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Lo que le vamos a hacerle es un "'vaciado’’, lo vamos a sacar
todo”. Palabras de un médico a la paciente””.

“Esa mujer ya no sirve, es como un salon sin muebles, como
una television sin pantalla, o un anafe de carbon sin parrilla”.
(Expresiones del hombre dominicano sobre la mujer
histerectomizada).

Resumen

Introduccion: La histerectomia ocupa el segundo lugar después de las cesareas en nuestro pais. Esta
situacion motivo la presente investigacion cualitativa, de corte narrativo, fenomenologico, y teoria
emergente, para conocer el impacto y los cambios tanto fisicos como emocionales y sexuales de
dicha intervencion. Resultados: De una muestra de 62 mujeres sometidas a histerectomia en un
hospital de la ciudad de Santo Domingo, se escogieron 10 para entrevistas, sobre razones de la
cirugia y secuelas tales como: dolor pélvico o al coito, depresion duelo, y cambios en la respuesta
sexual. Las entrevistadas tenian entre 5 a 36 meses de la cirugia. Nueve operadas por via abdominal
y una vaginal. Las razones: Dolor, sangrado, miomas y dispareunia fueron las razones principales.
Todas se sentian satisfechas con las relaciones sexuales post cirugia, excepto dos. Ocho tenian deseo,
casi todas lubricaban. Todas tenian orgasmos. Una refirio dispareunia. Algunas reiniciaron su vida
sexual a las seis semanas. Cuatro reportaron irritabilidad, 5 dijeron sentirse bien, dos mostraron
enojo y dos lloraron la pérdida de su utero. Todas aceptaron la pérdida del utero aunque 4 dijeron
que fue una perdida dolorosa. Dos entraron en la menopausia. Conclusiones: Nueve mujeres
operadas por via abdominal, una vaginal. El procedimiento produce cambios fisicos y emocionales,
tales como dolores en el area pélvica, depresion, irritabilidad y duelo. Podemos decir que la
sexualidad post quirtrgica fue satisfactoria para la mayoria de estas mujeres.

Palabras clave: Histerectomia. Cirugia abdominal. Laparoscopia. Sexualidad. Dolor. Orgasmos.
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Abstract

Introduction: Hysterectomy ranks second after caesarean sections in our country. This situation
motivated the present qualitative research, narrative, phenomenological, and emerging theory, to
know the impact and the physical, emotional and sexual changes of this intervention. Results: From
a sample of 62 women undergoing hysterectomy in a hospital in the city of Santo Domingo, 10
women were chosen for an interview to know the reasons for the surgery and the possible sequelae
such as: pelvic pain, dyspareunia, grieving depression, and changes in sexual response. Nine had
abdominal surgery and one vaginally. Reasons: Abdominal pain, bleeding, fibroids and dyspareunia
were the main complain. Almost all were satisfied with their sexual life. Eight had desire and enjoyed
sex. Almost all reported having adequate lubrication. All reported having orgasms. One referred
dyspareunia. Some restarted their sex life at six weeks. Four reported post-surgical irritability, 5 said
they felt good, two showed anger and two mourned the loss of their uterus. All accepted the loss of
their uterus although 4 said it was a painful loss. Two entered menopause. Conclusions: Nine had
abdominal surgery, one abdominal. Physical and emotional changes reported were pain in the pelvic
area, depression, irritability and grief. Post-surgical sexuality was satisfactory for most of these
women.

Keywords: Hysterectomy. Abdominal surgery. Laparoscopy. Sexuality. Pain. Orgasms.
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INTRODUCCION

La motivacion principal de este estudio es
conocer las reacciones fisicas, emocionales,
estado de animo pre y post quirargico y
temores, de un grupo de mujeres sometidas a
histerectomia; procedimiento ampliamente
practicado en la Republica Dominicana donde
ocupa al igual que en otros paises el segundo
lugar después de las cesareas (Chou, et al.
2011). La mujer que va a ser histerectomizada
va al médico y al quir6fano llena de miedos,
mitos y falsas concepciones de lo que pasara.
Sbroggio, Osis y Bedone, (2005), investigaron
en mujeres que serian histerectomizada mitos
y el significado de la pérdida del utero. El mito
mas recurrente fue la perdida de la feminidad,
frigidez, no volver a ser la misma, posibilidad
de un cambio en la imagen corporal (estar
vacia, tener un hoyo, hueca), interferencia con
la vida sexual y afectiva, y la percepcion del
compaiiero de estas situaciones.

Casi la totalidad de las mujeres que van a
ser operadas no son adecuadamente orientadas
por el médico u otros miembros del equipo de
salud. No se incluye a la pareja la cual es el
soporte mas importante para estas mujeres
Chou, et al, (2011), criterios similares fueron
expuestos por Askew & Zam, (2013) y

tampoco se habla de los problemas post
quirdrgico como el manejo del dolor donde la
enfermera debe jugar un rol importante.

LA HISTERECTOMIA

La histerectomia no es una cirugia de la
actualidad, se ha mencionado desde tiempos
muy antiguos como refiere Lorenzo Balaguero
Llado6 (1973) y que hoy dia es de muy bajo
riesgo como dicen (Spari¢, Hudelist,
Berisavac, et al., 2011). Después de la cesarea,
la  histerectomia es el procedimiento
quirGrgico mas realizado en las mujeres
(Chou, Lee, Sun, Lin, Chen, 2011), solo en los
Estados Unidos se realizan mas 500,000
histerectomias cada afio, (Departamento de
Salud y Servicios Humanos, de los Estados
Unidos, 2014). Poetgen (1993) considera que
la explosion de las histerectomias en las
ultimas décadas no se corresponde con
aumento de patologias y agrega qué aunque la
mujer haya terminado su fase reproductiva, la
pérdida producird alteraciones de la
regulacion del yo que pueden ser irreparables
en los casos agravados. Vomvolaki,
Kalmantis, Kioses, &  Antsaklis (2006),
consideran que las mujeres, excepto en los
casos de canceres deben valorar someterse a
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esta cirugia debido a las consecuencias
emocionales de la misma. Preocupaciones
similares ha sido manifestada por Askew
(2009). Cerda, Pino y Urrutia (2006),
reportan qué en Chile, la histerectomia afecta
a un 20% de la poblacion femenina las cuales
estan en edad (35-49 afios). Dicen que la
cirugia poner fin a la vida reproductiva de la
mujer y amenaza su sentido de feminidad,
altera la autoestima y la relacion de pareja.

Mwaba y Letloenyane, (1994), estudiaron
conocimientos 'y actitudes sobre la
histerectomia en 30 mujeres entre 18-50 afios
y encontraron que cerca de un 60% no tenia
conocimiento del procedimiento y que
muchas manifestaron temores acerca de la
cirugia. El estudio de 146 histerectomizada
realizado por Neefus y Taylor (1982),
encontraron que El 92% queria saber sobre los
efectos fisicos de la cirugia, pero en mujeres
entre 31 y 40 afos, el interés del 94% era la
sexualidad, y el 20% dijo que no recibio
informacion previa a la cirugia.

Por qué se realiza la Histerectomia

Existen muchas razones para someterse a
este procedimiento el Departamento de Salud
y Servicios Humanos, de los Estados Unidos,
(Medline Plus, 2019), menciona como las
principales razones las siguientes: Fibromas
uterinos, Sangrado vaginal profuso o inusual,
Prolapso uterino, Endometriosis,
Adenomiosis (engrosamiento de las paredes
del utero que causan sangrado), Cancer (o pre-
cancer) de utero, ovarios, cuello uterino o
endometrio.

Como se realiza la Histerectomia

La histerectomia es la cirugia para extirpar
el utero (matriz), puede incluir las trompas y
los ovarios de una mujer. El procedimiento se
hace Abdominal, por laparoscopia o por via
vaginal, (Medlineplus, enciclopedia médica,
actualizada en julio, 2019).

Consecuencias y cambios ocasionados
por la Histerectomia

Las enfermedades ginecoldgicas en general
no son una amenaza a la vida, pero pueden
alterar la calidad de la misma, sin embargo, la
histerectomia aporta beneficios a la paciente y
a su relacion de pareja (Rannestad, 2005). La
histerectomia puede producir cambios fisicos
y emocionales Chou, Lee, Sun, Lin y Chen

(2011), sin embargo, Carlson, (1997), refiere
que la histerectomia ha sido reconocida como
un procedimiento que puede afectar varios
aspectos de la salud de la mujer y que el
prondstico  depende  mucho de las
motivaciones de las mujeres y de los
problemas que resuelva la cirugia.

La histerectomia no es un procedimiento
libre de efectos secundarios o iatrogénicos
pero después de la misma se pueden presentar
dificultades como las descritas a continuacion:

Menopausia. Ya no tendras periodos
menstruales. Si se extirpan los ovarios.
Cabness (2008), llama la atencién a los
aspectos psicosociales de la menopausia
quirrgica debido a la cual pueden aparecer
cambios fisicos, afectivos, sociales,
espirituales, sexuales y los efectos a largo
plazo sobre la calidad de vida. De acuerdo con
Carlson, (1997), se estima que el 90% de las
histerectomias son por problemas no malignos
y que los mismos podrian ser abordadas por
otros métodos.

Cambio en la sensibilidad sexual. Estos
incluyen sequedad vaginal, menos interés en
el sexo, especialmente, si se extirpan los
ovarios. Faria, et al. (2015) en un hospital en
Venezuela estudiaron la funcion sexual de 100
mujeres histerectomizada aplicando el Indice
de funcionamiento sexual, antes de la cirugia
y 3 y 6 meses después. Reportan mejoria en el
dolor y la funcion sexual no se vio afectada.
Maas, ter Kuile, Laan, et al. (2004), estudiaron
la excitacion sexual en 3 grupos de
histerectomizadas, doce con histerectomia
radical, 12 con abdominal simple y 17
controles. La radical parece producir mayores
dafios que las otras intervenciones.

Sensacion de pérdida. La angustia,
depresion y duelo por la pérdida de la
fertilidad o los cambios en su cuerpo, esta
presente en estas mujeres. Ademas, puede
haber desesperanza, perdida de energia,
tristeza, insomnio, llanto, perdida del interés
por la vida, ideas suicidas o de muerte. Long
(1998), investigo ‘“sobre el proceso de
sanacion, y el camino a la recuperacion y salud
mental positiva”. El autor habla de que
enfrentar el dolor fisico y emocional de una
histerectomia, produce en la mujer una crisis
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de identidad con todas las consecuencias de
esta situacion.

El duelo. En Duelo y Melancolia Freud
(1917) refiere que el duelo es una reaccion
frente a la pérdida de un ser querido, la patria,
la libertad, los ideales o una relacién, o una
parte del cuerpo. El duelo tiene consecuencias
como dolor psiquico intenso, pérdida de
interés por el mundo exterior, una inhibicion
de toda productividad que no tenga que ver o
que gire alrededor de la memoria de la
perdida.

La depresion. De acuerdo al DSM 5
(2014), 1a depresion cursa con sentimientos de
tristeza, pérdida del interés en las comidas o
las cosas que se solian disfrutar o pérdida de
energia, ideas suicidas, insomnio, falta de
concentracion, llanto facil entre otros. Puede
durar pocas semanas después de la cirugia,
pero pueden aparecer antes de la misma.
Cabness (2010), refiere que las mujeres mas
jovenes sufren mayor riesgo de depresion
después de la histerectomia. Hartmann
Katherine, Ma, Lamvu, (2004) en su estudio
de 1,249 histerectomizada que padecian dolor
pre-quirdrgico y depresion, fueron
entrevistadas a los 6 y 24 meses post cirugia,
que dividi6 en tres grupos: Mujeres con dolor
pélvico, solo con depresion y con ambas
condiciones, dolor y depresion o ninguno de
los dos. A los 24 meses, las que padecian dolor
y depresion representaban el 96.7% y se
redujo a 19.4%. Resultados: Cambios
positivos se presentaron en alteraciones
mentales, dolor pélvico y la disparéunia que
mejoro en todos los grupos. Se encontr6 peor
funcionamiento en las que padecian dolor y
depresion.

Calidad de Vida. Los avances recientes
sobre alternativas terapéuticas para las
mujeres que debido a sangrado son
histerectomizada, ha llevado a estudiar el
impacto que sobre la calidad de vida produce
esta cirugia. La calidad de vida, es uno de los
aspectos menos estudiado a pesar del impacto
sobre la vida de la histerectomizada, la familia
y la pareja. Esta se define como "percepcion
del individuo de su posicion en la vida, en el
contexto de la cultura y sistema de valores en
los que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones",

(OMS, 1994). Concepto esencial para
entender, asesorar y apoyar a las pacientes.
Rannestad, Eikeland, Helland, & Qvarnstrom,
(2001), refieren que existen diferencias
significativas en cuanto a la calidad de vida de
las mujeres evaluadas pre y post histerectomia
las cuales mejoraron después de la cirugia.
Concluyen que la histerectomia mejora la
calidad de vida de estas mujeres. Yeoum y
Park, (2005), estudiaron en un hospital de
Seul, la adaptacion post quirtrgica de 89
histerectomizada menores de 50 afos.
Concluyen que el 60.7% reinicio su vida
sexual entre 6 semanas y tres meses después
de la cirugia. El1 68% refiri6 baja lubricacion,
el 59.8% dolor abdominal y pélvico, pero dos
terceras partes no cambio su frecuencia de
coitos y orgasmos.

En la mayoria de los estudios revisados por
Farrell y Kieser, (2000), muestran que la
calidad de vida mejoro pero no hubo cambios
o mejoria en la sexualidad. Garry, Fountain, et
al. (2004), en un estudio metacéntrico con 43
cirujanos de 28 centros del Reino Unido y
Africa del Sur, reclutaron 1,380 pacientes de
las cuales 876 recibieron histerectomia
abdominal, 504 histerectomia vaginal. En el
grupo Vaginal 584 fueron intervenidas por
laparoscopia 'y 292 por procedimiento
estandar. En el grupo de histerectomia
vaginal, 336 fue por laparoscopia y 168
procedimiento estandar. Todas fueron
seguidas un afio después. Reportan los autores
que la laparoscopia abdominal presento mas
complicaciones, menos dolor postoperatorio,
menor  estadia  hospitalaria, pero el
procedimiento tom6 mas tiempo, aunque es
menos costosa. La laparoscopica abdominal
resulto en mejor imagen corporal, y aumento
de la frecuencia de coitos que la abdominal.
No hubo diferencias significativas entre la
laparoscopia abdominal y la vaginal. Con
relacion a la calidad de vida, diferentes autores
han valorado la incidencia de la histerectomia
sobre el contexto general de la vida de la
paciente, en tal sentido Thakar, Ayers,
Georgakapolou, et al. (2004), refieren que
dicha cirugia mejora la calidad de vida de las
pacientes. Estudiaron 279 histerectomizada
por patologias benignas, 146 histerectomia
total y 133 histerectomia subtotal. Al ingreso,
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la calidad de vida y sintomas psicoldgicos
fueron muy similares. Después de la cirugia,
la calidad de vida mejoro y no hubo diferencia
significativa entre ambos grupos en presencia
de ansiedad, depresion, sintomas somaticos, o
disfuncion social al inicio y al seguimiento.

Warren, Ladapo, Borah, et al., (2009),
reportan un estudio retrospectivo con
resultados  similares en  cuanto  al
procedimiento minimamente invasivo
evaluando logros, complicaciones, duracion y
costos. Reportan mayores tasas de infeccion,
en histerectomias abiertas en comparacion con
las laparoscopicas las cuales tienen menores
costos. Estudios similares fueron reportados
por Nieboer, Hendriks, Bongers, Vierhout, et
al. (2012), quienes compararon 59 mujeres en
seguimiento por mas de cuatro afios de las
cuales veintisiete sometidas a histerectomia
laparoscépica y 32 histerectomia abdominal.
El grupo de laparoscopia reporto mejor
calidad de vida que las sometidas a cirugia
abdominal. Kluivers, Hendriks, Mol, Bongers,
et al. (2007), en su estudio con 59 mujeres
concluyen que la mujer histerectomizada por
laparoscopica (27) reportaron mayor vitalidad
que las sometidas a histerectomia abdominal
(32). Las intervenidas por laparoscopia
reportaron mayor vitalidad post cirugia en
comparacion con las intervenidas
abdominalmente.

La sexualidad es vista como un indicador
efectivo de la calidad de vida, Fram, Kamil
Mosa, Saleh, Shawqi, Sumrein, Issa, (2013),
estos autores estudiaron 124 histerectomizada
por causas benignas, y reportan que 75%
mejoro su funcionamiento sexual, pero el
11.3% sufri6 un desenlace peor. Sugieren que
las mujeres deben ser informadas sobre
posibles cambios en su sexualidad. Por otro
lado, Lee, Choi, Hong, et al. (2011), en su
estudio sobre la incidencia de dos abordajes
quirargicos sobre la funcion sexual. La
laparoscopia, tradicional y otra por via de un
solo puerto. Reclutaron 95 mujeres, divididas
en dos grupos. Los resultados indican que
ambos procedimientos son seguros y no
alteran la funcidon sexual. Resultados
similares han sido reportados por Ellstrom,
Astrom, Moller, Olsson y Hahlin, (2003),
quienes entrevistaron 74 mujeres referidas

para histerectomia que no eran candidatas para
cirugia vaginal. Dividieron la poblacion en
dos grupos: Intervencion abdominal (n=38) y
(n=36) a laparoscopica. Un afio después
fueron re-evaluadas y comparadas con
relacion a cambios psicologicos, bienestar
general y sexualidad no encontrandose
diferencias significativas entre los dos grupos.
Los problemas de humor de acuerdo a,
Khastgir, Studd & Catalan (2000), son peores
antes de la histerectomia debido a condiciones
psiquiatricas, de personalidad y problemas
psicosociales como resultados de la respuesta
a los sintomas ginecoldgicos. Las cifras de
histerotomias siguen siendo una
preocupacion, Cabness (2010) reporta ademas
que las mujeres histerectomizadas en los
Estados Unidos son sometidas a una
histerectomia y menopausia quirargica y que
los trabajadores de la salud deben estar
conscientes del efecto de la cirugia sobre la
vida de estas mujeres.

La sexualidad es para toda la vida y mejora
la calidad de vida razon por la cual la OMS
dice que la salud sexual es definida como "un
estado de bienestar fisico, emocional, mental
y social relacionado con la sexualidad; la cual
no es la ausencia de enfermedad, disfuncion o
incapacidad, (portal de la Organizacion
Mundial de la Salud (2019). Dada la
importancia que tiene la sexualidad no solo
para la mujer, sino también para su pareja’y su
bienestar general, es importante que los
profesionales presten atencion a este aspecto
de vital importancia para la pareja. Sobre este
aspecto, Nathorst-Bods y von Schoultz (1992)
estudiaron 678  histerectomizada  para
determinar las reacciones psicoldgicas y su
ajuste sexual después de la cirugia con o sin
ooforectomia. Las no ooforectomizadas,
mostraron una actitud mas positiva hacia la
cirugia, mientras que aquellas a las cuales se
les extirparon los ovarios experimentaron un
deterioro de su vida sexual por lo que este
hallazgo debe ser discutido con las pacientes
antes de la cirugia.

Otro estudio sobre el impacto de la
ooforectomia es el de Urrutia, Araya y Padilla
(2011), quienes compararon histerectomias
con y sin ooforectomia. La ooforectomia
bilateral, se ha convertido en la extirpacion
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mas frecuente de un érgano sano, alcanzando
el 40-55% de las histerectomias. En su estudio
sobre 67 mujeres, 35 histerectomizada y 32
histerectomizada con ooforectomia estudiadas
tres dias después de la cirugia y a los seis
meses. Hubo diferencias significativas entre
ambos  grupos indicando que las
ooforectomizadas presentaban mayor
prevalencia de dispareunia, dificultades de
orgasmos y menor, frecuencia de relaciones
sexuales y menor grado de excitacion sexual.
Urrutia, Araya, Flores, et al. (2013), ratifican
los hallazgos antes citado y refieren ademas
que el 50% de las histerectomizada también
son ooforectomizadas y que esta intervencion
contribuye a un deterioro de la salud y de la
sexualidad. Martinez, Bustos, Ayala, Leroy,
Morales, Watty, Briones, (2010), evaluaron la
funcion sexual en mujeres sometidas a
histerectomia total y supra-cervical por
laparoscopia. Concluyen los autores que la
funcion sexual de estas mujeres no se vio
afectad antes ni después del procedimiento por
laparoscopia.

El diagndstico de cancer genera una gran
preocupacion en la mujer y su pareja
Greenwald y McCorkle (2010), estudiaron la
funcion sexual en un grupo de 179 mujeres
entre 29-69 anos, sobrevivientes de cancer
cervical con seguimiento entre 6-29 afios
después del diagnostico. El 81.1% refirio ser
sexualmente activa y el 81.4% mantenia deseo
y €1 90.9% disfrutaba la actividad sexual. Ni la
edad ni el tiempo parecieron afectar la funcién
sexual. Las que fueron sometidas a
ooforectomia tenian mayor riesgo de no
disfrutar el sexo. Farrel (2000), analiz6 18
estudios prospectivos y retrospectivos acerca
de la sexualidad de mujeres histerectomizada
encontrd que la mayoria de estos estudios no
mostraron cambios 0 mejorias en la
sexualidad de mujeres sometidas a una
histerectomia. Pero, el autor pone dudas sobre
estos trabajos al referir que la mayoria fueron
pobremente disefiados.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Para esta investigacion se escogio el
abordaje cualitativo, debido al auge que ha
tomado dicho método en el campo de la salud.

La investigacion cualitativa permite conocer
desde la perspectiva de los usuarios las
creencias, valores, actitudes, percepciones,
opiniones y modos de vivenciar y actuar
respecto de la condicion que presentan o de los
servicios de salud que se les ofrecen. La
investigacion cualitativa en los servicios
clinicos es cada vez mas frecuente (Bedregal,
Besoain, Reinoso, Zubarew, 2017). Los
testimonios individuales tienen un valor sin
precedente en lo que se refiere a la creacion
de politicas que tienden a mejorar la calidad
de los servicios de salud, como evidencia
para proveer una oportunidad de analizar
situaciones complejas y aportar soluciones
(Tolman, Hirschman, & Impett, 2005). Este
tipo de herramienta combina el poder de la
historias con el rigor metodoldgico de la
investigacion cualitativa, mostrando
informacion importante sobre situaciones
complejas, sugiriendo posibles soluciones.

Poblacion y muestra

De una poblacién de 62 mujeres que habian
pasado por una  histerectomia, se
seleccionaron 10 que llenaban los siguientes
criterios de inclusion: Aun menstruaban
regularmente, tenian pareja, llevaban una vida
sexual activa y cuyas edades oscilaban entre
39 y 49 anos. Todas accedieron
voluntariamente a participar en el estudio,
previa lectura, aprobacién y firma de un
consentimiento informado.

Instrumento de medida

Para la recoleccion de los datos se utilizod
una guia de preguntas abiertas y cerradas, la
cual se utilizé para las entrevistas llevadas a
cabo de manera individual con cada una de las
participantes. El instrumento fue sometido a
un juicio de expertos conocedores del tema en
estudio, el cual estaba estructurado de la
siguiente manera: 1) Informacion
demografica, 2) Antecedentes de la cirugia,
razones, sintomas, ciclos menstruales,
lubricacion, dolor entre otros. 3) En la
consulta pre quirurgica: Informacion sobre el
diagnostico y la cirugia, consecuencias, entre
otros. 4) Sobre la cirugia: Temores,
Preocupaciones, Tristeza, Duelo, Depresion,
miedos, entre otros. 5) Manifestaciones post-
quirdrgicas: Sintomas fisicos estado
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emocional, dificultades, dolor al coito,
sexualidad, disfrute.

Analisis de los datos

Las entrevistas que se realizaron fueron
audio-grabadas y transcritas. Con las
transcripciones se procedid a realizar un
analisis de contenido, etiquetando,
codificando y categorizando los datos que
fueron emergiendo de los testimonios.

Aspectos éticos

El estudio fue sometido para evaluacion al
Comité de Etica del Instituto de Sexualidad
Humana de la Universidad Autéonoma de
Santo Domingo, el cual aprobd el
procedimiento descrito en el anteproyecto de
investigacion. A cada participante se le
suministr6 un consentimiento informado
donde se explicaba el motivo de la
investigacion, que para participar en la misma
se le iba a realizar una entrevista abierta. De
igual modo, se le plante6d que la participacion
en el estudio era de manera voluntaria, y que
aun accediendo al mismo, en cualquier
momento  podian declinar de seguir
participando. Estos consentimientos fueron
firmados y aprobados por cada participante

RESULTADOS

Datos descriptivos de las participantes
del estudio

10 mujeres; edades entre 39 y 49 afos.
Cuatro tenian estudios primarios; cuatro
estudios secundarios, dos estudios
universitarios. En su historia de embarazos
habian tenido entre 2 a 6 embarazos. De estos
embarazos, al momento del estudio tenian
entre uno y cuatro hijos.

El tiempo que tenian presentando molestias
previas a la histerectomia era de 36 meses a 2
meses, y un caso que tenia 17 afios. Con
relacion al tiempo que habia transcurrido entre
la histerectomia y el momento de la entrevista
oscilaba entre los 36 meses a 5 meses. A nueve
de los casos se le habia practicado una
histerectomia abdominal y a una de tipo
vaginal.

Sintomas previos a la histerectomia

Dentro de la historia clinica previa de las
mujeres que fueron entrevistadas, se propuso

explorar los sintomas previos a la
histerectomia. Aqui se pueden observar tres
categorias relacionadas con esa antesala a la
operacion: 1) Signos vivenciales fisicos; 2)
Signos  vivenciales  emocionales;  3)
Diagnostico.

La primera categoria hace referencia a la
sintomatologia subjetiva que la mujer estuvo
vivenciando respecto a lo que implicaba el
cuadro que conllevo a la cirugia; una vivencia
que definitivamente es muy subjetiva, y solo
la paciente tiene capacidad de poder
manifestar. En este mismo orden, se pudo
apreciar una manifestacion  emocional
también de tipo subjetivo en la segunda
categoria, que sumado a las sensaciones
fisicas pueden dar al traste con el significado
que para ellas tiene en su conjunto la vivencia
de este dolor, que podria incluso estar
anticipando la pérdida de su utero,
potenciando atin mas la sensacion angustiosa.
Por otro lado, tener que vivir este tipo de
sintomatologia, y sentir esa incertidumbre por
pensar que quizd podria morir, conlleva una
seriec  de pensamientos que pueden
desencadenar en un cuadro que compromete el
estado del animo.

Signos vivenciales fisicos

“Sentia, especialmente, mucho dolor
abdominal” Maria

“Me crecio el vientre, tenia mucho
sangrado” Estrella

“Me  molestaba  cuando  tenia
relaciones sexuales y sentia mucho
dolor” Estrella

“Tenia un sangrado abundante, el
cual me produjo anemia y sentia
mucho dolor” Tania

“Estaba sintiendo calambres en las
piernas, mucho dolor abdominal y en
las caderas. Sufri un dolor que me dejo
inconsciente por cuatro horas” Ana
“Estaba preriada de miomas” Isabel
“Me molestaba hasta para caminar”
Petra

“Fui sometida a una histerectomia
vaginal por inflamacion del vientre y
dolores de espalda” Margarita

Signos vivenciales emocionales
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“Me sentia muy deprimida en esa
época, ya que no comprendia lo que
me pasaba, y sentia que me podia
morir” Isabel

Diagnéstico

“Tenia miomas” Maria

“Tenia cancer de primer grado,
mioma de 3.5 cm, y dolor pélvico
cronico” Estrella

“Se decidio hacerme la histerectomia
debido a miomas benignos, sangrado y
dolor pélvico” Tania

“Sangrado  excesivo 'y  miomas
benignos” Beatriz

“Mioma de 10 libras, dolor pélvico
cronico” Carmen

“Dolor cronico y miomas” Ana
“Sangrado abundante y miomas
benignos” Laura

“Miomas, mucho sangrado y anemia”
Isabel

“Miomas, dolor pélvico cronico,
displasia severa” Petra

“Miomas benignos, sangrado y dolor
pélvico cronico” Margarita

Sexualidad post histerectomia

Algo muy interesante con la relacion a la
sexualidad de estas mujeres histerectomizada
es la vida sexual luego de la cirugia. Contrario
a lo que se podria especular, la satisfaccion
sexual es una categoria que en esta muestra
marca una pauta muy importante, ya que casi
todas se sienten satisfechas con las relaciones
sexuales post operatorias, independientemente
de la frecuencia con que tengan relaciones
sexuales. So6lo dos casos plantearon una
insatisfaccion sexual, que aunque no salié a
relucir de manera marcada, es una categoria
importante a tomar en consideracion.

“Tengo relaciones cuatro veces al mes
y me siento satisfecha con mi vida
sexual” Estrella

“Me siento satisfecha con mi vida
sexual, tengo relaciones sexuales dos
veces al mes” Tania

“Estoy satisfecha con las relaciones
sexuales y las tengo tres veces al mes”
Tania

“Estoy satisfecha con mi vida sexual”
Carmen

“Me siento satisfecha con el sexo
actualmente” Ana

“Me siento satisfecha con las
relaciones sexuales que tengo, tengo
ocho relaciones sexuales al mes.”
Laura

“Estoy satisfecha con mi vida sexual”
Isabel

“Puedo decir que estoy muy satisfecha
con mis relaciones sexuales, a pesar
de que son como cada dos semanas”
Petra

“Estoy satisfecha con mis relaciones
sexuales ” Margarita

“No me siento satisfecha con mi vida
sexual” Maria

“Tengo relaciones sexuales dos veces
al mes y yo soy que las propongo”
Maria

Con relacion al deseo sexual y la
disposicion para tener actividades sexuales,
se puede observar en estas dos categorias, es
un elemento a tomar en cuenta y ser evaluado
con mayor profundidad. El discurso de las
participantes del estudio no necesariamente
apunta ni a una mejoria del deseo, pero
tampoco se evidencia un empeoramiento. La
iniciativa para tener relaciones sexuales en
algunos casos la toman ellas y en otros casos
sus parejas. Lo que no sale a relucir es un
signo puntual de aumento sustancial de deseo,
pero tampoco una disminucion preocupante.
En otros casos la sensacion es que el deseo se
mantiene igual que antes de la operacion.

“Mi deseo sexual sigue siendo el
mismo de antes de ser operada” Maria
“Nunca soy yo que inicia las
relaciones, sino mi pareja” Tania

“En ocasiones inicio yo las relaciones
sexuales y en otras mi pareja” Estrella
“Mi deseo sexual sigue siendo el
mismo que antes”’ Tania

“A veces comienzo yo y a veces mi
pareja. No siento que mi deseo sexual
sea el mismo que tenia antes de la
histerectomia, ni tampoco es muy
diferente” Beatriz

“Nunca tomo yo la iniciativa de tener
relaciones sexuales. Mi deseo sexual

Revista desexologia 2019; 8(2) -



no es el mismo que tenia antes de ser
operada” Carmen

“Mantengo relaciones sexuales dos
veces al mes, a veces las inicia mi
pareja y a veces yo. Mi deseo sexual es
incluso mejor ahora que antes, ya que
antes me daba dolor y ahora puedo
sentir el deseo en su plenitud” Ana
“Nunca soy la que inicia las
relaciones sexuales. Mi deseo sexual
no es el mismo que tenia antes de ser
operada’” Isabel

“Casi siempre tomo la iniciativa, pero
mi pareja también las inicia” Petra
“Mi deseo sexual no ha cambiado
después de la cirugia. Tengo
relaciones sexuales dos veces a la
semana, a veces Iinicio yoy a veces mi
pareja” Margarita

La categoria relacionada con la Excitacion
muestra un dato satisfactorio. Casi todas las
mujeres tiene una lubricacion adecuada,
independientemente de que esto puede ser
algo muy subjetivo, y que varia de una mujer
a otra, el hecho de que digan que sienten que
su lubricacion es suficiente, buena, que
sienten mas placer, es un signo de que la
capacidad de excitacion sigue vigente luego
de la histerectomia. Unos cuantos casos
plantean que su lubricacion ha cambiado, y
esto podria deberse a varios factores que se
tendria que evaluar de manera
interdisciplinaria.

“Durante el sexo mi lubricacion es
suficiente” Maria

“Lubrico bien durante mis relaciones
intimas” Estrella

“La lubricacion es suficiente y buena
durante mis relaciones”. Tania

“Mi lubricacion ha cambiado desde la
intervencion y no es suficiente”
Beatriz

“Mi lubricacion en las relaciones
sexuales es buena” Carmen

“Lubrico lo suficiente en el sexo” Ana
“Mi lubricacion es buena, incluso
ahora siento mas placer” Laura

“Mi lubricacion durante el sexo ya no
es la misma que antes” Isabel

“No tengo problemas con la
lubricacion” Petra

“Lubrico bien” Margarita

En cuanto a la categoria relacionada con el
orgasmo es muy interesante poder observar
como todas las mujeres de este estudio pueden
tener orgasmos en todas o en la mayoria de sus
relaciones sexuales. Este aspecto, que incluso
en la poblacion general de las mujeres que
asiste a terapia sexual, resulta a veces uno de
los problemas mas relevantes, en estas
mujeres entrevistadas no resulté ser un tema
que llamara la atencion en términos negativos.

“Llego al orgasmo cada vez que tengo
relaciones sexuales” Maria

“De las veces que tengo relaciones
sexuales siempre tengo orgasmos”
Estrella

“En todas las relaciones alcanzo el
orgasmo”. Tania

“En las tres relaciones que tengo al
mes logro el orgasmo ” Beatriz
“Tengo relaciones sexuales una vez al
mes y no alcanzo el orgasmo” Carmen
“Casi siempre logro tener un
orgasmo” Ana

“En las ocho relaciones que tengo en
un mes llego al orgasmo en todas”
Laura

“Tardo mas en llegar al orgasmo, y a
veces no llego” Isabel

“Siempre logro llegar al orgasmo”
Petra

Otra de las categorias que
impresionantemente muestra un contenido
gratificante es la del dolor en el coito. Casi
todas las mujeres dicen que no sienten ningin
tipo de dolos cuando estan teniendo relaciones
sexuales con penetracion, y soélo pudo
observarse un caso donde si ocurria.

“No tengo ningun dolor vaginal
mientras tengo relaciones sexuales”
Maria
“No tengo dolor durante la
penetracion” Estrella
“No tengo dolor vaginal en la
penetracion”. Tania
“Mis  relaciones  sexuales  son
dolorosas ya que me duele la vagina
cuando me penetran” Beatriz
“No tengo dolor vaginal cuando tengo
sexo” Carmen
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“No tengo dolor cuando tengo
relaciones” Ana

“No siento dolor vaginal en la
penetracion” Laura

“No presento dolor vaginal cuando
tengo sexo” Isabel

“No me da dolor la penetracion” Petra
“No tengo dolor en la penetracion”
Margarita

Impacto fisico luego de la histerectomia

Las molestias fisicas luego de 1la
histerectomia generalmente han durado
alrededor de un afo. Estas molestias estan
relacionadas con categorias como dolores de
espalda, problemas del sueno, sangrados,
sensaciones térmicas elevadas en el cuerpo
(calores), dolores abdominales. Al parecer
son molestias postquirtrgicas naturales al
mismo proceso, ya que luego de varios meses
o al cabo de un afio pues todas las molestias
desaparecian.

“Después de ser operada, me dolia
mucho la espalda y dure un arno con
ese malestar” Maria

“Dormia bien luego de la operacion”
Maria
“A veces me costaba trabajo dormir”
Estrella
“Tuve durante nueve meses sangrado
en dos o tres ocasiones luego de tener
relaciones sexuales y sentia calores”
Estrella
“Tras la intervencion quirurgica senti
calores durante dos meses”” Tania
“No podia dormir bien” Tania
“Siento calores excesivos y dolores
abdominales” Beatriz
“La mayoria de las noches me costaba
trabajo dormir” Beatriz
“Por diez meses sentia mucho dolor en
la espalda y cuello. Liquido en los
pulmones, calores, gases estomacales,
dolor en las piernas y presion arterial
alta” Carmen
“Tenia problemas para dormir la
mayor parte del tiempo” Carmen
“Tuve pérdida del olfato y calores que
me duraron diez meses” Ana
“Dolor de espalda o columna que me
duraron cuatro meses” Laura

“Después de la cirugia tuve dolor de
espalda y calores por casi dos arios”
Isabel

“Aunque la operacion fue bien, seguia
teniendo molestias y dolores hasta dos
meses después”’ Petra

“Tenia dificultades para dormir”
Margarita

Impacto emocional postquirurgico

Respecto a este acapite surge una categoria
muy importante que son los signos de dolor
emocional. A través de las narraciones de las
entrevistadas se pudo evidenciar que
presentaban  signos  relacionados  con
irritabilidad, melancolia, ira. Aunque de igual
modo, en otros de los casos se puede observar
todo lo contrario. En este sentido, podria
decirse que los signos de dolor emocional
pueden ser cambiantes y que no hay un
elemento que defina de forma especifica la
manera en que reaccionan emocionalmente
ante la pérdida del utero.

“Después de la cirugia estaba mas
irritable de lo normal” Maria

“Me sentia mas irritable de lo normal
en muchas ocasiones ” Estrella

“No me sentia melancdlica a causa de
no tener ya mi uitero’” Maria

“No me sentia furiosa por no tener mi
utero” Tania

“En general me siento feliz sin el utero
y no me hace falta en lo absoluto”
Tania

“Estaba mas irritable de lo normal.
Sentia algo de enojo porque me habia
quedado sin utero” Beatriz

“Ya no tengo ganas de llorar cuando
pienso en mi utero, no me pongo
triste” Beatriz

“Estaba mas irritable de lo normal”
Carmen

“No sentia incomodidad por haberme
quedado son mi utero” Carmen

“Es raro cuando me pongo triste
cuando pienso en mi utero, apenas me
resulta doloroso pensar en la cirugia”
Carmen

“Me sentia tranquila luego de la

operacion y dormia adecuadamente”
Ana
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“No estaba enojada por haberme
quedado sin mi utero, especialmente
porque estaba tranquila de que ya
tenia mis dos hijos” Laura

“No estaba irritable luego de la
operacion y podia concentrarme en
mis actividades habituales. Mi suerio
no se altero. No tuve ganas de llorar,
no me puse triste.”’ Petra

Dentro del impacto emocional hay una
categoria que hace referencia a una esfera
subjetiva, que muestra los pensamientos y
creencias relacionados con el proceso que
tuvieron que vivir las mujeres en esta
investigacion. En este apartado emergen
subcategorias como la  aceptacion,
pensamientos de dolor, ganas de llorar,
sensaciones de vacio, sentimientos de
incapacidad, evocaciones mentales que
causan dolor emocional. Al parecer esto juega
un papel muy importante en la manera en que
las mujeres se recuperan luego de la
histerectomia.

“No tuve problemas en aceptarlo todo
tal cual sucedio” Maria

“Después de la operacion me
resultaba doloroso pensar en la
cirugia. A veces lloraba a escondidas
cuando pensaba en mi utero” Estrella
“No sentia ganas de llorar cuando
pensaba en mi utero”. Maria

“Siento que nada podra ocupara
jamas el lugar que ha dejado en mi
vida la pérdida de mi utero. Me invade
la necesidad de tenerlo otra vez”
Estrella

“En los primeros tres meses luego de
la cirugia me sentia incapaz de
realizar mis actividades habituales”
Estrella

“A veces me resulta doloroso recordar
la cirugia” Tania

“Me sentia incapaz de realizar mis
actividades habituales” Beatriz
“Todavia me resulta doloroso traer a
la memoria la cirugia” Beatriz
“Puedo aceptar que ya no tengo el
utero y no lo extranio” Beatriz

“Me sentia limitada en los tres
primeros meses”’ Carmen

“He pensado constantemente en mi
utero. Hay personas de mi entorno que
todavia me  hacen recordarlo”
Carmen
“No me invade la necesidad de tener
mi utero otra vez”’ Carmen
“A veces pienso que nada podra
ocupar el lugar que ha dejado en mi
vida mi utero. Acepto que ya no lo
tengo, y no me resulta doloroso traer
a la memoria la cirugia, porque
comprendo que ha sido necesario que
me lo extraigan” Ana
“Creo que era necesario sacdarmelo
para poder salir de todos los esos
problemas, y la posibilidad de
desarrollar un cdancer en la matriz”
Petra
“En los primeros tres meses de la
cirugia me sentia incapaz de realizar
mis actividades habituales” Laura
“Me siento aliviada porque ya todo
esta bien y no tengo esos sangrados
abundantes que limitaban mi vida”
Laura
“Senti como que me llego la
menopausia luego de la operacion,
porque tenia calores e irritacion, y que
quitarme el utero habia dejado una
especie de vacio en mi, pero acepté
que ya no lo tenia” Petra
“Sentia la necesidad de tener mi utero
otra vez. Siento un vacio e intensas
ganas de llorar cuando pienso en mi
utero. Creo que nada podra
sustituirlo, siento la necesidad de
tenerlo otra vez, pero es un deseo y
nada mas.” Margarita
“Después de la cirugia pensaba en las
sensaciones que tenia cuando mi utero
estaba ahi, y a veces me sentia mas
irritable después de la cirugia” Petra
Dentro del impacto emocional hay una
categoria que tiene que ver con las relaciones
interpersonales. Esto denota como el proceso
postquirurgico de la histerectomia, con todo lo
que implica en términos emocionales y esfera
cognitiva a través de los pensamientos y
creencias, afectan el animo de Ilas
entrevistadas y por consiguiente, de algin
modo, sus diferentes relaciones
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interpersonales: Trabajo, familia, amistades, y
actividades sociales.

Trabajo

“No me desconcentraba en el trabajo”
Maria

“Me constaba enfocarme en las cosas
de mi trabajo” Estrella

“Me concentraba bien en el trabajo”
Tania

“Tenia problemas para concentrarme
en las actividades de mi trabajo”
Beatriz

“No me podia enfocar en el trabajo”
Carmen

“En el trabajo todo fluyo de manera
adecuada’ Ana

“Me costaba concentrarme en el
trabajo tras la operacion” Isabel
Familia

“No perdi el interés en mis familiares
y amigos” Maria

“Seguia socializando con mi familia”
Tania

“Perdia bastante el interés en
socializar con mi familia” Beatriz
“No sentia deseos de estar con mi
familia” Carmen

“Tras la cirugia no perdi el interés de
relacionarme con mis familiares” Ana
“Mi compariero siempre me ha
brindado apoyo en todo este proceso y
tenemos buena relacion” Laura

“He seguido relacionandome con mi
familia igual que antes” Petra
Amistades

“Senti que tras la cirugia me costaba
relacionarme con algunas personas”
Estrella

“Compartia con mis amigos fuera de
casa” Tania

“Tenia problemas para relacionarme
con amistades ” Beatriz

“No queria compartir con amigos”
Carmen

Actividades sociales

“No me costaba relacionarme
socialmente” Maria

“Realizaba actividades fuera de la
casa” Maria

“Después de la cirugia tenia algunas
dificultades  para  relacionarme
socialmente con las personas” Tania
“Tenia problemas para relacionarme
socialmente” Beatriz

“Me  costaba  relacionarme y
socializar con algunas personas” Ana
“No me ha costado relacionarme con
personas luego de la operacion”
Laura

“No he tenido problemas para
relacionarme con las personas en
general” Isabel

“Mis relaciones sociales luego de la
cirugia han seguido normales” Petra
“Tuve algunas dificultades para
relacionarme socialmente con las
personas. Me aislaba mucho”
Margarita

DISCUSION Y CONCLUSIONES

La histerectomia es una intervencién que
no solo va en aumento en nuestro pais, sino
también a nivel mundial, aunque de acuerdo a
(Poetgen, 1993), esta cirugia termina con la
fase reproductiva y altera la regulacion del yo
y que el aumento del procedimiento no se
corresponde con un aumento de patologias.
Similares resultados fueron reportados por
Vomvolaki, Kalmantis, Kioses, & Antsaklis
(2006), Askew (2009).

No hay dudas de que la cirugia tiene
aportes positivos pero también tiene un
impacto en la vida fisica y emocional de las
que pasan por ese proceso, Chou, Lee, Sun,
Lin y Chen, (2011) analizaron las
repercusiones fisicas y emocionales de la
cirugia. En este estudio las reacciones post
cirugia quedan muy evidenciado en las
palabras de las participantes, donde se pudo
observar en una linea historica todo el proceso
pre 'y postquirargico en términos de
sintomatologia que llevan a la decision de
practicar la histerectomia, como la vivencia de
las mujeres desde la valoracién de su propia
situacion antes y después de la operacion.
Cerda, Pino y Urrutia (2006) estudiaron el
impacto sobre la feminidad la cual esta
intimamente ligada a la sexualidad, refieren
que esta cirugia atenta contra ambas
cualidades de la calidad de vida.
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Es importante resaltar, por ejemplo, el
aspecto de la sexualidad, por ser una
intervencion quirdrgica directamente
relacionada con 6rganos que tienen funciones
sexuales y reproductivas. La sexualidad ha
sido ampliamente estudiada con resultados
positivos y en algunos casos negativos, Farrell
y Kieser, (2000), en la mayoria de estudios
revisados indican que la calidad de vida
mejoro pero no hubo cambios o mejoria en la
sexualidad. Sin embargo, Fram, Kamil Mosa,
Saleh, Shawqi, Sumrein, Issa, (2013), en su
estudio de 124 histerectomizada, encontraron
que el 75% mejoro su funcionamiento sexual,
pero el 11.3% sufri6 un desenlace peor. En
presente estudio la mayoria refirid tener una
sexualidad satisfactoria antes y después de la
histerectomia. Los efectos de las cirugia
fueron investigados por Neefus y Taylor
(1982), reportan los autores que el 92% de las
pacientes mostraron interés en conocer el
impacto de la histerectomia sobre la
sexualidad. Como resultado de esta
investigacion se puede decir que cada mujer
vive de manera muy personal su proceso, sin
embargo, se  observaron  elementos
caracteristicos del grupo estudiado. Todas las
mujeres dijeron que habia re-iniciado su vida
sexual y que su deseo, lubricacion y orgasmos
se habian recuperado. Solo dos se quejaron de
dificultades sin embargo todas reportaron ser
orgdsmicas en casi todas las oportunidades.

Todas las creencias relacionadas con lo que
se ha aprendido a nivel social, tienen un papel
fundamental en como estas mujeres asumen el
proceso, y la manera en como lo integran.
Independientemente de que sea algo muy
desagradable, se puede ver la aceptacion de
que era necesaria la operacion, y esto al
parecer sirve como contrapeso al dolor de la
pérdida, ya que ayuda a darle una connotacion
positiva de supervivencia y necesidad a la
intervencion. La resignacion de estas mujeres,
no necesariamente significaba una aceptacion
emocional ya que muchas presentaban signos
y sintomas inequivocos de duelo expresado en
malestar por la pérdida del o6rgano, por la
ausencia de su utero, por la sensacion de estar
vacia y de depresion expresadas por
sentimientos de tristeza, ira, melancolia,
insomnio, llanto, deseos de no hacer nada y

perdida del interés en la familia, el trabajo, las
actividades sociales, entre otros. La depresion
no es una variable que las pacientes
mencionaban espontaneamente, sino que se
obtuvieron por medio de las entrevistas.
Hartmann, Katherine, Ma, Lamvu, (2004) y
Long, (1998) hacen referencia a la situacion
de la depresion en las histerectomizadas.

En el DSM-V los sintomas se describen en
el DSM-V, (1994) para clasificar los estados
depresivos. Estas manifestaciones no son
ajenas a la histerectomia como lo menciona
Long (1998) en su investigacion ‘“sobre el
proceso de sanacion, y el camino a la
recuperacion y salud mental positiva.

La OMS (2019) ha dado gran importancia
a la calidad de vida de todos los individuos y
especialmente a las mujeres por los multiples
roles que juegan en la sociedad. Farrell y
Kieser, (2000), hacen referencia a este aspecto
que habia sido muy descuidado y que recién
ahora se retoma y se ha encontrado que
después de la histerectomia hay mejoria en la
calidad de vida de las mujeres.

El dato de que las mujeres se sientan
satisfechas sexualmente posterior a la cirugia,
apunta a que contrario a lo que se podria
pensar, al parecer, el hecho de que se le
practique la histerectomia le quita un
problema de salud, aumentando los niveles de
calidad de vida. Este aspecto resulta de mucho
valor, ya que esta satisfaccion se puede ver
reflejada en el deseo sexual, la iniciativa y
disposicion que tienen para tener relaciones
sexuales, en las cuales logran el orgasmo y el
nivel de lubricacion adecuado en la mayoria
de las veces

Algo que contrasta es que, aunque no
tienen relaciones sexuales con mucha
frecuencia, esto no plantea un problema de
insatisfaccion  sexual, lo que suscita
interrogantes relacionadas con el hecho de que
probablemente en esta etapa de la vida, y
luego de la pérdida del utero, valorar cualquier
momento de disfrute sexual es muy
importante y de gran relevancia. Ya no es la
cantidad, sino poder vivir la experiencia
sexual en el momento en que se vive.

En cuanto a las secuelas fisicas, se podria
decir que es gratificante poder observar que no
duran mas de un afio las molestias
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postquirurgicas, y es lo que dentro del cuadro
se esperaria. De igual modo, la manera en que
las mujeres del estudio lo han asumido como
algo completamente aceptable y no de manera

tragica.
El impacto emocional luego de la
intervencion se ve caracterizado,

principalmente, por irritabilidad, melancolia,
e ira. En este apartado, sin embargo, se puede
ver el contraste de que en algunos casos estos
signos no estan presentes, lo que se podria
interpretar como un tema muy subjetivo de
cada mujer. Aqui entra la parte de la
subjetividad vinculada a las creencias,
pensamientos automaticos, y la manera en que
cada una afronta cognitivamente toda esta
informacion, que como producto se ven
encausadas hacia la aceptacion que permite
seguir viviendo una vida de manera
satisfactoria en todos los sentidos.

Un aspecto estudiado, pero sobre el cual no
hubo respuesta fue el tipo de cirugia
practicado y la extension de la misma.
Ninguna de las mujeres fue informada por su
médico o personal de salud sobre el tipo de
cirugia que se realizd, no sabian si se
extirparon, los ovarios, las trompas y el cuello,
si la histerectomia fue total o parcial. De las
10 pacientes entrevistadas solo una fue
intervenida vaginalmente, las otras por el
abdomen. Sobre esta desinformacion se ha
escrito mucho por la falta de educacion.
Cuando se pregunta a las mujeres si quieren
informacion sobre los efectos de la cirugia.
Neefus y Taylor (1982), en su investigacion
encontraron que el 92% queria saber sobre los
problemas fisicos y el 94% sobre Ila
sexualidad.

Se podria concluir, tomando en cuenta
todas las caracteristicas que surgieron del
estudio, que la histerectomia, aparte de ser un
proceso doloroso, también es vivido como una
necesidad de supervivencia y perpetuacion de
la salud de la mujer. Al parecer, el hecho de
que ellas puedan integrar este aspecto, las
ayuda a sobrepasar el dolor de la pérdida, y
cualquier creencia negativa que tengan con
relacion a la cirugia.
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Esquema 1 Sintomas previos a la histerectomia
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Esquema 2 Sexualidad Post Histerectomia
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Esquema 3 Impacto fisico luego de la histerectomia
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Esquema 4 Impacto emocional luego de la histerectomia
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