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Se realiza un estudio descriptivo-prospectivo sobre el funcionamiento sexudl
después de la histerectomia a un grupo de 85 mujeres seleccionadas durante
un ano (enero del 96 al 97), de forma aleatoria e intencional, cuando acudieron
a la consulta de ginecologia del Policlinico Docente Playa, por cualquier ofro

motivo no relacionado con la operacion

o8 trastormos ginecoldgicos estdn relacionados fre-

cuentemente con cambios en la actividad sexual.

Aquellos que afectan los genitales o el sistema
reproductivo, tienen repercusiones direetas en la sexuvalidad feme-
nina al afectar la imagen fisica, la autoestima, ¢l estado reproduc-
tivo o al provocar malestares o incomodidades fisicas. A veees se ha
observado una relativa neglipencia por parte del médico respectoa

la problemitica sexual de las pacientes histerectomisadas vy, en
ocasiones, olvidan que ellas siguen ceniendo necesidades y senti-
mientos sexuales (1),

[a extirpacion del trero puede deberse a varios factores o razones
médicas entre las que estan los tumores benignos v malignos del
arero, las hemorragias disfuncionales refractarias v recidivantes a
tracamientos, cndometriosis, infecciones pélvicas, congestion pél-
vica, cistocele, prolapsos genitales, y otros.

Sea cual sea la razon principal, la histereetomia va acompaiada de
alteraciones en la sexualidad temenina debido a una serie de razo-
nes biolGgicas y psicologicas. Los problemas sexuales posteriores a
la histercctomia pueden ser una continuacién o evolucion de difi-
cultades va existentes anteriormente. Sila mujer asocia su sexua-
lidad con la reproduccion dnicamente, seguro experimenta una
disminucién de la libido y de su capacidad de respuesta sexual,
pues después de la intervencion la funcidn reproductora es impo-
sible.

Cuando hay un estado patoldgico que puede provocar disparcunia

después de la operacion, la paciente sucle mantenerse predis-

puesta de forma negativa ante ¢l inicio y mancenimiento de laacti-
vidad sexual. En el sexo femenino abunda la creencia de que su
actividad sexual cesa con la menopausia y puede encontrar difi
cultades después de la intervencion, pues una vez operada no hay
posibilidad de seguir menstruando. En otros casos hay una res
puesta favorable, pues la mujer, tras la cirugia, puede quedar libre
de un estado patologico y, de esta manera, la operacion facilita su
capacidad de respuesta sexual. De igual modo, aquella que teme a
un embarazo o ¢l riesgo de sufrir cancer de cucello o de Gtero puede
verse libre de tales temores y expenimentar aurnento de la tibido v
una mejorfa de su respuesta sexual después de la histerectomia,
Ante la existencia de esas actitudes, no resulta sorprendente que
fa mujer sometida a esta intervencidn muesire una gran incidencia
de depresiones v otros estados afines. Asimismo, que las que
durante la histerectomia s¢ le realiza oforectomia pucden mostrar
sintomas climatéricos a cualguier edad en que s realiza b opera-
cion. Algunos son disminucion de la lubricacion y cambios acrdfi-
cos de la vagina, los cuales son mds propensos a producir molestias
e incomodidades durante el coito y representan un impedimento
para la actividad sexual. Los estados de ansicdad en estas pacien-
tes ticnen una alta relacién con dificultades sexuales post-opera
torias. (1)

Las intervenciones quirdrgicas de este tipo pueden tener resulta-
dos adversos entre los que se cuentan las infecciones, traumas y
dificultades en la curacion de las heridas. La histercetomia tiene

todas cstas posibilidades y algunas c¢n particular tales como absce-
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no dejan que el mismo exprese sus senti-
micntos y deseos de forma adecuada, por lo
que se dividen en: Disfuncion sexual pre-
dominantemente orgdnica, ya sea orgdsmi-
ca, eyaculatoria o mixta y disfuncion sexual
predominantemente psicogena, respecti-
vamente, (3)

La mayoria de los varones que padecen
una lesion de la médula espinal pierden la
capacidad para tener crecciones normales
en respuesta a estimulos psicologicos y me-
cdnicos, por ausencia de sensibilidad a nivel
de los genitales, (ya que se interrumpe la
via de conduccion nerviosa a nivel medu-
lar), aunque en ocasiones son capaces de
experimentar erecciones reflejas de corta
duracion, asi como la mayoria pierden la
capacidad de tener eyaculacion y por tanto
de procreacion, y se vuelven estériles.

Iin el caso de las mujeres, aunque tam-
bién pierden las sensaciones genitales,
y por tanto la capa-cidad orgdsmica
genital, son capaces de concebir y
tener hijos.

Es dificil

IT]UCI'IUS, (ue una persona le-

entender para
sionada medular, que no tiene
sensaciones genitales, desee
realizar ¢l coito; si bien las
mo-tivaciones de todas las
personas discapacitadas no es
coincidente, generalmente sue-

len aducir las si-guientes razones a

favor de la relacion sexual:

o Realizar el coito es un acto de parti-
cipacion comtn v de intimidad, que
nada tiene que ver con las sensaciones
genitales,

* las relaciones sexuales pueden ser
extremadamente gratificantes desde ¢l
punto de vista psicoldgico.

o La posibilidad de realizar Ta unidn se-
xual estimula favorablemente L imagen
que la persona tiene de si misma. (4)
Pensar en el sexo no es sindnimo de ge-

nitalidad, pues esta es solo uno mis de sug

componentes, junto al instinto o impulso

sexual, la comunicacion, los sentimientos,

la ternura y los contactos corporales exra-
genitales, hacen que el buen ejercicio de la
sexualidad valorice al individuo v aumente
suautocstima, lo que se hace evidente
cuando por alguna razon esta sc altera. Para
hablar de salud sexual es necesario un

cquilibrio bio-psico-sacial.

Aspectos bioéticos.

Muchas son las definiciones que conoce-
mos de la ética, que pueden ser o no com-
pletas, pero todas coinciden en la esenciay
significacion de la palabra. Por ejemplo, la
¢eica es la filosofia de la moral para unos,
otros la califican como la ciencia que trata

de la moral, su origen y desarrollo, de las

reglas v las normas de conducta de los

hombres, de sus deberes hacia la sociedad,

la patria, ¢l estado, cte. La palabra ética se
dertva del gricgo "cthos" que guiere decir
costumbre (5). La moral refleja vy fija a
través de principios y normas o reglas de
conducta, las exigencias que la sociedad o
las clases plancean al hombre en su vida
cotidiana.

La Deontologia es la ciencia o tratado
de los deberes, proviene de o palabra

" : :
deontos” que quiere decir deber,

Los conceptos del deber, la conciencia,
el honor v la felicidad fueron elaborados
hace miles de afos y constituyen las mds
variadas teorias que se han t;miéuccido en
el transcurso de las mds diversas generacio-
nces.

[a érica médica es una manifestacién
particular de la ética en general, pero que
trata especificamente los principios y nor-
mas de conducta que rigen entre los traba-
jadores de la salud. Su relacion con el hom-
bre sano o enfermo y con la sociedad, abar-
ca también el error médico, el secreto pro-
fesional v la experimentacion en humanos,

La bioética como disciplina ciencifica
surge v se desarrolla impetuosamente (6),
en su condicién de necesidad historica
objetiva, como un movimiento de signo
positivo, en un contexto econdmico, social
vy cultural central, de ahi que las situacio-
nes liberadas del desarrollo de la ciencia

y la teenologia médicas (como la des-

personalizacion de la atencidn
provocada por la irrupcion pro
gresivas de nuevas teenologius
cada vez mds avanzadas, las
reclamaciones juridicas por
parte de una  comunidad
industrializada, cada vez mis
exigente y evaluativa, asi como

a una civilizacion dominada por

¢l consumidor vy los servicios per-
sonalizados. donde  los valores
sociales se¢ miden en funcion de L
capacidad de consumo) descubran nuc-
vos problemas de significado ético (7), mds
alld de los principios de la ética tradicional,
basada fundamentalmente en la relacion
médico paciente.

La ética médica cubana sc instrumenta
a través de un codigo de conducta, que s
basa en una serie de estrategias y progra
mas dirigidos por ¢l Ministerio de Salud
Pablica, con el objetivo de incrementar los
niveles de salud de la poblacion y de satis:
facer plenamente sus neeesidades.

Iin el caso de la cducacidn sexual, al

igual que con otray tormas de educacion, se
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co-vaginales, que requiricron tratamicnto quirdrgico, poste-
riormente (4 casos) y Granulomas de la Capula vaginal (6
casos) que necesitaron otro tipo de tratamiento lo cual difi-
cultd su recuperacion.

Iis de destacar que el 70.5% (60 mujeres) desconocen si
durante la operacion se les extirparon los ovarios (ofo-
rectomia) lo cual habla de la deficiente comunicacian del
equipo de salud con sus pacientes. Hay un 17.6% (15 casos)
que si dejaron conocer que no les fueron extirpados los ovarios
y un [1.7 % (10 casos) conocieron que si fue necesario la
reseecion de los ovarios durante ¢l proceder quirdrgico. La
bibliografia (2-3) resalta lo importante de la relacidn médico-
paciente y la necesaria comunicacidn i la paciente y sus fami-
liares de fas caracteristicas de la operacion, pucs csio facilita
el tratamicnto y mejora el prondstico ¢n cuanto a la adapta-
cion general de la paciente ante las consecuencias del acto
quirtrgico, y facilita el entendimiento de la sintomatologia
post-operatoria.

Se aprecia que a pesar de la pobre comunicacion médico-
|):I-L‘iL'-IllC, el 64.7% (55 mujeres) dijeron tener un estado de
animo bucno; pero el 23.5% (20 mujeres) deprimido v el
11.7% (10 mujeres) malo, debido fundamentalmente, al des-
conocimicnto de la patologia que produjo Ta operacion v la
preocupacion por el futuro personal ¢l cual no sabian como
‘enfrentar en el plano personal y faniliar.

Después de la histerectomia la mayoria 58.8% (50 casos) dije-
ron haber tenido cambios en fa fibido, wdas refineron que dis-

y el 41.1% (35

J

minuya, sasos) manifestaron que no hubo
maodificacion. Todo ello puede estar de acuerdo o relacionado,
seglin cita la bibliografia (3,4), con ¢l tipo de operacion reali-
zada (con anexcctomia o sin ella), el impacto psicoldgico de la
operacion para la paciente v el enfrentamicnto o la parcja ante
este evento.

Para el 70.5% (60 casos) el reinicio de la actividad sexual fue
a peticion del hombre; en el 23.5% (20 casos) por ambos y s6lo
en el 5.8% (5 casos) a peticién de la mujer, lo cual nos
demuestra que en estas pacientes; a pesar de la disminucion
de la libido, segiin refieren ellas, en su gran mayorfa reinician
la actividad sexual por el requerimiento masculino. La mujer
cede ante Ya pericion y deja a un lado sus descos y necesida-
des en favor de los masculinos.

Fl 52.9% (45 casos) reportaron satisfaccion en las relaciones
sexuales, 31.7% (27 casos) dolor durante las mismas vy el
15.2% (13 casos) las clasificaron de dificiles, lo cual puede ser
comprensible por todo lo antesiormente descrito,

[l 52.9% (45 casos) no reportaron cambios ¢n la lubricacién
vaginal y ¢l 47.0% (40 casos) si, lo que demuestra que a pesar

de la operacion y la discriminacion de la libido, dolor y otros

inconvenientes, ¢l mecanismo fsiologico de fespucsta sexual

no fue afectado en mds del 50% de nuestras mujeres.

Conclusiones
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[a edad que predominé en nuestro estudio, fue de 41-50 anos
(64.7%), la histerectomia fue realizada, en su mayoria, en un
intervalo de edad entre los 36 .50 ahos.

Las causas que motivaron la intervencidn fueron: Los Fibro-
mas Uterinos y el Prolapso Genital'y las Metropatias Disfun-
cionales.

[a recuperacion post-operatoria fue rdpida y benigna en el
78.4%.

L5l 70.5% de las mujeres del estudio desconocian s se les habia
realizado Olorcctomia o no.

Kl estado animico de nuestras pacientes después de la opera-
cién fue bueno en ¢l 64.7%.

Il sintoma principal referido después de la histerecromia fue-
ron los sofocos en cl 58.8%.

Kl 58.8% manifestaron cambios en la libido post-histeree-
tomia.

Las relaciones sexuales se reiniciaron entre los 2-3 meses des-
pués de operadas en el 55.2% y en ¢l 70.5% fue a peticion
masculina, y fucron sacisfactorias cn el 52.9%, aunque cl
31.7% resultaron dolorosas y para ¢l 15.2%, dificiles.

Bl 52.9% de las mujeres no presentaron cambios en la lubsica-
cidn vaginal.

Los sentimicntos referidos después de la histerectomia mis

relevantes [ucron micdo, el 30.5%:; scntirse vacias, el 27.0%.

. La comunicacién encre la pareja después de la operacion fue

clasificado por las mujeres de regular en ¢l 42% de los casos
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