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MESAS REDONDAS ACADEMICAS

EL ENFOQUE HUMANISTA EN LA

GINECOLOGIA ACTUAL *

I INTRODUCCION

Errain VAzQuEez

El pensamiento médico se considera con
justicia como uno de los indicios mds
fieles del ambiente cultural de la época
y lugar en que se desenvuelve. Puede
asegurarse con toda propiedad que su en-
foque sirve como termometro que revela
el estado animico, la ideologia general
prevalente en un momento dado y la ima-
gen que el hombre tiene de si mismo y
del ambiente que lo rodea. Refleja, igual-
mente, las inquictudes sobre el futuro
individual y colectivo que preocupan a los
hombres de pensamiento y sirven co-
mo guia a aquellos encargados de la
accién,

# Mesa redonda presentada en la sesidn ordi-
naria de la Academia Nacional de Medicina ce-
lebrada ¢l 23 de mayo de 1973.

I Académico numerario. Hospital Espafol de
México.

Librada la medicina del dogmatismo
tradicionalista, la diseccidn del cuerpo
humano, abierta con el bisturi de Vesalio,
pasd por el microscopio de Virchow y sus
generaciones cercanas y ha profundizado
hasta los niveles moleculares con los
Seent-Gyodrgi, Watson y Crick, Ochoa,
Pauling, Jacob, Monod y tantos otros de
nuestros dias, presentindonos cada vez
un panorama mas complejo y fascinante
de la trama orginica que sirve de sustrato
anatémico a la complicada fenomenologia
que es la vida humana. En concordancia
con la época relativa, la ideologia médica
vislumbré con la Ilustracién una explica-
cion racional de su problemitica, y con el
racionalismo del sigle x1x, llevado hasta
el primer tercio del actual, se crey6 tener
al alcance de la mano un contexto meca-
nicista complejo pero inteligible y por
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ende, facilmente manejable a voluntad,
de acuerdo con los principios del ciego
determinismo bioquimico y bioldgico.
Vivimos en nuestros dias una nueva
crisis de valores del pensamiento y se
palpa en el ambiente una profunda des-
ilusién del hombre respecto a los benefi-
cios reales de la revolucion industrial,
respecto a las supuestas ventajas del do-
minio de las fuerzas naturales, que permi-
te usarlas tanto para el bien de la humani-
dad como para fines totalmente aviesos, e
incluso se pone en duda si los avances de
la civilizacién tecnolégica y tecnocritica
son realmente benéficos o sélo quimeras
prohibidas que, al contacto con la reali-
dad, se vuelven contra sus creadores.
Desilusionada también la medicina en
general de las promesas incumplidas del
enfoque mecanicista de la vida y de los
tropiezos que le ha traido la cortedad
de miras que representa, esti orientin-
dose en los ultimos lustros hacia un con-
cepto maés integral del hombre y de sus
problemas relativos a la restauracion,

conservacién y mejoria de la salud, enten-
dida no ya como ausencia de enfermedad,
sino como equilibrio dindmico y constante
entre el yo orginico, el yo psiquico, el
nosotros social y e] ambiente multidimen-
sional que lo rodea. La ginecologia, espe-
cificamente en contacto con un aspecto
tan trascendental de Ja salud individual y
de la especie como es la reproduccion,
esti cambiando también sus horizontes y
amplidndolos desde Ja mera resolucion
quirdrgica, frecuentemente mutilante, que
prevalecia a principios del siglo, pasando
per la solucién quimioterapéutica de las
infecciones y por la manipulacion de los
trastornos endocrinos por medio de hot-
monas, y se estd orientando en el mo-
mento actual, sin perder Jos beneficios
previos, hacia una concepcién que, al
igual que la medicina general, tiende a
comprender los problemas de la mujer
en un marco flexible, que incluya todas
las facetas que complementan el concepto
humanista integral que hoy se piensa que
debe ser el que prevalezca.

I PECULIARIDADES DE LA CONSULTA GINECOLOGICA
DESDE EL PUNTO DE VISTA PSIQUIATRICO

CarorLiNa BaBer pE Arurro #

Es este un tema de tal extension y engloba
aspectos tan diversos que me limitaré a
tocar solamente uno de ellos, que en mi
experiencia como psiquiatra que se dedica
al estudio de los problemas psicopatels-
gicos en enfermas ginecoobstétricas, re-
viste particular importancia.

* Hospital Espafiol de México.
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Tengo la certeza, por otros compartida,
de que la relacién interpersonal del mé-
dico con sus pacientes es el eje en torno
del cual ha de organizarse la prictica de
la medicina clinica. '

Esta afirmacién es particularmente vi-
lida en el drea de la ginecologia y la
obstetricia, 4reas en las cuales se pide
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a menudo que el médico intervenga como
profesional en problemas de relacion in-
trafamiliar y de trascendencia social.

En efecto, la comprension de esta re-
lacién médico-enferma y su manejo por
parte del primero, determina en grado
importante la buena marcha de su trabajo
cotidiano, tanto en el hospital como en el
consultorio. Se trata de una relacién reci-
proca, una interaccidén dindmica, en la
cual el médico, la enferma y su enferme-
dad forman una unidad indisoluble.

Aungque las relaciones que el ginecélo-
go establece con sus pacientes son alta-
mente individualizadas, se pueden situar
entre dos polos:

El médico que adopta una posicién es-
trictamente técnica; que se relaciona con
la mujer como objeto de indagacién cien-
tifica, y que trata a la enfermedad o al
6rgano enfermo, sin englobatlo en la to-
talidad de la persona que sufre. La rela-
cién médico-paciente es en este caso des-
personalizada; ni la personalidad del
médico, ni la de la enferma se ven invo-
lucradas; la actitud del médico es estereo-
tipada y a ella ha de ajustarse la enferma.

En el polo opuesto la enferma es vista
como una persona que sufre y el médico
se vincula con ella a un nivel mas per-
sonal y humano. Esta relacién es, desde
el primer momento, mds significativa,
més matizada y mds cercana a lo que es
el niicleo de la personalidad del médico
y de la mujer; implica actitudes mas
flexibles y adaptables a las caracteristicas
de cada situacidn, y cada caso particular
implica también mayor compromiso y
participacion por parte del médico.

Ciertamente, el modelo de relacion
médico-paciente  estrictamente  técnico,
puede ser suficiente y aun conveniente en
sittaciones en las cuales lo dnico que la

ENFOQUE HUMANISTA EN GINECOLOGIA

enferma espera del médico es una accién
profesional limitada e inmediata, un diag-
néstico y una prescripcién. Pero ocurre
que este modelo de relacién que se ex-
presa en una actitud cortés, objetiva y
despegada, es ineficaz en situaciones en
las cuales los sintomas y las preocupacio-
nes de la mujer encierran elementos y
consecuencias psicolégicas importantes.

Se trata de problemas como la disme-
norrea, la frigidez, la esterilidad, Ias al-
gias pélvicolumbares y los cambios biop-
sicoldgicos del climaterio, en los cuales
el componente psicoldgico es prominente
y el contacto entre el médico y la enferma
ha de ser prolongado o repetido. En estos
casos, un modelo humano de relacién es
indispensable y una actitud puramente
técnica es del todo ineficaz.

Quiero llamar la atencioén sobre el pro-
ceso de interaccién reciproca que se es-
tablece cuando la relacion con la paciente
es a nivel humano. Freud examind esta
relacién en todos sus elementos y resaltd
sus componentes infantiles ¢ irracionales,
a lo cual llamé transferencia.

La transferencia es el rostro médico
de la corriente afectiva que se establece
en toda relacién humana que no sea tri-
vial. Su examen nos permite comprender
mejor la influencia del médico en sus
enfermas. Cuando tiene un caricter po-
sitivo se traduce por una actitud de acep-
taci6n, confianza y dependencia por parte
de la mujer, pero cuando es de caricter
negativo, la enferma se aleja, desconfia
¥ se resiste a cooperar con el médico.

En la prictica de la ginecoobstetricia,
la relacién entre el médico y sus enfermas
adquiere particular intensidad y especiales
resonancias y contenidos. Esto se explica,
por un lado, por el caricter intimo de los
problemas que se consultan y la natura-
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leza de las maniobras y contactos fisicos
que estin implicados en ¢l examen y tra-
tamiento y, por el otro, por el simbolismo
que las enfermedades ginecolégicas tienen
en el inconsciente de la paciente.

Se trata de una relacién que en un
grado mayor que en otras ramas de la
medicina, tiende a suscitar una dependen-
cia y una entrega intensas por parte de la
mujer. Esto, cuando la transferencia es
positiva, se expresa por la actitud prose-
litista de la paciente, que toma como
tarea propia la de incrementar el prestigio
y la clientela de “'su médico”; y cuando la
transferencia es negativa, en los celos, el
despecho y taiitos otros elementos irra-
cionales y vengativos que mueven a algu-
nas enfermas a desacreditar al profesional,

Es frecuente que la poderosa carga
afectiva convierta al médice, en la fanta-
sia de la mujer, en una omnipotente
figura paternal, hecho que, en no pocas
ocasiones, es una defensa contra la eroti-
zacién de la relacion, Cuando esta cir-
cunstancia no es debidamente advertida
y manejada por el ginecélogo, puede ser
causa de situaciones equivocas.

La transferencia tiene su contrapartida
en los sentimientos y reacciones que sus-
citan en el médico la personalidad y la
conducta de sus enfermas, sus temores,
inseguridades, necesidades y descos.

Si este intercambio afectivo, que es Ja
relacién médico-paciente, es reconocido y
manejado como un instrumento al servi-
cio de la enferma, las posibilidades que
tiene el médico de influir favorablemente
en ella se acrecientan, pero si el médico no
tiene advertencia de sus vicisitudes, sus
implicaciones y sus riesgos, es causa de
fracasos.

Un aspecto de este “tener advertencia”
consiste en la capacidad, por parte del

médico, de percibir el impacto de su pro-
pia personalidad, su estilo, sus actitudes
profesionales, sobre mujeres cuyas perso-
nalidades varian considerablemente.

Desafortunadamente hay médicos que
no se percatan del poder de sus palabras,
de su habilidad para inducir tranquilidad
y confianza, del impacto de su arrogancia,
su paternalismo, su maternalismo, o sus
actitudes inadvertidamente seductoras, so-
bre la sensibilidad de las pacientes que los
consultan.

Para percatarse de este impacto, el mé-
dico debe ser capaz de identificar los
rasgos predominantes en el cardcter de la
mujer y tener la sensibilidad necesaria
para responder a sus necesidades, dentro
del marco de la conducta profesional.

El ginecdlogo, mis que ningln espe-
cialista con excepcion del psiquiatra, ne-
cesita desarrollar esa particular sensibili-
dad, que le permita inferir, a partir de
sutiles mensajes no verbales, las corrientes
subterraneas de afectos, fantasias y senti-
mientos que matizan Jas reacciones de sus
enfermas.

No hay por qué pensar que esta sen-
sibilidad especial sea algo que tenga que
dejarse a la intuicion o al talento natural
del ginecologo. La experiencia del psico-
andlisis ha comprobado que se trata de un
componente de la relacién médico-pacien-
te, que puede, y debe, ser cbjeto de
cbservacién, ensefianza e investigacion
cientificas.

Quiero hacer hincapié en un punto
mas, relacionado con todo lo anterior, y
es el hecho de que los érganos, cada
brgano, tiene resonancias afectivas y un
valor simbdlico que van mucho mas alld
de su fisiologia.

En Ia psicologia femenina, los atributos
de la feminidad encierran una carga de
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sentimientos, fantasias y expectaciones
muy elevada. La imagen corporal, la ca-
pacidad de atraccidn y procreacién, son
fuentes poderosas de seguridad. De ahi
que la pérdida de los atractivos femeninos
y del poder reproductor, aun cuando sea
consecuencia del proceso natural de la
vida, modifican profundamente la ima-
gen que la mujer tiene de si misma y

puede ocasionar miedos irracionales, in-
ducir angustia y depresi6n.

Para concluir, la dimension psicolbgica
en la prictica de la ginecologia requiere
por parte del médico, ademds de la com-
prensién profunda de la relacién con sus
pacientes, de su voluntad y capacidad pa-
ra aprovechar su personalidad como ins-
trumento de estudio y tratamiento.

OI LA ACTITUD DE LA ADOLESCENTE POR TEMOR,

IGNORANCIA O

JAVIER SOBERON-ACEVEDO *

El tema que vamos a considerar plantea
problemas desde un principio, ya que no
existen términos adecuados o limites pre-
cisos para determinar lo que es la adoles-
cencia; asf vemos que gentes como Mar-
shall la definen como “el periodo en el
cual el organismo se hace sexualmente
maduro y estd caracterizado por cambios
constitucionales, dentro de los cuales el
sexo se diferencia ampliamente”. En
cambio, otros la definen en forma mds
simplista, como “el proceso de crecimien-
to”, o “el periodo entre la pubertad y la
madurez”’, o bien como “el periodo entre
Jos 12 y los 17 afios™.

Esperando que en un futuro no distante
exista algn acuerdo basado en fendme-
nos biolégicos, que puedan definir mejor
esta etapa de la vida, debemos considerar
que la adolescente no sélo madura fisica-

# Académico numerario, Hospital de Gineco-
Obstetricia No. 1, Instituto Mexicano del Seguro
Social.

ENFCQUE HUMANISTA EN GINECOLOGIA

MALA INFORMACION
ANTE LA CONSULTA GINECOLOGICA

mente, sino también sufre una modifica-
cién psicol6gica. Durante esta época, la
mujer tiene que enfrentarse con muchos
problemas, conflictos, malos entendi-
mientos y fantasias, y es hasta reciente-
mente que algunos investigadores han
dedicado esfuerzos considerables para
intentar descubrir las personalidades y
motivaciones que sufren,

De acuerdo con esto, las principales
caracterfsticas psicolégicas de la adoles-
cente pueden sintetizarse en la forma
siguiente:

1, Hay una rebelidn contra y con ale-
jamiento de su familia, particularmente
de sus padres y sus valores.

2. Hay una intensa preocupacién con
su nuevo cuerpo, que tiene para ella un
significado impottante.

3. Su propio grupo de curiosidades
son de vital importancia en su desarrollo.
La libre eleccidon de sus curiosidades re-
fleja la imagen del individuo adolescente.

349



4. Las urgencias sexuales o los senti-
mientos se hacen intensos y ganan consi-
derable expresién en fantasias y en la
masturbacién temprana.

5. Hay un aumento en la funcién
emocional e intelectual. En este tiempo,
ellas necesitan establecer su propia iden-
tidad y descubrit qué clase de persona
estin siendo, y cuidadosamente buscan
un modelo en los adultos.

Ahora bien, hasta hace no muchos
afios pocas adolescentes eran vistas por el
ginecdlogo; pero es indudable que en la
actualidad las madres llevan a sus hijas
cada vez mas frecuentemente con el espe-
cialista para el tratamiento de sus desdr-
denes genitales. Cuando estas jévenes
requieren consultar con el médico gene-
ralmente estan desotientadas, o al menos
lo estd la madre, acerca de la eleccién del
tipo de médico, ya que consideran que
son demasiado grandes para el pediatra
y demasiado jévenes para el ginectlogo.
Como resultado, frecuentemente sus pro-
blemas permanecen sin resolver hasta el
momento del matrimonio.

No hay duda de que existe reticencia
para llevar a cabo eximenes pélvicos;
quizi el principal cbsticulo sea la tenden-
cia anormal de los padres a impedir la
observacion de los genitales de sus hijas,
pensando en su virginidad como algo sa-
grado, que nunca debe ser manejado an-
tes del matrimonio. Esta profunda filo-
sofia social ha sido arrastrada a través
de los siglos de la existencia humana;
puede ser reconocida a través del Talmud
y del Nuevo Testamento, es parte de la
ensefianza budista y mahometana y es es-
pecialmente notoria en los paises latino-
americanos.

Las madres estin firmemente conven-
cidas de que sus hijas deberdn ser virge-

nes, pero, desafortunadamente, la mayar
parte de ellas carecen de conceptos sobre
la anatomia femenina y lo que es real-
mente la virginidad, de tal modo que
muchas de las madres y las hijas no cono-
cen la localizacién y caracteristicas del
himen. Pero no solamente es responsabi-
lidad de la madre, sino que, aun el médi-
co mismo continfia apoyando esta invio-
labilidad de la vagina y lo manifiesta por
el rechazo que muestra para hacer el
examen de las adolescentes.

Se ha hecho énfasis sobre las implica-
ciones psicosexuales que puede determi-
nar el examen pélvico en la adolescente;
sin embargo, cuando éste es hecho en
forma adecuada, se puede asegurar que
no provocard ningln detrimento en su
futura vida sexual. Inclusive existen au-
tores que afirman que es il llevar a cabo
este tipo de exdmenes durante la adoles-
cencia para facilitar un ajuste adecuado
y, aln mds, sefialan que todas las jévenes
deberfan tener algin tipo de examen de
sus genitales en el momento de la me-
narca, continuindolos cada dos afios hasta
la madurez. De esta forma, ellos pien-
san, la nifia tendrd menos temor y menos
perturbaciones mostrard a la exposicién
de los genitales.

No insisten necesariamente en un exa-
men pélvico, digital o instrumental, pero
si consideran que al menos debe hacerse
un examen externo de los genitales y un
examen rectal,

Antes de que un clinico intente hacer
el examen pélvico de una adolescente,
debe hacerse consciente de los muchos
temores, ansiedades y fantasias, que estas
jévenes pacientes pueden tener. Durante
esta época de la vida la madurez de la
nifia toma su lugar en la sociedad. El
rapido desarrollo de los senos, del vello
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pubiano y axilar, asi como la menarca,
conducen al despertar del instinto sexual
y a la esperanza de alcanzar la madurez
femenina. La mujer adolescente debe en-
frentarse a una serie de problemas a los
cuales la mayor parte de las veces estd
dando una falsa respuesta. La menstrua-
¢ién misma crea una multitud de fantasias
que pueden persistir al través de la vida
adulta. Es también la época de su vida
en que aparece el acné y ella se hace
menos atractiva, precisamente cuando la
popularidad significa mucho; sus condi-
ciones escolares y la planeacién para €l
futuro crean conflictos adicionales.

En su inocencia, la joven puede haber
participado en incidentes hemosexuales o
heterosexuales, sin haber tenido ningan
conocimiento real del significado de tales
eventos, Ella puede masturbarse y tener
sentimientos delictuosos en relacién con
sus genitales y especialmente acerca de la
exposicion de ellos al examen fisico.

El médico sabe que el examen pélvico
es diferente de otros tipos de exploracion
fisica, como pueden serlo el observar la
garganta, palpar el abdomen, escuchat
el corazoén y otros. Debe también tener
pleno conocimiento de que la nifia puede
fantasear, imaginando que el médico la
estd atacando y haciéndole dafio en alguna
forma. Asi mismo debe tener compren-
sibn hacia la adolescente acerca de los
sentimientos de culpa sobte sus nuevos
impulsos sexuales.

Es necesario un entendimiento adecua-
do de la paciente por parte del médico.
De otra forma, practicamente setia impo-
sible examinar a una mujer aprehensiva,
cuyos muslos estén firmemente adducidos
y quien no esté dispuesta a que un hom-
bre extrafio vea y palpe sus Organos
genitales,

ENFOQUE HUMANISTA EN GINECOLOGIA

La elaboracién de una historia clinica
atil de la adolescente puede ser muy
simple o muy frustrante para el médico.
Si la paciente es reticente, poco obser-
vante, hostil, timida, aun la paciencia y la
perseverancia pueden fallar para obte-
ner una informacién adecuada. Usual-
mente una actitud amistosa del ginecélogo
puede determinar que la paciente discuta
mias ampliamente sus problemas.

El grado en que la paciente es inhibida
refleja su madurez emocional. General-
mente la muchacha que viene a consulta
tan sélo por insistencia materna, es poco
comunicativa; si va acompafiada por su
madre negard la historia dada por ella;
ademas, frecuentemente minimiza los sin-
tomas que su progenitora piensa que son
importantes; en resumen, facilmente se
encuentran indicios de disturbios emocio-
nales entre la madre y la hija.

De nuestras experiencias con la vida
y con las pacientes, cada uno de nosotros
se ha creado una serie de ideas, un ar-
mazdén de referencias, una manera de
pensar, tratar y comprender a aquellas
personas con las cuales entramos en con-
tacto. Estas suposiciones son las que he-
mos encontrado adecuadas para valorar
y tratar diversos tipos de personas y en-
fermas. Cuando elegimos las suposiciones
adecuadas, los signos que presenta la per-
sona considerada resultan claros y mani-
fiestos, y tendemos a actuar y dar consejos
que corresponden a las necesidades del
paciente particular. Por desgracia para
muchos de nosotros, el conjunto de ideas
preconcebidas que entran en juego cuan-
do la paciente es una adolescente, no es
tan claro como con una nifia o una mujer
adulta.

No cabe duda que la educacion de la
juventud podri ayudar a hacer desapare-
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cer muchos de los conflictos emocionales,
peto esto seguramente tomard varios afios
de aprendizaje, aunque mucho puede

hacerse ahora en lo que toca a padres y
médicos, si se les hace conscientes de las
necesidades y deseos del adolescente.

IV EDUCACION SEXUAL ELEMENTAL DE LA MUJER

EN LA EPOCA PERIMATRIMONIAL

ENRIQUE GUTIERREZ-MURILLO #

Un porcentaje grande de las mujeres
adultas que concurren al consultorio del
ginecélogo manifiestan que al llegar al
matrimonio tenian una gran inexperiencia
¥, en algunas ocasiones, una total igno-
rancia acerca de la vida sexual matrimo-
nial. Esta falta de informacion la sufren
no solamente quienes no han tenido opor-
tunidad de recibir educacion superior,
sino incluso varias médicas han demos-
trado no poder aplicar a su persona los
conocimientos que con soltura solian ex-
poner acerca de la anatomia, la fisiologia
y la patologia femeninas.

Por otro lado, todos los médicos sabe-
mos que los adultos, hombres y mujeres,
no sabrian decir qué porcentaje de ellos
tienen entre sus antecedentes el haber su-
frido en la infancia o en la adolescencia
agresiones psiquicas que puedan dar lu-
gar, tiempo mas tarde, a la aparicién de
una neurosis, y que frecuentemente la
situacién se equilibra, lo que permite una
cierta normalidad; ésta, en el fendo, no es
més que un equilibrio inestable, suscep-
tible de perderse con la apaticién de un
nuevo choque. La iniciacién del matrimo-
nio puede ser fuente de tensiones, de

¥ Académico numerario. Hospital Espafiol de
Meéxica.

choques, y otros problemas capaces de
desencadenar una neurosis latente, La no-
che de bodas para muchas mujeres no deja
de ser una experiencia profundamente
traumitica, cuando se conjugan la igno-
rancia de la mujer con la inexperiencia
del varon.

Con estas premisas como antecedentes,
salta a la vista la importancia que la edu-
cacién sexual tiene para la mujer que va
a contraer matrimonio en fecha préxima.
El ginectlogo debera enfrentarse con esta
tarea de informacién y formacién, no sélo
de la mujer, sino de la pareja préxima al
enlace.

(Sobre qué temas debe girar esta ense-
fanza? Sobre aquéllos cuyo desconoci-
miento puede ocasionar el fracaso del
matrimonio y aquéllos que normalmente
inquietan a la mujer.

Es necesario puntualizar a la pareja
que pretende contraer matrimonio la di-
ferencia capital entre enamorarse y amar.
El enamoramiento es una atraccidn en la
que juegan, de manera importante, los
sentidos y la atraccidén sexual; en cambio,
en el amor existen ademis de eso otros
elementos tanto o mdis importantes que
ellos. Tales son, por ejemplo, la amistad
que trae aparejada la igualdad, la ternu-
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ra que consigue intimar con el otro y la
sensualidad que consagra el cuerpo como
elemento de amor.

De la concurrencia de estos tres cle-
mentos nace la madurez sexual, Del cre-
cimiento armdnico de cllos debe originar-
se esa madurez que hace que el otro deje
de ser #n objeto sexual para convertitse
en fin sexual.

Es conveniente tecordar a la pareja que
la persona humana tiene una sexualidad
que aparece desde la infancia en forma
rudimentaria y que se va perfeccionando
2 medida que progresa en el tiempo
mediante la educacién.

En esta sexualidad humana se describen
las siguientes etapas: la infantil, que es
una etapa confusa, no precisa; la de mas-
turbacién, aquélla en la que el sujeto
descubre el placer a solas; la de homo-
sexualidad, en la que el individuo des-
cubre ¢l placer con otro; la del queridis-
mo, en la que el sujeto descubre el placer
con una persona del otro sexo, y por
tltimo la etapa del amor pleno, en que
se descubre el placer de la unién personal.
Es légico pensar que entre mds maduras
sean las personas las posibilidades de al-
canzar el amor pleno serin mayores. Es
frecuente, sin embargo, que alguno de los
integrantes de la pareja haya quedado
detenido en alguna de las etapas anterio-
res y eso constituya un motivo importante
de fracaso matrimonial.

Las mujeres que van a casarse, a pesar
de que un porcentaje alto de ellas prac-
tican eso que los sajones denominan
petting, que estd integrado por toda clase
de contactos fisicos: besos profundos,
manipulacicnes en senos y genitales ex-
ternos, y la union de los genitales sin
llegar a la penetracién, pero alcanzando
frecuentemente el orgasmo, no es raro
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que ignoren el mecanismo intimo de las
relaciones sexuales. En la consulta pre-
nupcial la mujer frecuentemente se mucs-
tra inquicta sobre la desfloracion; tiene
la idea de que la hemorragia de la pri-
mera relacidén sexual debe presentarse ne-
cesariamente y cuando esto no sucede, no
obstante que el marido no haga ninguna
reclamacién, es motivo de inquietud y de
preocupacién intensa que enturbia la no-
che de bodas. Nosotros acostumbramos
hacer a la pareja la explicacién cuando Ia
piden, y frecuentemente buscamos la ma-
nera de hacerlo por propia iniciativa, de
las razones anatémicas para que dicho
sangrado en ocasiones no se presente.
Otro motivo de inquietud de la que va 2
casarse es la duda de si serd perfecta desde
el punto de vista anatomofuncional, si
tiene alguna malformacin o alguna de-
ficiencia funcional que le impida cumplir
con la vida matrimonial y embarazarse;
la explotacién clinica cuidadosa logra
tranquilizarla suficientemente.

Hay que hacer hincapié en que la ar-
monfa sexual y la obtencién del goce
sexual no son automiticos; esto es, que
no se consiguen desde las primeras rela-
ciones, sino que se precisa un tiempo
variable para suprimir inhibiciones y al-
canzar un coito satisfactorio,

El médico sabe que en nuestro medio
la experiencia sexual del hombre a punto
de casarse frecuentemente deja mucho
que desear. Que hay muchos hombres,
incluso profesionistas, que ignoran la téc-
nica del coito y no se diga del aspecto
psicolégico que permite aproximarse a la
mujer con delicadeza pero con seguridad,
lo que lo ayudarfa a encaminarse sin tro-
piczos en su vida mattimonial.

Un porcentaje grande de los jovenes
que se casan en nuestra sociedad llegan
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con experiencia conseguida con prostitu-
tas o con mujeres casadas, pero ficiles.
Esta experiencia en lugar de ser benefi-
ciosa para el matrimonio que se inicia, da
lugar a problemas serios, dificiles de su-
perar: la esposa no se comporta como la
prostifuta y eso le deja al hombre un
cierto desencanto y, por otra parte, a la
esposa que ha sido tratada como prosti-
tuta le produce un resentimiento que a
veces empafa la vida sexual del matrimo-
nio de por vida. Cuando la experiencia
sexual se ha adquirido con mujeres féci-
les, puede dejar en el marido un senti-
miento de inseguridad que trastorna su
vida matrimonial.

Hay que insistir con los esposos que
cuando el matrimonio ha sido consumado,
debe proseguirse a partir de entonces la
educacion del sexo, esto es, los conyuges
deben saber, de manera clara, que la con-
sumacién del matrimenio es el punto de
partida y no creer que han alcanzado la
meta.

El varén debe saber que el erotismo
de la mujer es muy distinto al suyo, que
la mujer vive en un tono afectivo elevado
con exacerbaciones que siguen un ritmo
dictado por las secreciones ovéricas. Debe
estar enterado, por tanto, de que la varia-
bilidad de cardcter durante el ciclo mens-

trual es fisioldgica; este conocimiento
aumentard la comprensién y la paz del
hogar.

El varén, al contrario, posee un nivel
afectivo uniforme, que sufre agudizacion
violenta del erotismo, lo que lo obliga a
conseguir la posesion de su mujer cuando
ésta no estd dispuesta todavia, y que la
posesidn en estas circunstancias es fuente
de resentimientos, a veces profundos, por
lo que el cultivo de la paciencia sexual es
importantisima, paciencia sexual que le
permite mimarla, excitarla y conseguir la
entrega sin prisas ni brusquedades.

La pareja debe saber que el orgasmo
de la mujer es lento en su presentacion,
que las zonas erdgenas pueden variar de
mujer a mujer y que deben ser excitadas
con el propésita de prepararla para la
entrega; el marido debe tener presente
que el apresuramiento sexual es un pe-
cado que la mujer raramente perdona.
“La vida mattimonial es un quehacer, no
es algo estitico y porque es cuehacer y
no algo rutinario, por eso llega a satis-
facer” (Lépez Ibor).

Estos puntos constituyen el meollo de
la educacién sexual perimatrimonial, y
alrededor de esto girard la accién del
médico, adaptindola a cada caso segin
la informacion, la cultura o la madurez
psiquica de los consultantes.
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V LA ESTERILIDAD E INFERTILIDAD COMO CAUSA
Y EFECTO DE PROBLEMAS PSICOSOMATICOS

ALFONSO ALVAREZ-BRAvVO *

Se acepta en la actualidad que la esterili-
dad femenina psicosomatica puede origi-
parse en conflictos emocionales y que,
asi mismo, la ansiedad o la angustia por
no haber logrado concebir puede crear un
problema psiquico. Ginecologos y Ppsi-
quiatras encuentran a menudo trastornos
emocionales como causa, efecto, o ambas
cosas a la vez, en mujeres fisicamente
sanas que no han logrado concebir.

Ne obstante las numerosas investiga-
ciones recientes, el factor psicogeno de
infertilidad es atn muy discutido, tanto
porque no hay acuerdo acerca de los me-
canismos productores, cuanto porque los
aspectos clinicos son a veces contradicto-
rics. En efecto, se ven tanto pacientes
cuyo intenso deseo de embarazarse inhi-
be su fertilidad, como otras que piden
ser estudiadas para resolver su problema
de esterilidad, cuando en el fondo su
temor al embarazo inhibe su fertilidad.
Igualmente, hay pacientes que se emba-
razan, en quienes la hipercontractilidad
del miometrio, de origen emocional, con-
duce al aborto.

Muy probablemente la esterilidad y la
infertilidad psicogénicas son el resultado
final de la formacién cultural del sujeto
o de un fondo de ansiedad neurética,
evocados por diversas situaciones particu-
lares que comentaremos después.

En efecto, el ser humano no es sblo
una unidad orgdnica biclégica, sino que

% Académico numerario. Facultad de Medicina,
Universidad Nacional Auténoma de México. Hos-
pital Espafiol de México.
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también es historia y cultura. De acuerdo
con sus diferencias culturales, las mujeres
tienen diferentes expresiones de femini-
dad, tanto en cuanto a la realizacién fe-
menina de tipo genital como de la reali-
zacion femenina de tipo maternal.
Ramirez * analiza los trabajos de Mead
y Kardiner sobre la conducta sexual y
procreativa en las culturas primitivas de
Samoa y de las Islas Marquesas, respecti-
vamente, encontrando que de acuerdo con
las demandas que les hace su propia cul-
tura, en las mujeres Arapesh de Samoa
el embaraze es recibido con gusto y la
fecundidad es alta, mientras que en las
mujeres de las Islas Marquesas la mater-
nidad es considerada como no deseable
y la esterilidad es frecuente. En nuestra
cultura, las clases proletarias y rurales
tienen una conducta procreativa semejan-
te a la Arapesh y, en cambio, las clases
media, supetior y alta de las zonas urba-
nas tendrian alguna similitud con lo que
sucede en las Islas Marquesas y que es
propic de la cultura occidental actual en
las zonas fuertemente industrializadas,
Los psicoanalistas dicen encontrar, en
forma casi sistematica, que la mujer con
esterilidad o infertilidad psicogénica tuvo
una madre que por diversas circunstancias
la rechazé, le dio poco afecto y, por ese
motivo, la nifia desarrollé sentimientos
hostiles hacia su madre, ulteriormente
reptimidos por un sentimiento de culpa.
En ese dilema, hostilidad y culpa, y de-
pendiende del montante de la pulsion
agresiva, podrd tener tendencia a negar
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su maternidad ante el temor de que sus
hijos le paguen con la misma moneda,
ante la ansiedad de una reaccion de sus
hijos similar a la que ella tuvo para con
su madre,

Langer ® considera que la esterilidad
después de anticoncepcién prolongada es
con frecuencia psiquica, y que los motivos
psicoldgicos que condicionan dicha este-
rilidad son similares a los que indujeron
al uso prolongado de anticonceptivos.

En nuestra cultura urbana actual, las
crecientes dificultades econdmicas y los
problemas y vicisitudes de la vida moder-
na hacen poco deseables los hijos y es
més frecuente el rechazo de lo que era
antes. En estas motivaciones, sin embargo,
es preciso tener en cuenta el factor cuan-
titativo y evaluar el montante de maldad
0 de desamor en cada caso especifico.
Ademis, hay que tener en cuenta los me-
canismos etiopatogénicos concretos que
tienen lugar en cada caso particular y que
brevemente se resumen.

Inhibiciones rcorticales; conscientes o
subconscientes, que pueden alterar la pro-
duccién de los liberadores hipotalamicos
que acttian sobre la secrecidon de gonado-
tropinas. Este mecanismo proviene quizd
mis frecuentemente del mundo subcons-
ciente, Gloor® ha llamado la atencién
sobre la enorme importancia que tienen el
sistema limbico y el mundo emocional
en la supresion de la ovulacién. De este
tipo es probablemente la anovulacién lla-
mada “geogrifica”, que es frecuente ob-
servar en mujeres que cambian su pais de
residencia. Las alteraciones en la ecologia
(internados, muchachas al servicio do-
méstico, guerra, prision) conducen al
mismo resultado.

En este mismo grupo de inhibicién
cortical deben considerarse los problemas

matrimoniales y, mis frecuentemente, las
diferencias entre los esposos en cuanto
a su actitud hacia el sexo, las diferencias
de interés en la procreacion, las fricciones
matrimoniales por diferencias de educa-
cién, religién, etc.

Frigidez y esterilidad. En mujeres que
son al mismo tiempo frigidas y estériles,
se ha atribuido su esterilidad a la frigidez,
la cual, a su vez, es de origen psiquico. El
tema es sumamente polémico y hay serias
diferencias de opinién. Asi, por ejemplo,
Greenhill * no acepta la relacion entre
frigidez y esterilidad; en cambio Kostic
y Mladenovic,” y Botella y col.,® encuen-
tran correlacion estadistica significativa
entre estos dos factores.

Temor al embarazo. El conflicto entre
el deseo procreativo y el temor al emba-
razo puede hacer reaccionar a las pacien-
tes con sentimientos ambivalentes. Se dice
que cada mujer vive su ciclo menstrual
de acuerdo con su particular historia per-
sonal y que los psicoanalistas pueden de-
tectar la ovulacién al través de los suefios
o cambios de humor de las pacientes. El
temor al embarazo hace a la mujer frigida
o rechazante en la época fecunda, a di-
ferencia de la mujer normal, y la lleva
a racionalizar cualquier fatil motivo con
tal de evitar el peligro de un coito fe-
cundante,

Factor psicogénico secundario. Se sabe
que 30 por ciento de las parejas normales
conciben en un mes, 60 por ciento en dos
meses y 90 por ciento en un afio. Hay
mujeres de este Gltimo grupo psicoldgica-
mente predispuestas, que al no haber
logrado el embarazo en corto plazo, des-
arrollan esterilidad psicogénica de tipo
anovulatorio o tubario. La adopcion de
un nifio en estos casos va seguida frecuen-
temente de embarazo, como el autor lo ha
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comprobado en diversas ocasiones y como
ha sido comunicado por diversos auto-
res.™ 8

Alteraciones orgdnicas de ovigen pit-
guico. Los trabajos de Stieve,” citados por
Botella y col., demostraron en necropsias
de hombres y mujeres muertos en bom-
bardeos aéreos, bajo terror, o en personas
ajusticiadas en cAmaras de gas, la presen-
cia de grandes alteraciones en el ciclo
ovirico y uterino y en la histologia de los
6rganos genitales. Sin discutir las condi-
ciones en que se realizaron estos experi-
mentos, no cabe duda que permiten
demostrar que la angustia y el terror
intensos influyen de modo decisivo sobre
la reproduccién humana.

Estudios recientes permiten suponer,
por otra parte, que la tensién emocional,
a través de su influencia sobre el hipo-
tilamo y la produccién del factor li-
berador de hormona luteinizante, pueden
dejar alteraciones funcionales y crginicas
mis o menos permanentes, como los ova-
rios poliquisticos, manifestados como sin-
drome de Stein-Leventhal.*

Se ha dicho también que el desequili-
brio emocional puede alterar las propie-
dades quimicas y fisicas especificas de las
secreciones del aparato genital y Taylor **
ha sugerido que la esterilidad puede estar
asociada a la hiperemia y congestién de
los anexos debida, en gran parte, a es-
timulos inadecuados, conscientes o incons-
cientes. Estas especulaciones son atracti-
vas, pero faltan atn datos objetivos que
permitan demostrarlas.

Cualquiera que sea el mecanismo que
obre sobre la constitucidn psicosomatica
particular de cada individuo, tendrd ma-
nifestaciones clinicas, asi mismo indivi-
duales, que conducen a diferentes tipos de
esterilidad psicogénica. Los que mas fre-
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cuentemente encuentra el esterilélogo son
los siguientes:

Anorvulacion e insuficiencia luteinica.
La experiencia clinica de ginecdlogos, psi-
coanalistas y psiquiatras durante los alti-
mos 20 afios, ha acamulado pruebas sufi-
cientes de que la esterilidad ovirica de
origen psicogénico es una realidad.

Winzeler ** ha publicado una casufstica
muy expresiva de amenorreas anovulato-
rias de origen psicogénico. Piotrowsky **
encontré desequilibrio emocional en mis
de 60 por ciento de pacientes con ciclos
anovulatorios. Heiman ** e Iragashi y
col.*® han correlacionado la exploracidn
psicométrica de parejas estériles con me-
didas de la eliminacién de gonadotropi-
nas, encontrando normal la excrecidén de
hormona estimulante del foliculo (FSH)
en la orina. Matsumoto y col.'* demostra-
ron miés tarde la ausencia de hormona
luteinizante (LH) y el aumento de 17-
cetosteroides, y piensan que posiblemente
el stress actha sobre la pituitaria por via
hipotalimica, dando lugar simultinea-
mente a estimulacion de la secrecidn de
corticotrofina (ACTH) y a disminucién
de hormona liberadora de LH (LHRH)
que inhibe la ovulacién a través de au-
sencia de LH. Botella y col.® consideran
que este MISMO MECAniSmMo neuropsiqui-
co, en menor proporcién, serfa responsa-
ble de los casos de insuficiencia luteinica
psicogénica.

Espasneo inbario. Repetidamente se ha
sugerido que el espasmo del musculo liso
de la conjuncién tubo-uterina, sea transi-
torio o persistente, es de origen emocio-
nal. Stallworthy ' considera que el con-
ducto genital femenino es la porcién més
“histérica” de la anatomia femenina y que
el espasmo tubario por irritabilidad uteri-
na es causa frecuente de oclusion tubaria.
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Nosotros hemos tenido la oportunidad
de comprobar claramente el origen psico-
génico de oclusiones tubarias funcionales
PUf CSP&SI‘HO! qlle s€ Pfeseﬂtﬂﬂ Cllilﬂd(] 5€
recuerda a la paciente su conflicto emo-
cional y que desaparecen bajo sedacidn
o bloqueo paracervical.

Alteracidn del espermotransporte. Mi-
chel-Wolfromm ** ha negado el factor
cervical de origen neurogénico. En cam-
bie, Egli y Newton ** han puesto en claro
el mecanismo neurogénico de la fecunda-
cion a través de un reflejo de punto de
partida vaginal durante el coito que es-
timula la produccién de ocitocina y la
atraccién de los espermatozoides hacia
el fondo del datero y quizd hasta la
trompa, por un mecanismo de contraccion
uterina ligado al orgasmo. Quizd este
mecanismo sea vilido para explicar la
esterilidad de algunas mujeres frigidas
que se embarazan después de psicotera-
pia, como sefialaron, hace ya mas de 40
afios, Calverton y Schmalhausen.*

Defectos de implantacion y aborto ha-
bitwal. A partir de Stallworthy ** se ha
considerado que Ja inestabilidad emocio-
nal puede ser motivo de que estimulos
pequeios provoquen respuestas exagera-
das de irritabilidad uterina, y que las pa-
cientes con tensién emocional aborten
cuando estin sujetas a un ftresy que ex-
cede su tolerancia. Por otra parte, Bote-
lla ® cita los trabajos de Polishuck y de
Toth y col., quienes creen que la inesta-
bilidad emocional puede interferir con la
implantacién del huevo al través de vaso-
spasmo o por hipercontractilidad del
miometrio. Esta hipotesis, sin embargo,
no ha sido confirmada.

En resumen puede concluirse que, si
bien ¢l factor emocional como causa o
efecto de la esterilidad o la infertilidad

es indudable, es dificil precisar los casos
en que estos trastornos son de origen
psiquico. El diagnéstico de causa psico-
génica debe basarse en la ausencia de
factores causales después de un estudio
exhaustivo de la pareja en cuestién, en
que la mujer haya sido estudiada inclusive
por medios endoscopicos. Descartados los
factores anatémicos y funcionales el gine-
célogo, al través de la historia clinica de
su paciente, debe formarse una idea de la
posibilidad de que existan factores psico-
génicos y seleccionar cuidadosamente las
pacientes que puede tratar él y las que
debe enviar al psiquiatra, a fin de que és-
te haga un estudio adecuado de su perso-
nalidad con particular atencién hacia las
areas de conflicto emocional que se des-
cubran,

Tratamiento

Todos los ginectlogos hemos visto pa-
cientes que se embarazan durante el perio-
do de exploracién de su esterilidad, o
bien, después de que se les ha asegurado
que su aparato genital es normal. Seglin
la experiencia del autor, 35 por ciento de
las pacientes que acuden al ginecélogo se
embarazan cualquiera que sea la terapéu-
tica empleada, espontineamente o en res-
puesta a la sugestion. También se ha pen-
sado que muchos de los embarazos que
se observan después de la insuflacidn
tubaria o la histerosalpingografia, no obs-
tante que no se haya demostrado obstruc-
cién tubaria, pueden explicarse por el
efecto psiquico de estos métodos de ex-
ploracién. Vollmer ** demostrd hace ya
30 afios que, en casos de espasmo psico-
génico, es frecuente obtener embarazos
aconsejando el coito bajo sedacién. El au-
tor ha tenido dos casos de este tipo.

358 ALVAREZ-BRAVO, BABER, CASTELAZO, GUTIERREZ, SOBERON Y VAZQUEZ



El ginecblogo, adecuadamente orien-
tado, puede hacer psicoterapia superficial
efectiva en algunas de sus pacientes con
esterilidad o infertilidad psicogénicas. En
los casos de anovulacién o de insuficien-
cia litea, que se¢ acompafian de defi-
ciencia de LHRH debe usar ademds tra-
tamiento con clomifén.

En todo caso, sin embargo, €l ginecé-
logo debe distinguir los casos en que por
sus antecedentes, su personalidad o la
complejidad de las fuentes de trastorno
emocional, la paciente deba ser tratada
por un psiquiatra o un psicoanalista.
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VI ALGUNOS ASPECTOS PSICOSOMATICOS

DE LA MUJER CLIMATERICA

Errain VAzQUEZ *

Reconocida ampliamente por los ginecd-
logos y por la mayor parte de los médicos

% Académico numerario. Hospital Espafol de
Meéxica.
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en general, la diferenciacién semdntica
entre menopausia (fecha del cese defini-
tivo del ciclo menstrual) y climaterio
(definido elegantemente por Michel-

359



Wolfromm * como “un largo periodo de
inestabilidad humoral que la mujer debe
atravesar antes de adquirit una forma
nueva de serenidad), hay atn, sin em-
bargo, gran confusion de términos, pobre
identificacién de sintomas e insuficiente
explicacion fisiopatolégica de su causa y,
por lo tanto, se da lugar a la mis variada
gama de proposiciones terapéuticas que
hacen atin hoy dia un cuadro abigarrado
que, por lo confuso, disgusta al médico
organicista, quien acaba por desdefiar a
los sintomas y a quien los padece, o da
pie a interpretaciones cercanas a la fanta-
sia por parte de quien sélo toma en
cuenta los aspectos animicos sin detenerse
suficientemente en la base anatémica y
bioquimica del problema.

Segln el ambiente en que se trabaje
y la orientacién especifica de quien pri-
mero ve a las pacientes en la €poca del
climaterio (40 a 50 afios de edad en tér-
minos generales) varfa la estimacion de
la proporcién de mujeres que padecen
trastornos del climaterio, considerando
que éste por si mismo es una época fisio-
légica de transicién que no debe ser causa
de sintomas ni alteraciones, Asi, entre
ginecologos se estima que 30 por ciento
de Ia poblacién femenina sufre trastornos
mas o menos imporrantcs, mientras que
algunos psicélogos y psicoterapeutas esti-
man esa proporcidn en cerca del 100 por
ciento.

Es evidente, y asi se acepta por todos,
que el aspecto més aparente del climaterio
es la declinacién progresiva de la funcidn
ovarica que hace que la mujer pierda
primero su capacidad reproductiva y lue-
go, paulatinamente, los rasgos somdticos
de la feminidad dependientes de los es-
trégenos. Pero es burdamente insuficiente
y peligrosamente restrictivo el atribuir en

su integridad todos los sintomas y signos
del climaterio a I pérdida de la funcidn
estrogénica que, con ser muy importante,
no guarda relacién directa con los sinto-
mas; ni su reposicién exclusiva, por
balanceada que se la quiera suponer,
garantiza ni logra la restitucién del equi-
librio somatico y animico de la paciente.
Los sintomas claramente orginicos, co-
mo los trastornos menstruales por exceso
o deficiencia en el sangrado uterino, los
que derivan de la deficiencia metabélica
por falta del efecto anabélico de los es-
trégenos, o los originados en el desequi-
librio vasomotor del hipotalamo y quiza
de los vasos periféricos,** son sentidos
por una persona determinada con un his-
torial individual induplicable, que inter-
preta esos sintomas con un tamiz afectivo
variable y los expresa a través de un filtro
cultural que les da un tono distinto para
cada quien. Si bien todas las pacientes
climatéricas tienen deficiencia estrogénica
manifestada en la atrofia del aparato
genital y en la frecuente osteoporosis se-
nil, algunas la toleran sin grandes pro-
blemas y otras exageran los sintomas en
forma incomparable, deforméndolos a
VECEs por sus prejuicios y sus temores.
Por su parte, los sintomas meramente
psiconeuréticos, como los estados depre-
sivos, la angustia, la hipocondria y las
fobias, si se estudian con el debido cui-
dado, pueden permitir concluir en la ma-
yorfa de las ocasiones que su presencia
en la época del climaterio no es realmente
de aparicidn nueva ni son privativos de
ésta, sino que a veces repiten sintomas
que se presentaron en la pubertad con sus
cambios también profundos en [a psicolo-
gia y fisiologia organica, o en relacidn al
ciclo menstrual o los embarazos. En el cli-
materio simplemente se hacen mds osten-
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sibles o se agravan francamente, con
frecuencia por informacién inadecuada o
mal entendida.™’

Otras veces son ocasion de la que toma
ventaja aquella con una persenalidad pa-
sivo-dependiente para llamar la atencién
o buscar el apoyo que profundamente
necesita y por su edad cronoldgica no
recibe ya. Los temores de perder el atrac-
tivo fisico y la valia familiar y social, una
vez cesada la capacidad reproductiva, son
frecuentemente somatizados por la histé-
rica en forma conversiva hacia una colitis
espasmddica, cistitis recidivantes, jaque-
cas intratables o precordialgias alarman-
tes. La obsesivo-compulsiva exagera el
temor a la infidelidad conyugal o al aban-
dono, sobre todo si ha sido estéril en su
matrimonio o si no ha recibido la grati-
ficacidn adecuada de una sexualidad sana
en lo mental y plena en lo fisico; toma
frecuentemente actitudes agresivas contra
el medio familiar o social, derivindolas
en algunos casos hacia actos hostiles di-
rectos contra el cényuge, los hijos o quien
resulte mds vulnerable en su medio am-
biente inmediato, llegando otras veces a
buscar la gratificacién sexual en tardias
y desdichadas aventuras que, sobre no
satisfacerla, le complican mdis su proble-
matica con el sentimiento de culpa. En
otras ocasiones se pone én juego el meca-
nismo de sublimacién y dedican sus im-
pulsos a obras sociales y caritativas que,
con ser de relativa utilidad para quienes
reciben sus beneficios, son en realidad
la mdscara de la frustracién para quien
las ejecuta, ya que, en la mayoria de las
ocasiones, se siente insuficientemente
satisfecha de lo logrado y, a la vez se
siente profundamente decepcionada a
causa de la ingratitud de su pequefio
mundo.

ENFOQUE HUMANISTA EN GINECOLOGTA

Resulta por todo lo anterior que es
aceptable el aforismo de Gilbert-Dreyfus
de que “cada mujer pasa la menopausia
a su manera”, o como lo pone en térmi-
nos mas duros Michel-Wolfromm, “cada
mujer tiene la menopausia que se¢ mere-
ce”’ (que habria que corregir sustituyendo
menopausia por climaterio).

Pero la medicina integral que hoy nos
proponemos ejercer debe tomar en cuen-
ta que no esti atn completo el cuadro
del climaterio, pues no es sélo la suma de
la deficiencia de estrégenos que han ve-
nido considerando clisicamente el gine-
célogo-endocrinblogo y el internista por
su parte, y algunos de los puntos del psi-
quiatra que acabamos de repasar muy
parcialmente. Queda un punto muy im-
portante, y quizd pronto surjan otros més:
es el de la respuesta del érgano efector,
hasta ahora ampliamente ignorado por
casi todos. Las neuronas no responden ya
en la misma forma ni establecen nuevas
sinapsis para ¢l aprendizaje pasada una
cierta edad, la esclerosis vascular produce
deficiencia de irrigacién que no es facil
superar, los sistemas enzimiticos de los
genitales, mamas, tejido grasoso, higado,
y otros ya no responden con la eficiencia
adecuada a los estimulos que antes pro-
ducian una respuesta predecible y las
proteinas receptoras, tanto en la membra-
na celular como en los citoplasmas, las
nucleoproteinas y las mitocondrias, pier-
den eficiencia de respuesta por un meca-
nismo multiple, mucho mis complejo que
la simple disminucién de los estr6genos
circulantes,

Por otra parte, al mismo tiempo que
lo anterior, suceden modificaciones del
metabolismo que favorecen la obesidad,
la diabetes, la hipertensién arterial y la
esclerosis del tejido conjuntivo en gene-
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Cuadro 1 Componentes del sindrome climaté-
rico (sélo se mencionan los mds representativos)

Subsindrome vasomotor

Bochornes, sudacién, enfriamien o de las ex-
tremidades, parestesias, calambres.

Subsindrome menstrual

Tras*ornos por exceso o por déficit en la frecuen-
cla, duracion o cantidad de la menstruacion.
Subsindrome metabdlico

Osteoporosis, dolores radiculares, cefalea occipital
postural, atrofia de la dermis.

Subsindrome psiquico

Depresion, irritabilidad,
sional, angustia, fobias.

insomnio, cefalea ten-

La ventaja de esta clasificacién de los variados
sintomas del climaterio radica en que sirve de
fundamento a una terapéutica racional que corrija.
por los medios adecuados, ¢l o los subsindromes
que se encuentran presentes en la paciente indi-
vidual, evitando asi caer en esquemas rigidos,
frecuentemente inadecuados ¥ no rara ver contrs
indicados o innecesarios.

Jral. Existe, independientemente de todo
lo dicho en el aspecto mental, una involu-
cién natural de la personalidad que a
veces puede ser muy dificil de distinguir
de la depresién enddgena.

Resulta, pues, que el climaterio es mds
complejo y abigarrado en la génesis y en
el mecanismo de sus trastornos que en la

polifacética expresividad sintomatoldgica.
Sin embargo, tomando en cuenta toda la
multiplicidad de factores involucrados
puede, hasta cierto punto, establecerse
una jerarquia de valores en la apreciacién
del conjunto y darse prioridades a los
sintomas, como lo han propuesto algunos
autores en la literatura médica y come
con algunas variantes hemos adoptado en
el Servicio de Ginecologia del Hospital
Espanol (cuadro 1).
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VII SENSIBILIDAD SEXUAL Y CIRUGIA GINECOLOGICA

Luis CASTELAZO-AYALA ¥

De acuerdo con las diferentes culturas de
la humanidad actual, se conocen cuiles
son las principales referencias biopsico-

* Académico titular. Subdireccion General Mé-
dica, Instituto Mexicano del Seguro Social,

sociales que condicionan a sensibilidad y
capacidad de respuesta de la mujer en la
esfera sexual a diferentes edades, Tales
son a grandes rasgos la educacion y expe-
riencias personales y ambientales recibi-
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das durante la infancia y la pubertad, la
imagen que se forma de la feminidad a
través de su familia, amigos y de la ob-
servacion del medio que la rodea, la apa-
ricién de la menarca y desarrollo corporal
en cuantoc a caracteres sexuales secunda-
rios, las experiencias sociales y sexuales
prematrimoniales, la influencia de facto-
res religiosos en su actitud hacia el sexo,
la conducta sexual del esposo, las impli-
caciones emocionales, morales y socio-
econdémicas de la precreacion, las modi-
ficaciones biolégicas y psicoldgicas que
rodean a la concepcién, embarazo, parto
y lactancia, Ia vida familiar como esposa y
madre, la edad madura, las repercusiones
emocionales del climaterio, la importancia
que se dé a las actividades intelectuales y
culturales en oposicién a la tradicional
consagracion a la vida de hogar, la reac-
tividad emocional de la senectud, etc. Las
enfermedades agudas y cronicas, sobre
todo si afectan algin aspecte de la ana-
tomia o fisiologia genitales, tienen una
repercusion acentuada en la sensibilidad
sexual, y la cirngia ginecolégica —sobre
todo la mutilante, peto también la re-
constructiva— es un factor muy ligado
al futuro sexual de Ia mujer y a sus im-
plicaciones psicolbgicas, familiares y ge-
nerales. Estos hechos son poce conocidos
y frecuentemente menospreciades por el
ginecoobstetra y mas aan por €l cirujano
general que practica la cirngia pélvica.

Hiiterectomia

La histerectomia es sin duda la operacién
més temida y agresiva desde el punto de
vista que analizamos.

Tiadiciones de origen ancestral ¢ ins-
truccion deficiente en biologia elemental
de la reproduccién, mantienen errores

ENFOQUE HUMANISTA EN GINECOLOGIA

grucsos de concepto en la mujer comin
acerca de su propio organismo. s fre-
cuente que la mujer haga depender del
Gtero su propia feminidad, sus aspectos
sexuales (atractividad, deseo sexual, sen-
sibilidad, reactividad a los estimulos ha-
bituales, posibilidad de alcanzar el orgas-
mo y de proporcionar satisfaccion al
cényuge, modificacion de la frecuencia
del coito, etc.), su buena relacién conyu-
gal y vida familiar, su capacidad para
menstruar y experimentar otros fendme-
nos ciclicos, su procreacion, su estabilidad
emocional, su funcionamiento glandular,
su vigor juvenil general, su vitalidad, etc.
Todo ello dependiente de patrones edu-
cativos previos, de la edad de la mujer
y de sus aspiraciones en la vida. Para
muchas mujeres el Gtero es el “drganc
central” de su biologia y determina todo
lo relacionado con la esencia de su “'ser
mujer” .

“Todas las mujeres, dice Hollender,
tienen dudas en algiin grado acerca de su
propia feminidad. Una compleja combi-
naci6n de factores biologicos y psicoso-
ciales determina la naturaleza y magnitad
de esas dudas. La mayoria de las mujeres
desarrollan medios para mantener esas
incertidumbres fuera de su propia vision
y de la observacién de los demis. Sélo
ante un desafio como el divorcio o la
histerectomia emergen sus dudas a la su-
petficie. A mayor profundidad de las
dudas originales corresponde un mayor
conflicto”.

La menstruacidn, por ser la Gnica o la
més importante expresién externa del ci-
clo genital femenino y por estar presente
en la ctapa de mayor manifestacién de la
mujer como tal, es tenida en muchos
casos como simbolo de la feminidad,**
como fendémeno regulador de otras fun-
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ciones, como parte de su ritmo de vida,
como patrén de organizacién y como via
natural de “excrecion” de productos in-
deseables o toxicos. La imagen psicolégica
que proyecta su desapaticién por la ci-
rugia es seriamente mutilante de la femi-
nidad, sobre todo en mujeres a quienes
faltan cinco o mds afios para llegar a la
menopausia.

La maduracién bioldgica de la puber-
tad y la adolescencia —por la aparicién
de la menarca y los caracteres sexuales
secundarios— tiene un gran significado
sobre la feminidad. En nuestras culturas,
la joven que no ha tenido su menstrua-
cién antes de los 15 afios se considera
menos femenina, y su reaccién negativa
se acentGa si ella oculta o disimula su
carencia y, sobre todo, si tiene un escaso
desarrollo de mamas y formas femeninas.
La histerectomia reproduce fielmente esos
sentimientos de ausencia de feminidad.

La pérdida de la funcién procreativa
es de gran trascendencia,®* particular-
mente en mujeres jovenes y en las que no
han tenido el nimero de hijos al que
aspiraban. Los hijos representan para
muchas no sélo el fruto del amor con-
yugal y la integridad de la unidad fami-
liar, sino un objetivo de amor en si
mismo altamente deseable, a veces el
primordial motive de sus aspiraciones.
En no pocas ocasiones la supresién de la
procreacién impacta psicoldgicamente a
la mujer, aun cuando sus deseos de tener
hijos sean moderades o nulos; basta que
ella se sienta mutilada en una funcién tan
ligada a su feminidad para que su psi-
quismo resienta perturbaciones y se alte-
ren en ella, y aun en su esposo, la vida
sexual y familiar, La reaccidon del esposo
es de muy particular importancia y debe
ser atendida por el ginecdlogo, por lo

menos al mismo nivel que la de la mujer.
Es nuestra impresién que el hombre ig-
nora tanto o méds que la mujer lo que
representa ¢l ttero y su pérdida en el
organismo femenino, y que las indesea-
bles repercusiones de la histerectomia,
cuando afectan la esfera sexual, lo son
muy cominmente por ignerancia e in-
comprensién del esposo. Esto es mds no-
table cuando los patrones culturales de
una sociedad confieren al esposo el papel
de “duefio” o "amo” y a la mujer el de
“servidora” o “instrumento” en el juego
sexual.

La evolucién de la vida conyugal post-
histerectomia es muy diferente si la acti-
tud del esposo es de desinterés o resigna-
cién o cuando, en cambio, se ocupa de
contrarrestar las tendencias negativistas y
depresivas de la esposa, haciéndola sentir
atractiva, juvenil, vigorosa y con todas
sus capacidades conservadas.

La liga convencional entre la capacidad
reproductora y el deseo y la potencia
sexuales existe por igual en el hombre
y en la mujer. Uno de los mayores te-
mores de la mujer mutilada en su funcién
reproductiva es el temor al desinterés por
parte del esposo, que puede llegar a la
infidelidad, desercién, separacién y di-
vorcio.

La observacién clinica es que las nu-
merosas reacciones psicolégicas adversas
a la cirugia pélvica se deben al papel de
los organos reproductivos en la integra-
cién de la imagen personal. La histerec-
tomia es percibida como un profundo
asalto a la naturaleza femenina cn la
medida en que esta feminidad esté inte-
grada por la capacidad sexual y la pro-
creativa, Esto es verdad aun cuando la
mujer nunca haya percibido satisfacciones
sexuales ni haya procreado.
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Para numerosos conyuges, hombres y
mujeres, la histerectomia es equivalente
a una castracién y piensan que de ella
derivan, ademis de la falta de procrea-
cién y menstruacion, los trastornos del
climaterio (fendémenos vasomotores, des-
ajustes emocionales) y aun sintomas so-
miticos y psiquicos de desfeminizacidn,
obesidad, senectud prematura y derrumbe
general de Ja estructura psicobioldgica de
la mujer. Ello conduce a que las mujeres
mal preparadas para la operacion desde
el punto de vista psicolégico experimen-
ten, aun afics después de practicada ésta,
debilidad general, sensacién de fatigarse
facilmente, poca capacidad para realizar
sus habituales ocupaciones domésticas,
cambios en su patrén de orden y lim-
pieza, puntos de vista negativos sobre la
imagen de su cuerpo, inseguridad en sus
propias capacidades, sensacion de vulne-
rabilidad en 4reas genitales y paragenita-
les, desinterés e irresponsabilidad en sus
aportaciones sociales y de toda indole a
la vida familiar, etc.®-®

Debe aceptarse, con Rubin, que si a la
histerectomia se le despoja de prejuicios
y conceptos erréneos, origina por si mis-
ma pocos cambios anatémicos y fisioldgi-
cos que puedan afectar la satisfaccion se-
xual. Diversos estudios han intentado eva-
luar objetivamente esos efectos.™ ® &%
Todos elles concuerdan en que los resul-
tados negativos sobre la funcién sexual
(deseo, reactividad a estimulos, libido,
frecuencia del coito, orgasmo) son mds
notables si la histerectomia se acompafi6
de ooforectomia (alrededor de 20 por
ciento), que si se hizo conservando ova-
rios (alrededor de 10 por ciento). Los
aspectos mds cominmente afectados son
la pérdida de la libido y la disminucién
de la frecuencia de las relaciones sexuales.

ENFOQUE HUMANISTA EN GINECOLOGIA

Es importante sefialar que en numero-
sos casos las funciones sexuales perma-
necen sin alteracion y en otros mds tienen
un incremento. En estudios de Dodds y
Patterson ® en 18 a 38 por ciento la sen-
sibilidad erdtica y la actividad sexual en
general mejoraron, en tanto que en 40 a
62 por ciento permanecieron iguales y en
15 a 20 por ciento sufrieron un deterioro.

Dentro de los motivos que influyen
para mejorar la relacién sexual destaca,
por una parte, el que la mujer y el esposo
se sienten libetados de la enfermedad y
riesgos que originaron la operacién, que
con ella se libran también de nuevos em-
barazos y pueden tener libre vida sexual
sin artificios anticonceptivos y que con
cierta frecuencia la histerectomia se acom-
pafia de otros tiempos quiriirgicos que
facilitan las sensaciones sexuales gratifi-
cantes, tales como la reestructuracion plis-
tica del canal vaginal y la supresion de
masas o defectos pélvicos que con ante-
rioridad producian dispareunia.

En nuestro medio los factores de eva-
luacién se ven dificultados por diversos
factores: a) Los patrones socioculturales
que norman la interrelacién sexual ma-
rido-mujer determinan una elevada pro-
porcién de mujeres frigidas que no co-
munican esta situacidn ni a su esposo ni
al médico; #) la educacién sexual es muy
defectuosa en el hombre y en la mujer;
¢) el sexo es un tabd acerca del cual
existen fuertes represiones e inhibiciones
ambientales; #) aun en medios cientificos
y culturales bien desarrollados los pro-
blemas relacionados con el sexo no son
bien aceptados. Los intentos de evaluacién
realizados desde hace seis afios incluyen
724 mujeres histerectomizadas y nos per-
miten concluir que: 1) Las explicaciones
previas que sobre el tema se tengan con
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la mujer y con su esposo, tienen una ex-
traordinaria influencia sobre los resulta-
dos ulteriores; hemos hecho de ellas un
requisito obligatorio entre las medidas
preoperatorias. 2) La relacién conyugal
en la esfera sexual no tuvo cambios defi-
nidos en 78.2 por ciento de los casos.
Mejord en 6.2 por ciento y sufrié dete-
rigro en 15.6 por ciento. Debe mencio-
narse que 38.3 por ciento confesaron
previamente su frigidez y sélo en casos
aislados se observé mejoria importante
de ésta, después de la intervencién qui-
rargica,

La actitud del médico hacia el proble-
ma sexual anteés de la operacion debe ser
puesta de relieve, porque de ella depen-
den en gran parte los resultados ulterio-
res. Lo mismo puede decirse en relacién
con todo otro factor fisico, psicolégico y
social, sobre el que tenga alguna repercu-
sidn la intervencién.® La enferma y su
esposo deben recibir atencién en sus reac-
ciones previas, informdndolos, tengan o
no derta cultura, de los cambios anatémi-
cos y fisiologicos resultantes, de la fun-
cién, valor e importancia de cada 6rgano
extitpado, del sitio y tipo de cirugia, de
la naturaleza misma de la enfermedad
que amerita la operacién, del tipo y ries-
gos de anestesia, del peligro de muerte
y de los cambios en su sistema de vida y
de trabajo. Todo ello procurando trans-
mitir una imagen realista a la altura del
nivel de conocimientos y de cultura de la
pareja, y siempre con la intencion de
prestar a la mujer, un gran soporte psico-
légico, presentindole estimulos que le
permitan adaptarse después a su nueva
situacion. Cualquier tiempo empleado en
esta tarea es beneficioso y todo cirujano
debe reservar para ello un tiempo sufi-
ciente durante la consulta, para corregir

malentendidos e impartir informacién y
apoyo emocional.

Dentro de este cuadro de atencién al
problema, debe destacarse el interés ex-
preso del médico por obtener una colabo-
racién ambiental realista, particularmente
del esposo, hijos, familiares y amigos, asi
como continuar con la mirada puesta en
el problema durante mucho tiempo des-
pués de la operacién, hasta lograr la
completa readaptacién de la paciente.

Ooforectomia

El efecto de esta operacién ha sido tam-
bién analizado por diversos autores y por
nosotros mismos.® ** Es sabido que la
excitabilidad sexual, el desco de gratifi-
cacion y la capacidad de acumulatlo, no
cesan con la menopausia natural, si la
mujer era previamente normal desde el
punto de vista de su reactividad sexual.
Lo mismo ocurre con su capacidad de
respuesta y su facilidad cuantitativa y cua-
litativa para alcanzar el orgasmo, que en
ocasiones se ve incrementada en la post-
menopausia. Estas reacciones estin vincu-
ladas en numerosos casos con la ausencia
de riesgo de embarazo, la percepcion sub-
jetiva de plena madurez e impunidad
pata obtener el goce del placer en la
intimidad de lo sexual y el anhelo de ex-
primir las Gltimas etapas de la vida en
que se tienen capacidades sexuales.

Los anélisis realizades en mujeres so-
metidas a castracién quirGrgica no mues-
tran resultados uniformes. Algunas en-
cuentran inhibiciones en la esfera sexual
en una proporcién mayor que en la me-
nopausia natural,® % 7 ¥ en tanto que otras
senalan no haber percibido cambios subs-
tanciales de conducta sexual después de
la operacién.® & 11
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Aceptando que las hormonas esteroides
que produce el ovario tienen influencia
sobre la “sexualidad” de la mujer mds
bien en las etapas postpuberales y de ado-
lescencia, sobre todo porque condicionan
cambios anatémicos y fisiologicos que
reafirman muy aparatosamente a la mujer
su naturaleza femenina, ha de aceptarse
que la “sexualidad” obedece cada vez
mas en edades ulteriores de la vida a re-
ferencias psicolégicas que a estimulos
hormonales. El detericro sexual por la
ooforectomia estd relacionado con el co-
nocimiento que la mujer tenga del papel
que juegan los ovarios como glindulas
caracteristicas del organismec femenino
y de la influencia de su pérdida no sélo
en su sensibilidad sexual, sino en su
capacidad de “ser mujer” integral y vi-
gorosamente.

En nuestra experiencia, el atero reviste
mds significado como érganc de la femi-
nidad que los ovarios, tal vez por el
patrén cultural de nuestras pacientes. El
médico hace menos esfuerzo para tratar
de tranquilizar a una mujer cuando se
trata de una oofotectomia que cuando
se suprime el ttero. Bl mds importante
obstaculo, ademds de la falta de procrea-
cién y de menstruacion, cuyas repercusio-
nes fueron seflaladas, es la firme y muy
comin vinculacién psicolégica que existe
en la mujer, y también en el hombre,
entre la falta de funcionamiento ovirico
y la sensacién de declinacién en la vita-
lidad e inicio de la senilidad. En muchas
pacientes la repercusion sobre la esfera
sexual pierde importancia cuande estiman
que en su vida se ha abierto ya la puerta
al sendero de la vejez. Esto ocurre aun-
que la mujer ignore que se le han quitado
los ovarios o no perciba la trascendencia
de la mutilacién en el drea procreativa,
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porque asocia mentalmente la amenorrea
postquirdrgica con los sintomas vasomo-
tores del climaterio y deduce la inminen-
cia de la aterradora vejez prematura.

Como en el caso de la histerectomia,
el médico juega un papel fundamental
en el impacto de la operacién sobre los
sentimientos de la mujer acerca de su fe-
minidad, su sensibilidad sexual y su
confianza en si misma, asi como en las
repercusiones familiares y sociales. La
preparacidn psicolégica preoperatoria es
de gran importancia e incluye, en la ma-
yoria de los casos, explicaciones sobre la
funcion ovirica y su ausencia, sobre el pa-
pel de las otras glindulas de secrecién
interna y en particular de las corticosupra-
rrenales por su produccién estrogénica y
androgénica, sobre las consecuencias de la
mutilacién en la vitalidad general y sobre
las grandes posibilidades actuales de tera-
péutica sustitutiva,

Esterilizacion
Los reportes de la literatura en relacién
a las consecuencias emocionales y sexuales
de la ligadura tubaria y la histerectomia
como operaciones esterilizantes han sido
sorprendentemente escasos.™

Los problemas de la histerectomia han
sido analizados y en realidad es poco
frecuente que se use sblo con fines de
evitar el embarazo, ya que resulta un pro-
cedimientc demasiado agresivo en si mis-
mo y en sus repercusiones orgdnicas y
psicoldgicas. Cuando el Gtero se extirpa
por alguna enfermedad que asi lo requie-
re (excepto el cancer) la paciente com-
pensa los factores negativos si esti en
edad de procrear y ya no lo desea.

Es interesante destacar que la esterili-
zacién tubaria es buscada o admitida por
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las pacientes para alivio de situaciones
habitualmente conflictivas, tales como
evitar en definitiva nuevos embarazos,
eludir los problemas de otros procedi-
mientos anticonceptivos y resolver aspec-
tos diversos de indole socioecondmica.

Anilisis estadisticos recopilados por
Thompson y Baird,"* Paniagua y col.*® y
Norris,** en grupos significativos de pa-
cientes, muestran que las relaciones se-
xuales empeoraron con la operacion (de-
seo, sensibilidad, capacidad de respuesta,
orgasmo, frecuencia del coito) en 10 a
15 por ciento' de los casos, mejoraron
en 35 a 50 por ciento y permanecieron
iguales en 25 a 40 por ciento. En el caso
concreto del orgasmo la gran mayoria de
las pacientes se mantuvo en el mismo
estado que antes de la operacidn.

Como en muchas otras situaciones en
medicina no es de creer que estos porcen-
tajes deban influir en la resolucién de
cada caso. Un gran niimero de factores
influyen con evidentes diferencias indivi-
duales, casi todas ellas ligadas a prejuicios
o convicciones reales acerca de la pro-
creacién y de los medios para favorecerla
o limitarla. Béstenos expresar nuestra
conviccién de que toda modificacién que
una mujer experimente con motivo de la
esterilizacion tubaria es a través de meca-
nismos psicologicos y que las trompas no
tienen ninguna relacién con la sensibili-
dad sexual.

Cirugia vaginal

La importancia de la integridad anatémi-
ca y funcional de la vulva, el conducto
vaginal y las estructuras misculo-aponeu-
réticas perivaginales en la vida sexual de
la mujer es obvia, no sélo porque de ella
depende en gran parte su propia satisfac-

cidn, sino porque influye extraordinaria-
mente en las sensaciones gratificantes del
varén. El ginecdlogo debe atender con
esmero los aspectos sexuales cuando fo-
ma la decision de practicar o no una
operacién vaginal y cuando planea la téc-
nica y tdctica quirGrgica de cada opera-
cion.

El “canal del parto” es el mismo, en
sus tejidos blandos, que el “canal sexual”,
y han de tenerse presentes las brutales
modificaciones anatémicas, distensiones,
estiramientos, laceraciones ocultas y apa-
rentes, que sufren los misculos, aponen-
rosis y demds tejidos blandos de la pelvis,
durante el trinsito fetal en cada parto,
para admitir la posibilidad de que la
recuperacién postparto no sea completa.
Cuando uno o varios partes dejan gruesas
alteraciones, la restauracion quiriirgica
queda facilmente indicada durante el
examen médico del ginecblogo, quien de
inmediato percibe los trastornos consecu-
tivos en la estitica de los érganos pélvi-
cos. Las alteraciones mis peligrosas, desde
el punto de vista sexual, son las dilacera-
ciones fasciales leves y las disociaciones
poco marcadas de fibras musculares, sobre
todo en ausencia de lesiones de la mucosa
y de la piel; tales lesiones hacen perder
tonicidad a las paredes del conducto va-
ginal, producen sensaciones de exceso de
amplitud tanto en la mujer como en el
varén y disminuyen la eficacia del sistema
muscular que juega un papel activo en la
fisiologia del coito.

Estas deficiencias adquieren mds im-
portancia porque frecuentemente son mal
percibidas o no identificadas por la mujer
o por ambos o bien, por patrones de
educacién en numerosas culturas, no son
motivo de conversacién entre los conyu-
ges. El resultado es que la mujer no
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menciona el problema en la consulta con
el médico y si éste no tiene presente en el
examen mas que las alteraciones pura-
mente somaticas de efectos anatdémicos,
como ocurre en la prictica ginecologica
habitual, clasificard como leves las per-
turbaciones y pasard por alto sus conse-
cuencias en el drea sexual. Tal es el
mecanismo en que s¢ incuban numerosas
insatisfacciones y disarmonias conyuga-
les. 1519

Otro renglén en el que se observan
errores médicos es la desatencion a la vi-
da sexual de la mujer cuando se practica
citugia vaginal reparadora o mutilante,
indicada para tratar estados patolégicos
del aparato genital. Las operaciones que
mis cominmente tienen repercusion en
la sensibilidad sexual son las variantes
plasticas de la colporrafia anterior, la col-
poperineorrafia, Ja combinacién de ambas
v la histerectomia vaginal. Poco o nada
influye la cirugia sobre el cérvix. Antes
de realizar estas operaciones el médico
debe abordar con la enferma, dentro de
la mayor austeridad, pero abiertamente, la
relacién entre la operacién y su vida se-
xual, las modalidades de su sensibilidad
genital, el espesor y longitud aproximados
del pene erecto de su esposo y el grado
de satisfaccion que €l alcanza en sus rela-
ciones. Aun ante las mds recatadas mu-
jeres el médico logrard una buena acogida
al abordar el tema, si lo presenta con sus
justificantes.

Las variedades plasticas de la colporra-
fia anterior tienen poca influencia sobre
las relaciones sexuales ulteriores. Se in-
voca que la pared anterior de la vagina
es particularmente rica en corpisculos
erdgenos, pero la realidad es que la ope-
racion aislada poco o nada perturba la
sensibilidad y gratificacién sexual si se
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le compara con las existentes antes de la
operacién.’® Tampoco son frecuentes las
molestias fisicas en la reanudacion de la
actividad sexual.

La colpoperineoplastia posterior y to-
das sus variantes, por ¢l contrario, tienen
una alta incidencia de apareunia y dispa-
reunia ulteriores, que ha sido analizada
por Francis,'® Jeffcoate,’® Simmons*® y
por ¢l autor, en grupos de pacientes estu-
diadas especificamente. Haciendo a un
lado las pacientes que por edad o condi-
ciones sociales no tenian relaciones desde
antes de la operacion, los primeros autores
reportan dificultades en el coito en la
mitad de los casos.

BEsta proporcién en nuestros casos
(186) es algo menor, pero lo que destaca
es una clara diferencia entre pacientes en
las que no se tomd en cuenta el aspecto
sexual y en las que si fue considerado.
Las dificultades postoperatorias para el
coito ocurrieron en 61.2 y 18.6 por cien-
to, respectivamente. Los motivos habi-
tualmente mencionados para la dispareu-
nia y la apareunia son la estenosis del
introito y del conducto vaginal, que estin
propiciadas por un criterio o técnica errd-
nea por parte del cirujano, por la invo-
lucién senil de las paredes vaginales o
por fallas de los cényuges al intentar el
coito. Los principales factores preventivos
o curativos en estos casos son la extensa
practica de la episiotomfa media y su re-
paracién correcta durante el parto, el
conocimiento por parte del médico de la
vida sexual de la paciente antes de la ope-
racién, una técnica quirlrgica anatd-
micamente correctora, pero que tenga
en cuenta y se adapte a la actividad sexual
ulterior de la mujer. De primordial im-
portancia es la atencién médica postope-
ratoria; la paciente debe ser advertida de
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que las primeras relaciones sexuales van
a ser dolorosas y més o menos dificiles
mecinicamente, y tanto ella como su
esposo deben superar esos problemas con
decisién y energia en la conviccidn de
que en poco tiempo desaparecerdn. Esas
primeras relaciones deben iniciarse no
antes de 4 a 6 semanas después de la
operacion, usando si es necesario algiin
lubricante adicional y en algunos casos
terapéutica complementaria estrogénica o
estrdgeno-progestacional en forma ciclica
durante un tiempo razonable. "¢

La prictica simultinea de plastias va-
ginales sobre la pared anterior y posterior
tiene una mayor frecuencia de trastornos
postoperatorios del coito,™® simplemente
porque acentfian las condiciones patogé-
nicas ya mencionadas. El abordaje del
problema debe ser el mismo.

La histerectomia vaginal genera pro-
blemas sexuales cuyo planteamiento y re-
solucion son la suma de lo sefialado a
proposito de las plastias vaginales que
muy frecuentemente la acompafian con el
significado de la supresién del atero. Ca-
be mencionar que este Gltimo hecho tiene
menores repercusiones que en la histe-
rectomia abdominal, séle por la circuns-
tancia de que la via vaginal es mas comin
en personas que ya no tienen interés en la
actividad sexual.

Mastectomia

La supresién de la mama origina pertur-
baciones a la propia sensacién de femini-
dad, en cierto sentido comparables a las
de la histerectomia, La experiencia co-
man muestra, sin embargo, que no son
frecuentes los graves deterioros en la vida
sexual de la mujer, cuando menos en el
drea psicolégica o emocional. Esto puede

deberse a que Jas mamas son drganos de
importancia més o menos secundaria, mu-
cho mds estimados en la vida moderna
por su apariencia que por su funcién, a
que el temor de la mujer al cincer ma-
matio domine la imagen psicoldgica de
la operacién y disminuya sus implicacio-
nes sexuales y a que existen excelentes
protesis de Ficil adquisicién que son bien
aceptadas en una sociedad que utiliza con
gran frecuencia dispositivos artificiales
en em regidn anatémica, aunque esté
integra, tan solo para mejorar la apa-
riencia.
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VIl RESUMEN

Errain Vizguez #

Se han presentado puntos de vista acerca
de agpectos poco tratados referentes a la
mujer climatérica como persona enferma
y no sélo come maquinaria bioldgica al-
terada. Parece legitimo concluir que la
insatisfaccion ante una actitud mecanicis-
ta simplificante, frente al mundo que nos
rodea, también ha llegado en los flti-
mos afios al ejercicio de la ginecologia y
que se estd tratando de reintegrar a esta
especialidad ese aspecto humanista glo-
bal que, al igual que la medicina en
general, parecia haber perdido ante el
culto inconsciente por la tecnologia pura.
Intentamos ahora complementar todo el
impresionante acervo de capacidades me-
todoldgicas materiales a nuestra disposi-
cidn, con la biologia molecular a la cabe-
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za, con los aspectos psiquicos, culturales,
ambientales, y de toda indole, que nos
completen lo mejor posible el cuadro
global de nuestra paciente femenina.
Tratamos de efectuar mejor ¢l contacto
inicial con un interrogatorio que no sea
simplemente inquisitivo sino comunica-
cién reciproca, que disipe los temores
frecuentemente infundados, sobre todo
en la época de consolidacién de Ja perso-
nalidad. Ahora ya no sélo interrogamos
la edad a la que contrajo matrimonio la
enferma, sino profundizamos en su enfo-
que personal de la sexualidad, sobre la
informacion que tenfa al respecto, la exis-
tencia o no de experiencia previa, la gra-
tificacién o agresion percibida en esa ac-
tividad, las satisfacciones o frustraciones
y actitud presente al respecto. No solo
nos interesa ya su historia obstétrica por
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saber sus consecuencias mecinicas sobre
el cana] del parto para explicarnos pro-
lapsos o desgarros, sino queremos saber
si esta satisfecha o agobiada por el ni-
mero de hijos y cémo enfoca su pasado,
presente o futuro reproductivos; si tiene
conocimientos, si desea pero teme, si
practica pero en el fondo rechaza la anti-
concepcidn y sus resultados. Si ha sido
estéril, ademdis de continuar los estudios
tradicionales para la bisqueda de los fac-
tores organicos y funcionales pélvicos,
nos interesa ignalmente su actitud inte-
lectual y emocional al respecto, pues se
ha visto como ésta puede ser causa o
efecto de problemas psicosomiticos., Tra-

tamos de comprender y ayudar a la mujer
climatérica, cuyos sintomas han sido fan
frecuentemente juzgados triviales o exa-
gerados. Las operaciones previas no nos
interesan s6lo como posible distorsién
mecinica de la anatomia de la pelvis sino
como agresion a la integridad del ego y
sus repercusiones en la esfera sexual y re-
productiva. Y todo ello, integrado con las
concepciones previas en lo que de acep-
table tienen desde el punto de vista me-
canicista, y con la mente abierta a los
nuevos avances en cualquiera de los terre-
nos que permitan enfocar los problemas
de la mujer con un criterio tanto biomé-
dico como humanista integral.
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