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RESUMEN

Antecedentes: La funcién sexual femenina es un importante indicador de la calidad de vida, la cual puede
verse afectada al llegar la menopausia. Objetivos: Comparar la funcidn sexual en mujeres con menopausia
natural y quirdrgica que acuden a la consulta de ginecologia del Hospital “Dr. Pedro Garcia Clara”, Estado
Zulia, Venezuela. Método: Investigacion de tipo comparativa y aplicada, con disefio no experimental, con-
temporaneo y de campo; que incluyd una muestra de 80 pacientes con diagnostico de menopausia, divi-
didas en dos grupos de acuerdo al tipo de menopausia y evaluadas mediante el indice de Funcion Sexual
Femenina (IFSF). Resultados: Hubo diferencias significativas (p<0,05) a favor de las histerectomizadas en
cuanto a los indicadores: frecuencia de la excitacion, frecuencia del orgasmo y dolor posterior a la penetra-
cion, asi como a las dimensiones deseo, orgasmo y dolor. Si bien la puntuacion total alcanzada en ambos
grupos no mostrd diferencias significativas entre ellos, las mujeres histerectomizadas presentaron mejores
puntuaciones. Conclusiones: No existen diferencias en la funcidon sexual general entre las menopausicas
naturales o quirdrgicas, salvo para el deseo, el orgasmo y dolor.

PALABRAS CLAVE: Funcion sexual femenina, histerectomia, menopausia
SUMMARY

Background: Female sexual function is an important indicator of quality of life, which may be affected to rea-
ch menopause. Aims: To compare sexual function in women with natural and surgical menopause attending
at the gynecology consultation in the "Dr. Pedro Garcia Clara” Hospital, Zulia state, Venezuela. Methods:
A comparative and applied type research with non-experimental, contemporary and field design, which
included a sample of 80 patients diagnosed with menopause, divided into two groups according to type of
menopause and evaluated by the Female Sexual Function Index (FSFI). Results: We found a significant
differences (p<0.05) in hysterectomized women as to indicators excitation frequency, frequency of orgasm
and pain after penetration, as well as the dimensions desire orgasm and pain. While the points achieved in
both groups showed no significant differences between them, hysterectomized women showed better sco-
res. Conclusion: It is concluded that there are no differences in the general sexual function between natural
or surgical menopause, except for desire, orgasm and pain.
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INTRODUCCION

La sexualidad es una parte fundamental en la
vida del ser humano, mediante ella este ha podido
reproducirse, conocer su anatomia y relacionarse
con el sexo opuesto. Anteriormente, y aun en mu-
chas culturas como la hispana, la mujer ha vivido su
sexualidad de una forma reprimida, con numerosos
temores y tabues producto de la informacién que a
través de los afios estas han recibido. Cuando se
habla de sexualidad, en su sentido mas amplio se
considera el conjunto de condiciones, estructuras,
fisiologia, comportamiento y contexto sociocultural
que permiten el ejercicio de la funcién sexual; abar-
cando los sentimientos, la conducta, la manera de
expresarse y de relacionarse con los demas (1). La
sexualidad humana influye no sélo en la relacion
hombre-mujer, abarca también las demas relacio-
nes que involucran personas (2).

La funcion sexual femenina es un importante in-
dicador de la calidad de vida, el cual esta influencia-
do por una variedad de factores fisicos, psicoldgi-
cos y sociales (3). El bienestar sexual es uno de los
factores primordiales en la sensacion de placer de
la mujer, ya que logra unificar la satisfaccion fisica-
emocional, ademas de fortalecer su propia identi-
dad y sentido de feminidad, elementos claves en
la percepcion de la calidad de vida de la mujer (4).
Sin embargo, al llegar el climaterio y menopausia,
la mujer se enfrenta a nuevos cambios producto del
cese de funcién ovarica, los cuales pueden reper-
cutir en la calidad de vida de la mujer y en su fun-
cion sexual. Es oportuno sefalar que la expectativa
de vida actual de la mujer venezolana es 73,1 anos,
por lo que aproximadamente un tercio de su vida
transcurre en menopausia y de alli la importancia
de propiciar una vida sexual plena y satisfactoria
para la mujer (5).

Es conocido que el cese de la funcidn ovarica
en las mujeres menopausicas afecta algunas de las
estructuras del piso pélvico las cuales a su vez pue-
den condicionar disfuncion sexual (6). Por otro lado,
cada afio un gran numero de mujeres en el mundo
se ve enfrentada a la extraccion del uUtero, siendo
la histerectomia una de las cirugias mas frecuente
después de la cesarea. El utero ha sido descrito
como un simbolo de feminidad, sexualidad, repro-
duccién y maternidad, por lo que su extraccién con-
lleva una serie de significados para la mujer, dada
su particular importancia (7).

Segun algunos autores la sexualidad se deterio-
ra significativamente en la mujer que sufre meno-
pausia quirargica, aumentando incluso al triple las
disfunciones sexuales en este periodo. Psicoldgi-
camente, la remocién del utero hace que las mu-

jeres piensen que los cambios resultantes de ésta
cirugia pueden contribuir al distrés vaginal y a una
disminucion de la sensacion genital, la cual dismi-
nuiria la vasocongestion, reduciendo asi la multipli-
cidad de orgasmos (4). Sin embargo, Urrutia y cols
(8), han reportado que la sexualidad de las mujeres
histerectomizadas es dinamica y la evolucién de los
cambios posterior a la cirugia, no excederia los 6
meses posoperatorios, describiendo un manteni-
miento de la frecuencia de relaciones sexuales, un
aumento de la libido y una disminucién de la fre-
cuencia de dolor y de problemas sexuales posterior
a esta cirugia.

Reviste notable importancia que el médico
conozca el entorno de la mujer menopausica, so-
bretodo en paises latinoamericanos como Vene-
zuela, puesto que a diferencia de lo clasicamente
descrito, en estas naciones no se ha observado un
deterioro de la sexualidad. Por el contrario, se ha
encontrado una disminucidon del nimero de muje-
res sexualmente activas, circunstancia que pudiese
estar explicada por diferencias culturales o de es-
tilos de vida (9). Ademas, se ha podido demostrar
que la persistencia de la practica sexual, disminuye
el porcentaje de atrofia de los tejidos sexuales se-
cundarios (10).

En base a estos planteamientos, el objetivo de
este estudio es comparar en mujeres venezolanas
la funcion sexual en menopausia natural y quirdr-
gica.

PACIENTES Y METODOS

Se procedi6 a efectuar una investigacion de tipo
comparativa y aplicada, adecuada a los propdsitos
del disefio no experimental, en donde se estudié
la variable funcion sexual femenina. Las unidades
de analisis estaban representadas por la totalidad
de las pacientes con diagnéstico de menopausia
que se atendieron en el servicio de Ginecologia y
Obstetricia del Hospital “Dr. Pedro Garcia Clara”,
del Instituto Venezolano de los Seguros Sociales;
localizado en el Municipio Lagunillas del Estado
Zulia, Venezuela. Se tomé una muestra de tipo no
probabilistica e intencionada, conformada por 80
mujeres atendidas en este centro asistencial duran-
te el afio 2009.

Esta muestra fue separada en dos grupos de 40
sujetos cada uno, de acuerdo a si presentaban me-
nopausia natural o quirdrgica, fijandose como crite-
rios para su inclusion los siguientes: (a) presencia de
menopausia natural o quirdrgica debido a histerecto-
mia con ooforectomia bilateral, (b) manifestar activi-
dad sexual y orientacion heterosexual, (c) ausencia
de enfermedades psiquiatricas concomitantes, tales
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como depresion o trastornos de ansiedad, y (d) de-
seo voluntario de participar en la investigacion. Se
excluyeron a mujeres analfabetas o con discapaci-
dad visual, debido a las caracteristicas del instru-
mento empleado.

Se procedi6 a utilizar la técnica de la observa-
cién indirecta, mediante la utilizaciéon de un cues-
tionario autoadministrado para la valoracion de
la funcién sexual, denominado indice de Funcion
Sexual Femenina (IFSF). Este instrumento en su
version original fue desarrollado por Rosen y cols
(11), utilizandose para esta investigacion la versién
en espariol del mismo. Este cuestionario es de uso
sencillo y rapido, el cual consta de 19 preguntas,
agrupadas en seis dimensiones: deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor; teniendo
cada pregunta 5 6 6 opciones de repuestas, a las
que se les asigna un puntaje que va de 0 a 5. El
puntaje de cada dominio se multiplica por un factor
y el resultado final es la suma aritmética de los do-
minios; a mayor puntaje mejor sexualidad. Se llen6
una ficha de trabajo mediante la entrevista clinica,
resguardando la privacidad y confidencialidad de la
paciente, para conocer aspectos demograficos re-
lacionados con los sujetos de estudio.

Para la ejecucion de esta investigacion, se pro-
cedio a seleccionar en la consulta ginecoldgica a
las pacientes con diagndstico de menopausia, de
acuerdo con los criterios previamente establecidos.
A cada paciente, se le realiz6 el llenado del formu-
lario o ficha de trabajo, previa explicacion del proce-
dimiento a seguir, se les solicité el consentimiento
por escrito para la inclusion en el estudio de acuer-
do a los lineamientos de la declaracion de Helsinki
para estudio en humanos.

Seguidamente, se les entregd el instrumento
seleccionado, previa explicacion de los mismos,
y cada encuestada procedio a leer y contestar en
forma personal las preguntas, en un ambiente de
privacidad y garantizandoles el anonimato de sus
respuestas. Posteriormente, los datos obtenidos
de la aplicacion de este instrumento, fueron orga-
nizados, recopilados, e introducidos en una base
de datos y por medio del paquete estadistico para
ciencias sociales (SPSS), version 15.0, se aplico un
tratamiento estadistico de tipo descriptivo; determi-
nandose medidas de tendencia central (medias y
desviacion estandar). La comparacion de los resul-
tados obtenidos entre los dos grupos evaluados, se
realizé mediante la prueba de Wilcoxon para gru-
pos relacionados segun distribucion de grupos y
variables estudiadas.

RESULTADOS

En las Tablas I, Il y Ill se presentan algunas ca-
racteristicas demograficas y clinicas de la poblacion
estudiada. La edad de las pacientes del estudio
evidencié que el promedio de edad de las pacien-
tes con menopausia natural fue de 54 afos y las
pacientes con menopausia quirtrgica de 49 afios,
la edad de aparicion de la menopausia mostré eda-
des promedio de inicio en el primer grupo de 47
afos y en el segundo grupo de 43 anos. La paridad
evidencio medias de 4 partos en ambos grupos. El
inicio de la vida sexual activa en ambos grupos fue
alrededor de los 19 afos de edad y el niumero de
parejas mostré medias de 2 en ambos grupos.

Tablal

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS Y
BIOLOGICAS DE LAS PACIENTES CON
MENOPAUSIA NATURAL Y QUIRURGICA

Andlisis descriptivo Menopausia Menopausia
natural quirdrgica

Media + DE Media + DE
Edad 53,60 + 3,12 49,10 + 5,89
Edad de la menopausia 46,95 + 7,71 43,45 + 4,45
Paridad 3,55 +2,42 3,85+ 1,64
Sexarquia 19,0 + 1,56 19,0+ 1,24
Numero de parejas 2,20 +1.34 2,20+ 0,88

El nivel educativo de las pacientes evaluadas
evidencioé que en ambos grupos el mayor porcen-
taje (30%) de pacientes tenian un nivel de secun-
daria completa. El nivel universitario se observé en
el 10% de las pacientes con menopausia natural
y en el 15% en las con menopausia quirurgica. El
ingreso mensual mostrd que la poblacion estudiada
tenia ingresos iguales al sueldo minimo en el 25 y
60% en los grupos con menopausia natural y qui-
rurgica y mayores al sueldo minimo en el 50 y 25%,
respectivamente.

Por otra parte, las pacientes de la muestra en
ambos grupos, el que tuvo menopausia natural y
menopausia quirdrgica mostraron porcentajes im-
portantes para el estatus de casada con el 35 y
55% en cada grupo. La frecuencia sexual fue eva-
luada en ambos grupos y se evidencié que el por-
centaje de pacientes fue similar, en funcion de esta
caracteristica de la muestra, observandose que la
frecuencia 1-2 veces al mes fue la mas frecuente
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en ambos grupos, el que presento menopausia na-
tural y menopausia quirdrgica, con el 30 y 40%, se-
guida por la alternativa en la que afirmaban que la
frecuencia de relaciones sexuales es de 1-2 veces
por semana donde los porcentajes fueron de 25 y
20% respectivamente.

El uso de tratamiento de reemplazo hormonal
en las pacientes de ambos grupos demostré que
en el grupo con menopausia natural el 20% de las
pacientes recibian tratamiento y en el grupo con
menopausia quirurgica el 45% recibian tratamiento.
También se evalu6 las comorbilidades de las pa-
cientes observandose que el grupo con menopau-
sia natural recibian en el 10% de las pacientes anti-
depresivos, mientras que el grupo con menopausia
quirdrgica no hubo casos con estos farmacos. La
presencia de diabetes mellitus en los grupos se pre-
sentd en el 10% de las pacientes con menopausia
natural y en el 5% de las pacientes con menopau-
sia quirdrgica, mientras que el 40% de las pacien-
tes con menopausia natural presentaron prolapso
genital y en el otro grupo solo estuvo presente en
el 10% de los casos. La incontinencia urinaria fue
proporcional en ambos grupos observandose en el
25% de las pacientes de cada grupo.

El antecedente de histerectomia estuvo en todos
los casos agrupados en las pacientes con menopau-
sia quirdrgica, siendo las causas mas frecuentes la
miomatosis uterina en el 45% de los casos, seguida
de la presencia de alteraciones malignas en el 25%
de las pacientes; mientras que las hemorragias ute-
rinas disfuncionales justificaron la histerectomia solo
en el 15% de los casos y solo en el 10% de los casos
se presentaron tumores anexiales.

El analisis y comparacion de las medias de los
componentes de los dominios (Tabla IV), que eva-
Idan la funcién sexual permitié establecer, que solo
existen diferencias significativas estadisticamente,
entre el grupo con menopausia natural y el grupo
con menopausia quirdrgica, en las puntuaciones
de los dominios excitacion, componente frecuencia
con un valor de p=0,004, orgasmo en el compo-
nente frecuencia con una p=0,010, y dolor en su
componente después de la penetracion con una
p=0,017. Asi mismo se observo que las puntuacio-
nes por cada componente de los dominios mostro
tendencias en la eleccién de la alternativa de res-
puesta en el dominio deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo Yy satisfaccion, la opciéon 3 (Moderado) en
ambos grupos, mientras que en el dominio dolor,
los dos primeros componentes dolor durante la pe-
netracion y después de la penetracion en el grupo
de mujeres con menopausia natural predomino la
alternativa 3 y en las mujeres con menopausia qui-
rdrgica la alternativa 4 (Alto).

Tabla Il

CARACTERIZACION DE LAS PACIENTES CON
MENOPAUSIA NATURAL Y QUIRURGICA

Andlisis frecuencial Menopausia  Menopausia
natural quirdrgica
n % n %
Nivel Educativo
Primaria incompleta 2 5 4 10
Primaria completa 4 10 8 20
Secundaria incompleta 10 25 6 15
Secundaria completa 12 30 12 30
Técnico 8 20 4 10
Universitario 4 10 6 15
Ingreso Mensual
Menor del sueldo minimo 10 25 6 15
Sueldo minimo 10 25 24 60
Mayor del sueldo minimo 20 50 10 25
Estado Civil
Soltera 8 20 8 20
Casada 14 35 22 55
Concubina 2 30 8 20
Divorciada 6 15 2 5

Frecuencia Sexual

Menos de 1 vez mensual 6 15 12 30
1-2 veces mensual 2 30 16 40
1-2 veces semanal 10 25 8 20
3-4 veces semanal 6 15 2 5
Mas de 4 veces semanal 6 15 2 5

Tratamiento y Morbilidad

Terapia de reemplazo 8 20 18 45
hormonal

Antidepresivos 4 10 0 0
Diabetes mellitus 4 10 2 5
Prolapso genital 16 40 4 10
Incontinencia urinaria 10 25 10 25
Histerectomia 0 0 40 10

Tabla Il

CAUSAS DE HISTERECTOMIA DE LAS
PACIENTES CON MENOPAUSIA QUIRURGICA

Menopausia
quirdrgica
n %
Miomatosis uterina 18 45
Hemorragia uterina anormal 6 15
Tumor anexial 4 10
Prolapso genital 0 0
Lesiones premalignas 10 25
Endometriosis 2 5
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Tabla IV

ANALISIS DE LOS COMPONENTES DE LA FUNCION SEXUAL EN PACIENTES CON MENOPAUSIA
NATURAL Y MENOPAUSIA QUIRURGICA

items por dominios de la funcion sexual Menopausia natural Menopausia quirdrgica Valor p
Media + DE Media = DE

Deseo

Frecuencia 2,50 £ 0,93 2,90 = 1,31 0,146

Nivel 2,60 +1,12 2,50+1,13 0,724

Excitacion

Frecuencia 3,00 + 1,01 3,70 £ 1,43 0,004

Nivel 2,70+ 0,79 3,10 + 1,31 0,073

Confianza 2,80 0,75 2,90 +1,23 0,612

Satisfaccion 2,90 + 1,05 3,30 = 1,36 0,118

Lubricacion

Frecuencia 3,05 + 1,06 3,30 + 1,46 0,312

Dificultad 3,00 £ 0,78 3,30+ 1,20 0,096

Mantenimiento 3,20 + 0,99 3,60 = 1,37 0,118

Orgasmo

Frecuencia 2,70 = 0,91 3,10 + 1,23 0,010*

Dificultad 3,00 + 1,28 3,40 £ 1,29 0,073

Satisfaccion 2,80 + 0,99 3,10 £ 1,53 0,194

Satisfaccion

Cercania emocional con la pareja 3,20 + 1,09 3,30 + 1,57 0,694

Relacién sexual con la pareja 3,30 = 1,20 3,30 + 1,59 1,000

Vida sexual general 3,30 + 1,01 3,30 + 1,50 1,000

Dolor

Durante la penetracién vaginal 3,10 £ 0,84 3,50 + 1,51 0,088

Después de la penetracion vaginal 3,10+ 0,95 3,70 + 1,43 0,017*

Durante y después la penetracién vaginal 2,90 £ 0,95 3,30 = 1,28 0,073

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. (*) p<0,05 valor significativo.

El andlisis de la funcidon sexual en los grupos
de pacientes evaluadas (Tabla V), evidencio que el
total de la puntuacion de los dominios de la prue-
ba fue en el grupo de pacientes con menopausia
natural de 18 puntos y en el grupo de pacientes
con menopausia quirurgica fue de 23,32, con una
p=0,068 lo que muestra que no hubo diferencias
significativas en la puntuacién entre ambos grupos,
como lo demuestra la evaluacion individual de cada
dominio de la prueba, donde solo se observaron di-
ferencias significativas entre los grupos al realizar
la comparacion de medias en los dominios deseo,
orgasmo y dolor.

El diagrama de cajas en la comparacion de la
funciéon sexual entre los grupos con menopausia
natural y menopausia quirdrgica (Figura 1), eviden-

cia la distribucién intercuartil de las medias de los
indicadores que evaluan la variable funcion sexual,
en el cual se observan que las medias de los pun-
tajes del test segun los dominios, en el grupo de
pacientes con menopausia natural se ubico entre
2,9 y 3,4 puntos y en el grupo de pacientes con
menopausia quirurgica la media de los puntajes se
ubico entre 3,7 y 4,2 puntos, segun la escala de
alternativas del instrumento. Segun la distribucion
por cuartiles se evidencia que el 75% de las pacien-
tes con menopausia quirdrgica, representada por el
cuartil 3 (Q3) ubica puntajes entre 3,1y 3,4 corres-
pondientes a la alternativa de respuesta moderado
y el 75% (Q3) de las respuestas de las pacientes
del grupo con menopausia natural se correspondie-
ron en la alternativa bajo, respectivamente.
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Tabla V

COMPARACION DE LA FUNCION SEXUAL POR DOMINIOS DE LAS PACIENTES
CON MENOPAUSIA NATURAL Y QUIRURGICA

Analisis descriptivo Menopausia natural Menopausia quirdrgica Valor
Media + DE Media + DE P
Deseo 2,58 £ 1,17 3,28 +1,54 0,049*
Excitacion 2,98 + 1,10 3,72 +1,71 0,063
Lubricacion 3,42 +1,18 3,92 +1,77 0,292
Orgasmo 2,90 +1,28 3,82 +1,63 0,028*
Satisfaccion 3,34 +1,42 4,07 +1,78 0,070
Dolor 3,20 £ 1,17 4,51 £ 2,22 0,007*
Total IFS 18,42 + 7,32 23,32 + 10,65 0,068

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon. * p<0,05 valor significativo.

a0

rard A

Figura 1. Comparacion de la funcién sexual por las
medias de los dominios de las pacientes con meno-
pausia natural (MN) y quirdrgica (MQ)

DISCUSION

La histerectomia es una intervencién quirurgica
usual, que se practica desde hace mucho tiempo
en la historia de la medicina, y que implica al utero,
organo que social y culturalmente esta rodeado de
significado, simbdlicamente vinculado a la identidad
y femineidad de la mujer, ligado a su ciclo mens-
trual y a la maternidad; en este contexto, este pro-
cedimiento, implica un impacto importante en las
mujeres. Se ha afirmado que la histerectomia como
intervencion no necesariamente es la que incide en
generar malestar en la mujer, sino el estado emo-
cional previo a la operacion y de aceptacion que
tenga del procedimiento, intimamente relacionado
con el nivel de informacion recibida (12).

En la actualidad el funcionamiento sexual de las
mujeres debe ser analizado de forma independiente
dada la importancia que revela en la calidad de vida

de las mujeres. La preservacion de la sexualidad,
tal como era vivenciada antes de la cirugia, es el
gran desafio de las mujeres sometidas a histerec-
tomia; tal necesidad surge como consecuencia del
hecho de que el utero es concebido como simbolo
de feminidad (2).

Los resultados encontraron que ambos grupos
presentaban una edad promedio similar, siendo la
edad de aparicion de la menopausia mas temprana
en las menopausicas quirdrgicas que en las natura-
les; en tanto que la paridad, sexarquia y nimero de
parejas no se presentaron diferencias entre ambos
grupos. Al igual que en la serie de Martinez y cols
(13), la mayoria de estas mujeres iniciaron su acti-
vidad sexual desde la adolescencia y tal como en
el estudio de Urrutia y cols (14) la mayoria de estas
mujeres presentaban parejas estables.

Respecto al nivel educativo de las pacientes
evaluadas se encontré que la mayoria en ambos
grupos presentaban niveles iguales o superiores a
la secundaria completa; existen autores que plan-
tean que un nivel educacional mayor se correla-
ciona a un aumento de la satisfaccion sexual; por
tanto estas variable es importante de tenerla en
consideracion por los profesionales de la salud, ya
que pueden influir en la habilidad de la mujer en la
forma de enfrentar este proceso (8). Sin embargo,
los resultados presentados por Martinez y cols (13),
develaron que ni la edad, la escolaridad, la edad del
inicio de la actividad sexual, ni la paridad, influian
en la funcion sexual de mujeres histerectomizadas
con y sin disfuncion sexual.

En este estudio al igual que en otras series, las
principales causas de la menopausia quirdrgica
fueron patologias ginecoldgicas benignas y princi-
palmente histerectomias totales. Cabe sefialar que
el significado que la mujer atribuye a la extraccion
del utero se encuentra relacionado a una experien-
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cia de pérdida, que si bien conlleva un alivio de la
enfermedad, también implica vivir el dolor, la triste-
za y la soledad propias de este duelo; las mujeres
perciben que la histerectomia puede afectar su vida
sexual y por lo tanto su relacion de pareja, siendo
la falta de educacion en relacién al cuerpo humano
y el machismo de sus parejas las causas por las
cuales estas creencias se mantienen (9).

Muchas mujeres evitan responder preguntas
acerca de su sexualidad, por ser este un tema per-
cibido como intimo, por ello los profesionales de la
salud evitan también referirse al tema si sus pacien-
tes no se lo manifiestan, asumiendo que ellas les
diran si hay algin problema en esta area (4); asi-
mismo se ha sefialado que las mujeres prefieren a
las enfermeras para hablar de sus ajustes sexuales
después de la histerectomia y, en general, prefie-
ren hablar estos temas con un profesional de sexo
femenino (15). En este sentido, la utilizacion de un
instrumento de autoevaluacién como el IFSF re-
presenta una gran ayuda a la hora de abordar este
tema en la consulta ginecoldgica, puesto que le
ofrece a la paciente suministrar informacion sobre
su funcidén sexual, la cual permite al clinico detectar
alteraciones en esta esfera.

Los resultados de la investigacion detectaron
que en la mayor parte de las menopausicas eva-
luadas, indistintamente del tipo de menopausia, la
frecuencia del apareamiento era baja en mas del
50% de ellas. En investigaciones realizadas en
mujeres histerectomizadas, se ha establecido un
promedio cercano a 2 relaciones semanales luego
de tres meses de la intervencion; si bien el nimero
de relaciones sexuales por si sola no entrega in-
formacién acerca de la calidad de la vida sexual,
puede ser un factor que influye negativamente en
la percepcion de las parejas si lo comparan con la
frecuencia preoperatoria, lo que es importante te-
ner en consideracion durante el seguimiento de las
mujeres y sus parejas (16).

Muchas reacciones psicolégicas hacia la his-
terectomia tienen un efecto importante sobre la
sexualidad y la respuesta sexual humana en ge-
neral, siendo la mas generalizada la percepcion de
una disminucion de la autoestima, por sentir su pro-
pia imagen corporal alterada (dafada, incompleta
y defectuosa), por lo que pueden sentirse sexual-
mente poco atractivas, lo que conlleva a una dismi-
nucion del deseo o impulso sexual, con disminucién
igualmente de la respuesta sexual, del placer o el
disfrute durante la relacién sexual, que provoca,
en algunos casos, que la mujer se sienta asexual;
produciéndose igualmente, alteraciones en cuanto
al ritmo, variedad y frecuencia de las relaciones
sexuales (6).

Asimismo, es relevante sefialar que muchas mu-
jeres luego de ser sometidas a una histerectomia no
tienen actividad sexual, motivadas principalmente
por el “miedo” a reiniciar el coito (8); contrariamen-
te a estos planteamientos, los resultados obtenidos
determinaron que el deseo sexual evaluado median-
te el IFSF presentaba de forma significativa mejo-
res puntuaciones en las menopausicas quirdrgicas
comparadas con las naturales. Por su parte, en
otros estudios las puntuaciones alcanzadas en esta
dimension han sido igualmente bajas tanto en meno-
pausicas con o sin actividad sexual (12).

Al analizar el indicador excitacion, se encontra-
ron diferencias significativas a favor de las mujeres
histerectomizadas; sobre todo en la frecuencia de
la misma. Resultado coincidente con el presen-
tado por Urrutia y cols (8), quienes determinaron
una notoria mejoria en aspectos de la calidad de
vida sexual, como la excitacion en mujeres histe-
rectomizadas, posterior a seis meses de la cirugia;
asimismo en otra serie se determindé una concor-
dancia entre las respuestas de las mujeres en la
entrevista basal y al tercer mes en cuanto a grado
de excitacion alcanzado (valor de Kappa=0,377;
significativo) y percepcion de deseo sexual (valor
de Kappa=0,290; significativo), lo que indica que no
hubo cambio posterior a la cirugia (16).

En cuanto a la lubricacion vaginal, es clasico
apreciar una menor lubricacion vaginal pericoital, la
que puede vincularse directamente al descenso del
tenor estrogénico; ademas de que conforme avan-
za la edad aumenta la latencia de dicha respuesta,
que mientras ocurre entre 10 y 30 segundos, en la
mujer afosa se retarda hasta entre 1 y 3 minutos
(17). Sin embargo, al evaluarse aspectos relaciona-
dos con la lubricacién, no se determinaron diferen-
cias significativas en las mujeres histerectomiza-
das; presentando tanto las menopausias naturales
como las quirdrgicas puntuaciones aceptables.

En relacién con el orgasmo, se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a favor
del grupo de las menopausicas quirurgicas, sobre
todo en el indicador frecuencia; este resultado con-
cuerda con los presentados por Kuppermann y cols
(18), quienes al analizar la calidad de vida relacio-
nada a la salud de mujeres que fueron sometidas a
histerectomia, encontraron una mejora significativa
(p<0,05) en la frecuencia y calidad de los orgasmos
posterior a la cirugia.

La literatura sefiala que la frecuencia de orgas-
mo es un buen predictor de la sexualidad poste-
rior a la cirugia (8). Sin embargo, otros estudios
sefialan que en mujeres evaluadas posterior a una
histerectomia no se han encontrado diferencias
significativas en la frecuencia de orgasmo antes y
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después de ésta intervencion (16).

En relacion al mantenimiento del grado de sa-
tisfaccion sexual, los resultados encontrados en
estas mujeres coinciden con otras investigaciones
que sefalan que no hay cambios asociados a esta
intervencion quirdrgica; como en la serie publicada
por Urrutia y Araya (16), quienes no encontraron
diferencias significativas entre mediciones antes y
después de la histerectomia (valor Kappa=0,186).

De igual forma, respecto a la satisfaccion con
la cercania y comunicacion con la pareja, estudios
realizados en mujeres histerectomizadas, no han
encontrado cambios significativos en esta dimension
luego de seis meses de practicada la cirugia; asi-
mismo, la satisfaccidon con sus vida sexual apunta a
una mejoria posterior a la histerectomia (8,18). Exis-
ten evidencias que indican el impacto positivo de la
histerectomia sobre la funcién sexual, tanto las his-
terectomias abdominales totales y parciales no han
producido diferencias en la frecuencia y calidad del
coito, en la localizacién del orgasmo o en la satisfac-
cién con la vida sexual; dependiendo este Ultimo de
la existencia de satisfaccidon antes de la cirugia, de
una buena relacion con la pareja, del bienestar fisico
y de la existencia de reposicién hormonal (2).

Referente a la dimension dolor, se conoce que
a las pacientes que durante la histerectomia le
realizaron ooforectomia, pueden mostrar sintomas
climatéricos a cualquier edad en que se realice la
operacion, y algunos de ellos son la disminucién de
la libido y cambios atréficos de la vagina, los cuales
son mas propensos a producir molestias e incomo-
didades durante el coito y representan un impedi-
mento para la actividad sexual (19). En este sentido
y contrario a estos planteamientos, los resultados
alcanzados en la muestra evaluada permitieron
determinar que en las mujeres con menopausia
quirdrgica la prevalencia de dolor o dispareunia era
menor, sobre todo posterior a la penetracion, pre-
sentando estas mejores y significativas puntuacio-
nes respecto a las menopausicas naturales.

Estos resultados coinciden con los presentados
por Hartmann y cols (20), quienes encontraron una
mejoria de la dispareunia posterior a la cirugia; asi
como por los obtenidos en otras series (8,16), los
cuales han evidenciado en mujeres histerectomiza-
das una disminucion significativa de la frecuencia
de dispareunia posterior a la intervencion.

Asi como con los resultados presentados, en
tanto en la investigacion realizada por Komura y cols
(2), como en la de Kuppermann y cols (21), quienes
encontraron en mujeres sometidas a histerectomias
abdominales una mejoria notoria en la satisfaccion
con su funcion sexual, bien se tratase de histerecto-
mias totales o parciales. Por su parte, los resultados

presentados por Martinez y cols (13), confirman que
las alteraciones en la funcidon sexual se comportan
como variables independientes al procedimiento qui-
rdrgico, no existiendo ningun tipo de repercusion en
la funcion sexual de las pacientes que fueron some-
tidas a histerectomia total o supracervical.

Si bien se encontraron diferencias significativas
en cuanto a aspectos como el deseo, orgasmo y
el dolor, no se encontraron resultados estadisti-
camente significativos en la funcién sexual glo-
bal, evaluada mediante el IFSF entre las mujeres
con menopausia natural o quirdrgica. Al respecto,
la literatura es contradictoria, ya que por algunos
autores la ooforectomia es considerada como un
factor que influye significativamente en la obtencién
de resultados insatisfactorios posteriores a la his-
terectomia producto del cese hormonal, mientras
que otros estudios muestran que estos resultados
dependen de cada mujer; sin embargo, estudios
realizados en mujeres chilenas encontraron que la
remocion de los ovarios es el Unico predictor nega-
tivo de la calidad de vida sexual de las pacientes
histerectomizadas (8).

En otras investigaciones realizadas en meno-
pausicas, con un gran niumero de mujeres histerec-
tomizadas, aunque no se discrimind la muestra se-
gun el tipo de menopausia, el nivel de satisfaccion
sexual, en el puntaje general del IFSF fue de 17,96
puntos para el total de la muestra; encontrandose
en todas las dimensiones evaluadas diferencias
significativas entre las mujeres con y sin actividad
sexual (12). Igualmente los resultados presentados
por Martinez y cols (13), evidenciaron en histerecto-
mizadas medias en la puntuacion del IFSF alrede-
dor de los 24 puntos, similares a las encontradas en
el grupo de menopausicas quirirgicas analizados
en el presente estudio.

La sexualidad es uno de los aspectos a consi-
derar al momento de intervenir a las mujeres histe-
rectomizadas; el reinicio de la vida sexual depende
de la seguridad y confianza que la mujer tiene de
si misma, factores que sin lugar a dudas deben ser
fortalecidos a través de la educacion entregada por
los profesionales del area. La consejeria profesio-
nal, es imprescindible para facilitar el proceso de
adaptacion a la sexualidad definitiva postoperato-
ria, y contribuir a una percepcion positiva de las mu-
jeres sobre su cuidado (8,14,15,16).

Por tanto, es de crucial importancia que el clinico
incorpore el estudio de la funcién sexual durante la
evaluacion de la mujer en climaterio o menopausia,
de manera que puedan detectarse oportunamente
los cambios que esta pueda provocar en la sexuali-
dad de la mujer. Asimismo, es recomendable incor-
porar investigaciones cualitativas en esta area, que
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permitan conocer las experiencias vividas de las
mujeres, desde su percepcion y de esta manera,
poder complementar el cuerpo de conocimientos ya
construido, que permita ahondar en las necesida-
des de las menopausicas, sobre todo de las his-
terectomizadas, identificando nuevas variables que
no han sido consideradas en el instrumento aplica-
do, de manera que se puedan mejorar los aspectos
educativos y de consejeria a estas mujeres.

El uso de un instrumento de autovaloracién
como el IFSF permitira al clinico, de forma rapida
y confiable, investigar estos aspectos de la vida de
la mujer. En este, estudio si bien no se encontraron
diferencias significativas entre la funcién sexual de
las mujeres con menopausia natural o quirdrgica,
es importante reconocer que aquellos significados
descritos en este estudio, son los que acompafan
a la mujer mientras se encuentra en el transcurrir de
Su menopausia, por lo que deben ser considerados
por sus ginecologos que las atiendan durante este
periodo; de modo de mejorar tanto la sexualidad
como la calidad de vida de estas mujeres.

Una limitaciéon del presente estudio es que no
se tomaron en cuenta mujeres histerectomizadas a
quienes si se les preservaron sus ovarios, de modo
de poder precisar de forma mas acuciosa el efecto
de la histerectomia sobre la funcién sexual feme-
nina. Otra limitacion de esta investigacion es que
la aplicacion del instrumento en el grupo de me-
nopausicas quirdrgicas fue realizada unicamente
posterior a la cirugia, lo que circunscribe la visién
que la mujer tiene durante su post-operatorio tar-
dio; desconociéndose cual era la percepcion que la
mujer tenia de su sexualidad antes de la extraccion
del utero.

Otra limitacion que se puede mencionar es no
haber discriminado en relacion a algunos aspec-
tos tanto de indole demograficos como el estrato
socioecondmico; o haber considerados aspectos
fisicos como la presencia de obesidad o alteracio-
nes en los niveles de andrégenos, o factores rela-
cionados con la pareja como la disfuncion eréctil
o la eyaculacidon precoz, los cuales son aspectos
importantes al evaluar la funcién sexual. Asimismo,
no se discrimind entre las menopausicas que reci-
bian terapia de reemplazo hormonal y las que no;
al respecto, en investigaciones realizadas en me-
nopausicas de la region se determiné al analizar la
calidad de vida de estas mujeres, mediante el uso
de la escala MRS, que la dimension sexual de las
menopausicas que recibian TRH era mejor que la
de aquellas mujeres no tratadas, sin embargo, las
medias encontradas estaban por debajo de los va-
lores de la estandarizacion efectuada para la pobla-
cién latinoamericana (22).

CONCLUSION

El analisis de la funcidon sexual auto informada
en menopausicas discriminadas segun el tipo de
menopausia, permitié6 conocer una mejoria de los
indicadores frecuencia de la excitacion, frecuencia
del orgasmo y dolor posterior a la penetracion; en-
contrandose diferencias estadisticamente significa-
tivas a favor de las mujeres histerectomizadas en
cuanto a las dimensiones: deseo, orgasmo y dolor.
Si bien la puntuacion total alcanzada por medio del
IFSF fue superior en las pacientes con menopausia
quirurgica, esta diferencia no fue estadisticamente
significativa.
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