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EFECTOS DE LA HISTERECTOMIA EN LA CONDUCTA
SEXUAL DE LA MUJER: INFORME PRELIMINAR
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La histerectomfa es una intervencién quirdrgica que
dfa a dfa se practica con mds frecuencia dentro de la opera-
toria gineco-obstétrica, a tal punto, que en algunos centros
hospitalarios la recomiendan como procedimiento electivo
para control de la fertilidad”.

Se han publicado numerosas investigaciones interna-
cionales y nacionales analizando la experiencia en los aspec-
tos médicos de la intervencién®*% pero en lo relativo
al enfoque psicolégico, son muy limitadas las publicaciones
a nivel mundial, aunque aparece algn material valioso rela-
tivo al tema'™®~7. Sin embargo, la necesidad de la opera-
cién, independientemente de los motivos que la provoquen,
crea en la pareja una gran inquietud en la esfera psicol6-
gica, capaz de desencadenar mltiples interrogantes que mu-
chas veces no le plantean al médico por considerarlo vergon-
z0so y ni siquiera tratan entre sf, por temor a que las preo-
cupaciones de uno ofendan al otro. De esta manera muchas
mujeres se someten a la intervencién quirdrgica con el con-
sentimiento de sus esposos, sin que ninguno de los dos haya
despejado sus dudas respecto a las repercusiones del proce-
dimiento, sobre todo en ¢l drea sexual y no es raro que pos-
teriormente tengan que hacer sus propios descubrimientos
y establecer sus conclusiones personales. Asf, para los casos
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en que un padecimiento orgdnico haya tenido incidencia
sobre la frecuencia de las relaciones y su grado de satisfac-
cién, muchas mujeres se plantean si después de la interven-
cién existe la posibilidad de tener relaciones sexuales coita-
les y en caso afirmativo, si estas relaciones pueden ser tan
satisfactorias como las sostenidas antes de la intervencion
y en condiciones normales.

Con el propésito de conocer el comportamiento de la
mujer dominicana a quien se le plantea y realiza una histe-
rectomfa, y la forma en que el hombre de nuestro medio
enfoca los posibles efectos sobre la sexualidad de la pareja,
realizamos este estudio, atin inconcluso, del cual la presente
publicacién constituye una comunicacién preliminar,

HIPOTESIS:

Dada la influencia del estado emotivo en la conducta
sexual humana, las creencias y actitudes preocupantes que
giran alrededor de la histerectomia afectan la conducta
sexual de la mujer,

METODO
SUJETOS:

Se estudié un grupo de 128 mujeres tomadas al azar,
cuyas edades fluctuaban entre los 15 y 62 anos, con una
edad promedio de 32 anos, procedentes tanto del medio
rural como del urbano, a las cuales les habfa sido practicada
una histerectomia, en diferentes instituciones médicas gu-
bernamentales, militares y privadas; se exigfa que con poste-
rioridad a la misma hubiesen mantenido relaciones sexuales
coitales por un lapso de tiempo no menor de 6 meses.



104 ACTA MEDICA DOMINICANA

Para el muestreo se dio preferencia a los casos que no-
sotros manejamos y seguimos tras la intervencién. No consi-
deramos el nivel socialcultural de las pacientes.

Se elabor6 un cuestionario estructurado en dos partes.
La primera recoge datos generales de la paciente y antece-
dentes de importancia de fndole médica, principalmente
gfneco-obstétricos. La segunda parte estd destinada a cono-
cer la conducta sexual de la pareja antes y después de la
intervencién quirdrgica, a través de preguntas sobre aspec-
tos de esta conducta, que de haber cambios la pareja podrfa
considerarlos relacionados con la cirugfa.

PROCEDIMIENTO:

Con todas las pacientes se sostuvo una entrevista en la
que se les aplico el cuestionario descrito.

Concluida la entrevista a cada paciente se le practicé
una exploracién ginecoldgica a fin de conocer el tipo de
histerectomfa practicada, tamano y funcionalidad de la
vagina, as{ como cualquier otro dato que pudiera afectar
de un modo u otro la prdctica de un coito normal por parte
de la mujer.

RESULTADOS:

Los antecedentes obstétricos se muestran en el cuadro
No. 1. Se evidencia que en el 54% de los casos la interven-
cion fue realizada en pacientes nuligestas y en el 30% de los
mismos existen antecedentes de 1 a 3 embarazos, lo que
probablemente significa que dichas mujeres adn no tenfan
satisfecha su paridad, pero al analizar el comportamiento
de su conducta sexual no se apreciaron modificaciones que
puedan ser achacables a este hecho. Sin embargo, conside-
ramos que el 8.59% de las mujeres que no tenfa ningdn hijo
vivo puede ser merecedor de un estudio minucioso al res-
pecto (cuadro 2).

El 29% de las mujeres inicié la vida sexual activa a los
15 afos o menos, lo cual pudo haber acelerado padecimien-
tos orgdnicos que precipitaran la necesidad de la operaci6n;
como dato aislado no pareci6 alterar la conducta sexual
(cuadro 3).

En el cuadro No. 5 se aprecia la edad a que se presentd
la menarqufa en los casos estudiados. La mayor incidencia
fue alos 12 anos.

La duracién del flujo catamenial se senala en el cuadro
No. 6; en la mayorfa de los casos (76.5%) la misma oscilé
entre 3y 5 dfas.

El cuadro No. 7 muestra el nivel académico de las pa-
cientes. El analfabetismo fue de 6.25%; la mayorfa (54.68%)
sélo cursé estudios a nivel de la escuela primaria, sin llegar
a finalizarlos en todos los casos. Un 10.28% realizé estudios
universitarios o técnicos.

En los cuadros 8 y 9 se muestran las edades de las pa-
cientes al momento de la entrevista y de la prdctica de la
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Cuadro No. 1
GESTAS
GESTAS No. %
Ninguna 5 3.90
1— 3 39 30.46
4= 6 47 36.71
7-10 30 23.43
11 o mas 7 5.46
TOTAL 128 100.0
Cuadro No. 2
HIJOS VIVOS®
Ninguno , 11 8.59
1a3 57 44.53
4 0 mas 55 42.96
No establecido 5 3.90
Cuadro No. 3

EDAD DE INICIOS DE LA VIDA SEXUAL

EDAD No. %

12 anos ; 5.46
13 2 8 6.25
i E I 14 10.93
S 8 6.25
16 7 14 10.93
17 % 17 13.28
18" ? 16 12.50
1922 10 7.81
20 13 10.15
21 o mas anos 21 16.40
TOTAL 128 100.0
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Cuadro No. 4 Cuadro No. 7
ESTUDIOS REALIZADOS
No. %
ESTUDIOS No. $
Antecedente de abortos 39 30.46
Antecedente de cesirea 41 32.03 Analfabetas 8 6.25
Primaria 70 54.68
Secundaria 32 25.00
Cuadro No. 5 Universitarios o técnicos 18 10.28
EDAD DE PRESENTACION DE LA No establecidos 2 1.7
MENCARCA TOTAL 128 100.0
EDAD No. %
Cuadro No. 8
10 3 234
1 26 20.31
EDAD No. %
12 29 22.65
20.31
13 20 ol ol 4 3.12
14 - isy 20-2 2 171
L 1l BB 13 10.15
16 2 : 30 - 34 16 12.15
L : ol 30 23.43
18 5 3.90 40 — 44 26 20.31
TOTAL 128 100.0 45— 49 17 13.28
50— 54 10 7.81
e 55—-59 4 312
DURACION g:'iaLl: M:Z.NSTRUACION Some 2 459
TOTAL 128 100.0
DIAS DE DURACION No. %
3 26 20.31 intervencién quirGrgica respectivamente, La gran mayorf{a
4 36 28.12 se encontraba entre los 30 y 40 anos, época de vida sexual
5 36 28.12 plena, pero vale la pena destacar que 4 casos tenfan edades
330 entre los 15 y 19 afos (3.12%) y 6 casos (4.68%) de 60 6
6 5 . mds afios.
7 6 468 En el cuadro No. 10 se enumeran las patologfas que
8 6 468  determinaron la intervencién quirdrgica. La miomatosis
2 1.56 uterina fue la anomalfa predominante, observdndose en
10 : el 56% de los casos, seguida de la ruptura uterina (8.59%)
11 o mas dias 1 0.78 que es una complicacién obstétrica aguda y siempre obliga
TOTAL 128 100.0 a realizar la intervencién en condiciones de urgencia requi-

riengo frecuentemente el uso de sangre y antibiéticos.
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Cuadro No. 9
EDAD AL MOMENTO DE LA HISTERECTOMIA

EDAD No. %
15-19 4 312
20-24 9 7.03
25-29 15 11.71
30-34 34 26.56
35-39 28 21.87
40— 44 16 12.50
45—-49 13 10.15
50-54 4 3.12
55-59 3 2.34
60 o mas 2 1.71
TOTAL 128 100.0

Cuadro No. 10
PATOLOGIA DETERMINANTE
PARA LA INTERVENCION
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Cuadro No. 11
EXTENSION DE LA CICATRIZ QUIRURGICA

PATOLOGIA No. %

Miomatosis 72 56.25
Trastornos menstruales 1 8.59
Ruptura uterina 1 8.59
Aborto séptico 5 3.90
Carcinoma cérvico—uterino 4 312
Prolapso uterino 3 2.34
Adenomiosis 1 0.78
Placenta acreta 1 0.78
Mola 1 0.78
Otras 19 14.84
TOTAL 128 100.0

ANALISIS

A la pregunta ‘‘Frecuencia con que lograba satisfaccion
sexual antes de ser histerectomizada”, la mayorfa de las
mujeres (el 77%) no cree que la histerectom (a haya alterado

EN CM.
 TAMARO EN CM. No. %

9 5 3.90
10 12 9.37
1 3 2.34
12 12 937
13 22 17.18
14 24 18.75
15 18 10.28
16 10 7.81
17 7/ 5.46
18 0 mds cm, 5 11.71
TOTAL 128 100.0

ESTANCIA HOSPITALARIA
PROMEDIO DE DIAS DE INTERNAMIENTO: 9.96 DIAS

su nivel frecuencial de satisfaccion sexual; el 16% lograba
satisfaccién siempre. Tras la intervencién este Gltimo grupo
disminuyé al 9%.

Ante la misma pregunta, el 8% contesté que nunca ob-
tenfa satisfacci6n sexual antes de la histerectomfa, mientras
que después de la intervencién quirdrgica ese porcentaje
aumenté a 14%

Estos resultados sugieren que la histerectomfa parece
afectar las condiciones extremas de satisfaccién sexual, es
decir, a mujeres que siempre o nunca experimentaron satis-
faccion en sus relaciones sexuales antes de la histerectomfa,
perjudicando a ambos grupos en una preporcién que ame-
rita consideracién.

A la pregunta “Cémo usted se califica en cuanto a su
capacidad para responder a los estimulos en la relacién se-
xual”, el 73% de las mujeres se califican sobre lo normal y
normal, antes de la operacién (9.37% y 63.28%), mientras
que ese porcentaje baja al 60% después de la operacién (7%
y 53% respectivamente). A la misma pregunta el 16%de las
mujeres se califica debajo de lo normal antes de la histe-
rectomfa; después de la intervencién quirtrgica esta cifra
aumenta al 28%.

Cuando se le pregunta a la mujer “Cémo la calificaba
al marido en cuanto a su capacidad de responder a los estf-
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mulos en la relacién sexual antes de ser histerectomizada”
el 81% contesta sobre lo normal (14%y 67% respectivamen-
te); en cambio, este mismo grupo disminuye al 71% (8%
y 63% respectivamente) después de la histerectomfa. A la
misma pregunta, el 13% de las mujeres considera que sus
maridos las califican por debajo de lo normal antes de la
histerectom(a, mientras que el 22% considera lo mismo des-
pués de la histerectomfa.

Estos resultados sugieren que la histerectomfa tiende
a reducir la capacidad de la mujer de responder a los esti-
mulos en la relacién sexual, tanto en su propia percepcién
como en la forma en que ella estima que la percibe su mari-
do. Obsérvese como los porcentajes de normalidad bajan
después de la histerectomia mientras que los porcentajes
de subnormalidad suben considerablemente.

A continuacién se analizan las opiniones que tenfan
las mujeres de la muestra estudiada, antes de ser histerecto-
mizadas, en cuanto a los efectos de la intervencién quirdr-
gica en la conducta sexual; asi como sus opiniones después
de sufrir dicha intervencion.

En este mismo orden analizaremos lo que las mujeres
consideran que son las opiniones de sus maridos.

El 50% opinaba, antes de ser histerectomizadas, que
esta intervencién afecta mucho la conducta sexual ; después
de ser histerectomizadas sélo el 37.5% mantuvo esta opi-
nién. EI 20% opinaba antes de la intervencién que afecta
poco;esta cifra aumentd al 34% después de la intervencioén.

La misma tendencia se aprecia en la percepcién que
tienen las mujeres sobre las opiniones de sus maridos. Véase
que el 41% de los maridos crefa antes de que sus mujeres
fuesen histerectomizadas, que la intervencién afecta mucho,
disminuyendo al 23% después de la intervencion. Asimismo,
el 23% de los maridos crefa, antes de .que sus mujeres fue-
sen histerectomizadas, que la intervencion afecta poco,
aumentando al 35% después de la intervencién. Por otra
parte, mientras el 32% de los maridos crefa que la inter-
vencién no afecta la conducta sexual, antes de que las muje-
res fuesen intervenidas, el porcentaje que tiene esa misma
creencia después de la intervencién es de 41%.

Por otra parte, llama la atencién el aumento de fre-
cuencia en las relaciones de la pareja, después de la histe-
rectomfa, segin los resultados encontrados en la muestra
investigada. EI 12% de las mujeres contesté que mantenfan

relaciones diarias antes de ser histerectomizadas; en cambio,
después de la histerectomfa, este porcentaje aumentS a
20% Si realmente hay aumento considerarfamos que se
debe a que la mujer tiende a mostrarse mds activa después
de la intervencién para protegerse de las opiniones que
pueda tener su marido con relacion a su femineidad, quien
tal vez con expectacién espera los resultados. EI hombre
por su parte intenta comportarse con mds interés que antes
para que su mujer no se sienta mal, o para responder a las
demostraciones de “‘eficiencia sexual” que ella exhibe.
Ademds, ahora ambos son mds libres para la relacién, por-
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que la mujer no tiene el riesgo del embarazo. Las causas
que sugerimos podrfan operar por separado, o todas juntas.
De cualquier modo las interpretaciones resultan |égicas.

En el mismo orden de ideas pueden explicarse los datos
segn los cuales la mujer parece volverse mds dispuesta a
iniciar relaciones sexuales después de ser histerectomizada.
Antes de ser intervenidas s6lo el 12% de las mujeres dice
que frecuentemente inician con su marido las demostra-
ciones de interés relativas al sexo; después de la interven-
cién ese porcentaje sube al 19%.

Las preocupaciones de orden religioso, de salud y de
higiene parecen no ser significativas para las mujeres de la
muestra estudiada.

Consideramos como altamente probable que la mayo-
rfa de las mujeres (21%) que afirman est: - siempre preocu-
padas por cuestiones relativas a la higiene durante las rela-
ciones sexuales, se refiere a su natural celo por resultarles
a sus maridos totalmente aseadas.

CONCLUSIONES .

El andlisis de los datos que nos proporciona la muestra
investigada, sugiere los siguientes planteamientos:

—La histerectomfa afecta la conducta sexual de la mu-
jer, segiin lo formulado en la hipétesis planteada. Parece
afectar las condiciones extremas de satisfaccién sexual
previas a la histerectomfa, perjudicando a ambos.

—Tanto la mujer como el marido esperan mayores
danos de los que parece que se derivan de la histerectomf(a.

—Las preocupaciones referentes a cuestiones de reli-
gién, salud e higiene parecen no estar afectando la conduc-
ta sexual de la mujer.

—Los factores estéticos derivados de una mayor o
menor extensién de la cicatriz quirdrgica no parecieron te-
ner ninguna repercusion.

—Los antecedentes obstétricos de la mujer parecen no
tener ninguna influencia sobre su conducta sexual después
de la histerectomfa, si bien merecen atencién especial y
estudio aislado aquellos casos en que la intervencién fue
realizada antes de que existiera un embarazo o se comple-
tara el nimero de hijos deseados.

—El trauma quirdrgico derivado de complicaciones de
la intervencién y la estancia hospitalaria no parecieron mo-
dificar por sf mismos la conducta sexual de la mujer con
posterioridad a la histerectomfa.

RECOMENDACIONES

Dado que cada uno de los miembros de la pareja tiende
a ocultar sus aprehenciones y temores a su cényugue, como
tampoco revela sus impresiones, cuando son negativas, al
reanudar la actividad sexual tras la cirugfa, consideramos
fundamental que el ginecélogo tratante de cada caso, rea-
lice una exposicién franca a la pareja de los resultados de
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estudios como el nuestro, enriqueciéndola con su propia
experiencia. Mds aconsejable serfa que se auxilie de la
ayuda de un psicélogo que facilite la terapia de apoyo antes
y después de la operacién, manejando la situacién siempre
como un problema de pareja, que como tal involucra a sus
componentes y debe motivar igual interés en ambos.

Consideramos que de esta manera, los resultados ad-

versos sobre la conducta sexual, particularmente en la mu-

jer,

1.

2.-

pueden disminuirse y hasta minimizarse.
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