una edad maxima de 55 afios en ambos grupos La primaria
predomind en ambos grupos; el estado civil que predomind en ambos grupos
fue el estar unida {lldmese casada, o en uni6n libre) sobre las no unidas
(solteras, divorciadas, viudas —todas con pareja sexual en el momento y 6
meses después del estudio en el grupo de histerectomizadas-)

En el estudio realizado en ambos grupos no hubo variacién en cuanto a
satisfaccidn sexual con relacién a escolaridad y estado civil

En relacion a la ocupacion de las pacientes de la muestra predominé el
dedicarse al hogar, el resto dedicadas a un labor remunerada desde obreras
hasta secretarias y administradoras

Con relacién a las fases de la respuesta sexual humana hubo
afectaciéon en cada una las fases: en ambos gnupos existen alteraciones en las
fases de deseo, excitacién, orgasmo y dolor coital, Cabe sefialar que dentro del
grupo de histerectomizadas la fase de desec y dolor coital se afectaron aun
méas después de la cirugia

Los resultados obtenidos de la satisfaccion sexual en ambos grupos fue
semejante, independientemente de edad, escolaridad, estado civil y ocupacién
de cada una de las mujeres estudiadas. Pero es de llamar la atencion que en el
grupo de mujeres que se sometieron a la histerectomia la satisfaccion sexual
disminuyé posterior a la cirugia, en frecuencia simple y porcentaje, pero no se
encontré diferencia estadistica significativa, donde debemos tomar en cuenta
las limitantes del estudio como fueron el poder de la muestra ya que fue menor
del 80% para encontrar diferencias menores al 10%, el instrumento y el tiempo
de 6 meses en que se realizé la medicién en ias mujeres con histerectomia,

La respuesta sexual humana se encontré alterada en ambos grupos del
estudio viéndose méas afectadas las fases de deseo y excitacion. El grupo
control ademas presentd un deteriore del 21% en la fase de orgasmo
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De alguna manera la calidad de vida de las mujeres se ve afectada por
muchas circunstancias, entre ellas la educacion, la cultura, factores sociales,
religion ete, al verse “mutiladas” de un érgano sexual como o es el utero, esta
se afecta aun mds La mujer se siente dafiada sin experimentar deseo, pierde
su capacidad de conflanza y se siente asexuada En algunos casos tienen la
vagina seca y ponen fin a su identidad sexual y creen que es el comienzo del
final de sus vidas, y se acentlia més si la pareja no cuenta con la informacién
adecuada al respecto

No descartamos que ofras mujeres mejoran esta calidad de vida, ya que
desaparecen muchos temores como el miedo al embarazo, ¢ ser engafiadas
por sus parejas por no satisfacerlas como parejas por estar enfermas Por
supuesto, se curan y reanudan sus vidas, crian a sus hijos y, trabajan y se
refacionan con sus maridos o sus amantes. ®

La reaccion de la pareja sexual de la mujer sometida a histerectomia es
importante, ya que si el compafero sexual identifica la extirpacién del utero con
la pérdida de la libido o con la disminucién de la feminidad, puede evitar la
interaccién sexual con su pareja; pueden alojar en su mente muchos conceptos
erroneos respecto a la sexualidad posterior a una operacion de éste tipo
Pimentel Nieto, refiere que en las investigaciones de Dennerstien y cols. (1985)
en 89 pacientes con histerectomia y oferectomia, el 37% describian un
deterioro de las relaciones sexuales tras la cirugia, mientras gue el 34% mostré

mejoria en la capacidad de respuesta sexual™
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CONCLUSIONES

Los dos grupos de estudio presentan alteraciones de satisfaccion sexual

. Las fases de respuesta sexual humana se encuentran afteradas en ambos
grupos de estudio.

La mujer de la UMF 94 sometida a histerectomia es una mujer joven

No se encontrd diferencia en la satisfaccion sexual de la mujer con
histerectomia

La histerectomia se relaciona con el deterioro de alguna de las fases de la
respuesta sexual humana

Estadisticamente no se observaron cambios entre las mujeres
histerectomizadas y las del grupo control

. La satisfaccion sexual con y sin histerectomia es menor det 70%

El factor tiempo es una limitante det estudio
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SUGERENCIAS
Invitar a todo el personal de salud (frabajadoras sociales, enfermeras,
médicos, efc) a fomentar una educacién sexual a toda la poblacién y
tratar de erradicar mitos que existen con respecto al sexo
Que el Médico en Medicina Familiar como atencion de primer nivel
proporcione la informacién adecuada a cada una de las pacientes, y si
asi lo deseen o consideren necesario a sus parejas correspondientes, de
la informacién previa a una histerectomia y de los cambios a futuro
Brindar a las pacientes una atencién integral y continua para propiciar en
ellas una esperanza de mejor calidad de vida posterior a una
histerectomia
Proporcionar tiempo suficiente a una pareja con problemas en el aspecto
sexual de cualquier indole, para orientar sobre aiternativas para la
mejora de las mismas HMHacer énfasis en las pacientes que se someteran
a cirugias como la histerectomia y aclarar dudas con respecto a eilo
Dentro de la medidas preventivas, dar orientacion por los mismos
médicos o mediante grupos de apoyo ( como trabajo social, enfermeria,
etc) para dar temas o pléticas sobre sexualidad en la mujer
. Educar al Médico que los problemas fisicos no son separados de los
problemas emocionales y que son modificables independientemente de
la educacién y el grado de escolaridad que se tiene en la poblacién en
general, siendo las més afectadas las relaciones de pareja
Integrar cualguier tipo de patologia como una ente psicofisica que se
puede ver afectada en cualquier momento e incrementarse por falta de
orientacién
Dejar la linea de investigacion de satisfaccion sexual, y seguir a las
pacientes del grupe de estudio en 1 y 2 aflos como en los estudios
anteriores. y valorar el tiempo como variable a controlar en el estudio
Realmente descartar que el tiempo posterior a la cirugia influye para las
modificaciones en la satisfaccién sexual de este grupo de mujeres,

30



BIBLIOGRAFIA

1) Goldman H H Psiquiatria General, 2da edicion México,D F: Editorial
manual modemo. 1989:448 —453

2) Mejia M.C Normas y valores de la Iglesia catdlica en la sexualidad v la
reproduccién: nuevas perspectivas Perinato! Reprod Hum 1999. Vol 13 (1):
98 — 103

3) Gonzélez V. | Comparacién de los niveles de autoconcepto y satisfaccién
marital en mujeres con disfuncién sexual y sin disfuncidn sexual. Tesis
Facultad de Estudios Superiores Zaragoza UNAM México, 1997

4) Master W H. incompatibilidad sexual humana 2da Edicion Buenos Aires —
Republica de Argentina: Editorial Intermedica 1981: 178-243.

5) Alvarez G JL. Sexoterapla Integral 3% Edicion México, D F; Editorial
manual modemo 1286:175 - 210

8) McCary J L Sexualidad humana de McCary 5% edicién México DF -
Bogota: Editorial Manual Modermo 1996

7) Pichot P. DSM —~ IV Manual diagndstico y estadistico de los trastomos
mentales 12 Edicion Barcelona: Editorial Masson 2001: 505 — 531

8) Edward O, Laumann, Paik A Rosen R C. Sexual Dysfunction in the United
States. 1999 Vol 286 (6); 537.

9) Freeman MG Ginecologia quirurgica. 3® edicion. México D F: Editorial
Panamericana 1988:28-35

10} Pimentel N.D Alteraciones de la sexualidad y estilos de afrontamiento en
pacientes con cancer ginecolégico en el Instituto Nacional de
Perinatologia Facuitad de Psocologia UNAM México 1998

11)Helstrom L Lunderg S Sexuality after hysferectomy: A factor analysis of
women s sexual lives before and after subtotal hysterectomy 1993 Vol
81:357 -362

12) Johns A, Histerectomia supracervical en comparacion con la total Clinicas
obstétricas y ginecologicas . 1997 Vol 4:853 —861.

13) Carlscn KJ Resultados de la histerectomia. Clinicas obstétricas vy
ginecoldgicas 1997, Vol 4: 884 - 891,

31



14) Wesley JH Complicaciones de 1la histerectomia Clinicas
obstétricas y ginecolégicas 1997 Vo! 4: 875 — 883

15)Zussman L, Zussman S, Sunley R, Bjomson E Sexual response after
hysterectomy - oophorectomy: recent studies and reconsideration of
psichogenesis Am J Obstet. Gynecol 1981 Vol 140 (7): 725 - 729

16) Cutler W B , McCoy N, Genovese-Stone E , Friedman E. Sexual response in
Women Monday Posters 2000 Vol 95 (4) supplement: 19S.

17} Rodees JC Kjerulff KH Langenberth P W, Guzinsky GM Histerectomy
and sexual functioning JAMA 1999 Vol 282(20):1934-41

18} Popov ME , Stoikov S, Boiadzhieva M, Khristova P The disoders in the
sexual funtion the following hysterectomy { Bulgarian ). Akusherstvo i
Ginekologiia 1998 Vol 37 (3): 38 - 41,

19) The MM de Ryan The hysterectomy. social and aspects of the
psychosexual ( the revision). Ballieres the clinical Obstetrics and
Gynaecology 1997 Vol, 11(1) 23 - 36,

20) Sanchez B C, Gémez P M, Guemra G ,Rivera G Disfunciones sexuales y
obesidad Perinatol Reprod Hum México1999:13(3):221-226

21) Spencer D, Morell M Epilepsia y disfuncién sexual Mundo médico 1999:
4548

22) Martin H. J A A Come afrontar la esclerosis multiple Aportaciones de una
investigacion de antropologia médica a los afectados, sus familiares y
quienes los cuidan 3a Edicion Meéxico,DF: Coleccidn neurociencia
1992:102 - 110

23) Judith C, D Infertility, intrapersenal and interpersonal impact, USA Fertility
and Sterility 1988 Vol 49 (6): 982 — 989

24) Hammond D C Screening de la disfuncién sexual. Clinicas obstétricas y
ginecolégicas 1984 Vol. 3: 937- 960,

25) Plouffe L Screening for sexual problems through a simple questionnaire
Am J of Obstetrics and Gynecology, 1985: 166 — 168,

32



26) Souza M M., Cardenas A .J, Montero A C, Mendoza D L. Historia
Clinica Modificada para la Sexualidad Femenina Ginecologia y Obstetricia
de México 1987 (55). 277 -287

33



ANEXO
CUESTIONARIO CLINICO DE SEXUALIDAD

Nimero;

Nombre del paciente: Edad:
Escolaridad: No de filiacion
Estado civil: Ocupacion:

Numero de hijos vivos Afios de unidn
Fecha de cirugia:

Padece alguna enfermedad crénica:

1 -Recbié informacion sobre relaciones sexuales y sus variantes
NO Sl nor quien cuando,

2 -¢ Cual es el motivo para realizar la relacion sexual?
a} Reproduccién
b} Satisfaccidn
¢c) Afecto
d) Autoafirmacidn
e} Ambas cuales
) Ofra cual
3 - ¢ Presenta temor hacia la relacion sexual?
No Si por que

4 -Edad de nicio de 1a actividad sexua)

$ -Su primera experiencia sexual fue
a) Con orgasmo
b} Sin orgasmo
¢) No procede

6 -Episodios de dolor durante la relacién sexual
a) Alinicio de esta, no impide la relacion sexual
b) Al nicio de esta impide la relacion sexual
¢) Durante la relacidn sexual
d) Alfinal de la relacién sexual
e) Notengo

7 -¢ Cual es su disposicién actual hacia la relacidén sexual?
a) Deseay coopera
b) Deseay no coopera
¢) No desea y no coopera
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8 -¢Quién propone la relacidn sexual mas frecuentemente?
a) Mipareja
b} Soloyo
¢} Ambos
9 -Tiempo con la pareja actugl—-——

-afios

10 -;Presenta algin problema fisico o sexual su pareja que limite la satisfaccion
sexual?

NO Si Cual
Desde hace cuanto tiempo

11 - En &l curso de los dltimos 6 meses presenta inhibicién persistente y profunda del
deseo sexual sin relacién a problemas fisicos:
NO Si

12 - En el curso de ios (iltimos seis meses presenta fracaso completo en mantener la
lubricacion y la tumefaccién de la excitacién sexual, bajo condiciones adecuadas para
ello y sin relacién a problemas fisicos:

NO Sl

13.- En el curso de los Ultimos seis meses presenta inhibicion constants y persistente
del orgasmo, tras una fase de excitacién normal en condiciones adecuadas para ello y
sin relacién a problemas fisicos:

NO Sl

14 - En €l curso de los Gltimos 6 meses presenta dolor genital constante y persistente
asociado a la practica sexual y sin relacién a problemas fisicos:
NO SI

15- En el curso de los dltimos seis meses presenta contracciones involuntarias
constantes y persistentes en la vagina, que interfieren con el coito y sin relacidn a
problemas fisicos:

NO Sk

16 - Las condiciones ambientales para la relacién sexual son (subrayar la que més se
acerque a su situacion):

Cémodas y satisfactorias

Incémodas y satisfactonias

Cémodas e insahsfactonas

Incémodas e insatisfactorias

No procede
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