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GLOSARIO

ANEXECTOMIA: Extraccién de las partes anexas al Utero como los ovarios y

trompas de falopio.
CASTRACION: Extirpacién quirdrgica de uno de los dos testiculos u ovarios.

CREENCIAS: Declaracion o cuerpo de declaraciones que una persona 0 un

grupo considera ciertas.

DEPRESION: Es un término que las personas utilizan por lo general para
referirse a estados que comprenden tristeza, rechazo, falta de autoestima y

falta de energia

DIAFORESIS: Es el término médico para referirse a una sudoracién profusa
que puede ser normal (fisiolégica), resultado de la actividad fisica, una
respuesta emocional, una temperatura ambiental alta o un sintoma de una

enfermedad subyacente (patologica).

DISMENORREA: Es la presencia de un periodo menstrual acompafiado de

dolor agudo, sordo o intermitente en la pelvis o parte inferior del abdomen.

DISPAREUNIA: Se refiere al dolor que se presenta en el area pélvica durante o
después de la relacion sexual, lo cual puede ocurrir tanto en hombres como en

mujeres.

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA (EPI): Es un término general que
hace referencia a la infeccidn que compromete el revestimiento del utero, las

trompas de falopio o los ovarios.
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ENDOMETRIOSIS: Es una condicién en la cual el tejido, que normalmente
recubre el utero (el endometrio), crece en otras areas del cuerpo, causando

dolor, sangrado irregular y, con frecuencia, infertilidad.

FRIGIDEZ: Es un término que se utiliza para describir la hostilidad o
indiferencia de las mujeres hacia las relaciones sexuales, su falta de respuesta
a las insinuaciones o estimulacion sexual o0 su incapacidad para lograr un

orgasmo durante una relacion sexual

HISTEROSCOPIA: Visualizacién directa del canal cervical y la cavidad uterina

a través de un Histeroscopio que se utiliza para examinar el endometrio.

LAPAROSCOPIA GINECOLOGICA: Es el término dado a un grupo de
operaciones minimamente invasivas relacionadas con los &rganos
reproductivos femeninos; estas operaciones se realizan con la ayuda de una

camara.

LIBIDO: Energia psiquica o impulso instintivo que se asocia al deseo sexual,

al placer o a la creatividad.

LEIOMIOMAS: Son tumores benignos formados por tejido muscular vy

conectivo que se desarrollan en la pared uterina o se adhieren a ella.

MENOPAUSIA: Es el periodo de transicion en la vida de una mujer cuando los
ovarios dejan de producir 6vulos, la actividad menstrual disminuye y finalmente
cesa, y el organismo disminuye la produccién de las hormonas femeninas

(estrégeno y progesterona).

MIOMECTOMIA: Es un procedimiento quirirgico para extirpar Unicamente los
fibroides, es frecuentemente el procedimiento adecuado para las mujeres

premenopausicas que desean tener mas hijos

NEOPLASIA DE CUELLO UTERINO: Es el crecimiento anormal del tejido

epitelial de la superficie del cuello uterino
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ORGASMO: Un orgasmo es un intenso sentimiento de placer fisico que los
seres humanos experimentan como culminacién o "climax" de la estimulacion y

excitacion sexual.

PAPANICOLAU (PRUEBA "PAP"): Procedimiento en el que se extraen
células del cuello uterino durante un examen vaginal, se colocan en un
portaobjetos y se examinan mediante un microscopio para determinar si hay

signos de cancer o de estados precancerosos.

PLACENTA ACRETA: Adherencia anormal a pared uterina. El vello adhiere,

invade o penetra en miometrio.

PLACENTA INCRETA: La invasion de las vellosidades coridnicas ocurre en lo

Profundo del miometrio.

TROMBOFLEBITIS: La tromboflebitis es la inflamacion de una vena en

relacién con un coagulo sanguineo
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ABSTRACT

In the last decade one of the most frequent surgical interventions in the woman
is the hysterectomy. Socially the woman is she inserts in a macho culture, what
originates that the man can disqualify it to be empties inside", that that obviously
doesn't pass of being a social myth; it is this way, like in some cases this
operation generates effects sexual psychological and/or that influence in
couple's relationship. To this they are added the cultural partner beliefs of our

society which disqualify the practice of this surgical procedure.

This is a study of descriptive type with qualitative focus, in which the effects
sexual psico of the hysterectomy and the cultural beliefs partner of the women
histerectomizadas were determined, taking like base the information obtained
through an interview structured semi applied at eighteen (18) women of the
neighborhood Blue Costa of the city of Sincelejo. With this investigation it was
possible to approach an area of the woman's integral health, considering the
aspect of nature sexual psico that for being of nature so intimate and of the
same daily it has been little explored, reason why this study is constituted in the

starting point for future investigations that they want to approach this problem.

Among the most significant results in this study she stood out that in the social
context of the women histerectomizadas of the neighborhood Blue Costa,
cultural beliefs partner that condition the perception that these have about the

hysterectomy exist.

In what refers to the psychological effects it was found that half of the women it
presented depression and concern for the inability of procreating. A minimum
percentage of the women histerectomizadas presented sexual effects standing
out the loss of pleasant sexual relationships, frigidity and decrease of the sexual

appetite.

For the above-mentioned you concludes that the effects sexual psico that were
presented in the woman histerectomizada, are conditioned by the cultural

beliefs partner of the means in which is unwrapped.
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RESUMEN

En la ultima década una de las intervenciones quirurgica mas frecuente en la
mujer es la histerectomia. Socialmente la mujer se encuentra inserta en una
cultura machista, lo que origina que el hombre pueda descalificarla por estar
“vacia por dentro”’, lo que obviamente no pasa de ser un mito social; es asi,
como en algunos casos esta operacidon genera efectos sexuales y/o
psicolégicos que influyen en la relacion de pareja. A esto se le suman las
creencias socioculturales de nuestra sociedad las cuales descalifican la

practica de este procedimiento quirurgico.

Este es un estudio de tipo descriptivo con enfoque cualitativo, en el cual se
determinaron los efectos psicosexuales de la histerectomia y las creencias
socio culturales de las mujeres histerectomizadas, tomando como base la
informacion obtenida a través de una entrevista semiestructurada aplicada a
dieciocho (18) mujeres del barrio Costa Azul de la ciudad de Sincelejo. Con
esta investigacion se logré abordar un area de la salud integral de la mujer,
considerando el aspecto de indole psicosexual que por ser de naturaleza tan
intima y de la misma cotidianidad ha sido poco explorado, por lo cual este
estudio se constituye en el punto de partida para futuras investigaciones que

deseen abordar esta problematica.

Entre los resultados mas significativos de este estudio se destacd que en el
contexto social de las mujeres histerectomizadas del barrio Costa Azul, existen
creencias socio culturales que condicionan la percepcion que éstas tienen

acerca de la histerectomia.

En lo que se refiere a los efectos psicoldgicos se encontré que la mitad de las
mujeres presento depresion y preocupacion por la incapacidad de procrear. Un
minimo porcentaje de las mujeres histerectomizadas presentaron efectos
sexuales sobresaliendo la pérdida de relaciones sexuales placenteras, frigidez

y disminucion del apetito sexual.
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Por lo anterior se concluye que los efectos psicosexuales que se presentaron
en la mujer histerectomizada, se encuentran condicionados por las creencias

socio culturales del medio en el que se desenvuelve.

PALABRAS CLAVES

Histerectomia

Efectos psicoldgicos
Efectos sexuales
Creencias socioculturales

Relacion de pareja
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INTRODUCCION

La histerectomia es el segundo procedimiento quirdrgico mas practicado en las

mujeres en todo el mundo después de la cesarea.

En la actualidad la incidencia de histerectomia en mujeres en edad fértil ha
aumentado, trayendo consigo diversas consecuencias y efectos tanto a nivel
psicolégico como sexual, afectando sus vidas como seres individuales y
alterando las relaciones con su pareja, puesto que la mujer se desenvuelve en
una cultura machista que la descalifica después de realizarse este

procedimiento quirdrgico por “estar vacia por dentro”.

La aparicion de estos efectos esta relacionado con la existencia de diversos
factores que influyen en el comportamiento asumido por la mujer, entre éstos
se pueden mencionar: Los culturales, las normas sociales, las creencias del
medio, la relacién y apoyo de la pareja, la personalidad y la edad de la mujer, el
tipo de enfermedad que indujo la histerectomia y el tipo de histerectomia a que

es sometida.

Existen convicciones acerca de los trastornos sexuales que la histerectomia
puede ocasionar en la vivencia arménica de la relacién de pareja, trayendo
consigo muchas consecuencias como separacion de la union conyugal y
ruptura del nucleo familiar constituyéndose la practica de la histerectomia en

un problema social.

Es de anotar que mucho se ha investigado acerca de las tasas de

histerectomias practicadas a nivel mundial, sin embargo, poco énfasis se ha

20



hecho en los efectos psicoldgicos y sexuales que ésta puede generar en la

mujer.

La ciudad de Sincelejo no es ajena a esta problematica, es asi como entre los
anos 2001 - 2002 se han practicado 236 histerectomias en el Hospital
Regional Il Nivel E.S.E. de esta ciudad, en mujeres cuyas edades oscilan

entre los 28 y los 50 anos.

La experiencia clinica y comunitaria ha demostrado que muchas de estas
mujeres experimentan algun cambio en su comportamiento sexual y un gran
impacto de la intervencidn quirurgica de tipo afectivo, todo esto rodeado por las
concepciones socioculturales presentes en el contexto en el que viven, a esto
se suma la falta de orientacion adecuada con respecto a la aparicién y el

manejo de estos efectos.

Teniendo en cuenta esta problematica ante la cual se ha estado indiferente, se
hace necesario la realizacion de este estudio que tiene por finalidad determinar
los efectos psicosexuales y las creencias socioculturales que influyen en la
relacion de pareja segun la opinidn de mujeres histerectomizadas del barrio
Costa Azul en la Ciudad de Sincelejo, con el fin de visionar alternativas de

solucion a este problema.

El presente estudio se constituye en una alternativa innovadora que permite
abordar un area de la salud integral de la mujer considerando aspectos de
indole psicosexual que por ser de naturaleza tan intima y de la misma
cotidianidad han sido poco explorados, 10 que representa un punto de partida

para futuras investigaciones que deseen profundizar en este tema.

Esta investigacion es de tipo descriptivo e interpretativo con enfoque cualitativo,
la cual se realizd en el barrio Costa Azul de la ciudad de Sincelejo. La
poblacion de estudio la conformaron 18 mujeres histerectomizadas cuyas
edades oscilan entre 30 — 49 afos, a las cuales se les aplicd una entrevista

semiestructurada en la que se indagd sobre las variables principales del

21



estudio tales como: Creencias socioculturales, efectos psicoldgicos y efectos

sexuales.

Teniendo en cuenta los resultados del estudio se puede destacar que en una
minoria de las mujeres histerectomizadas del barrio Costa Azul existen
creencias socioculturales “erroneas” que generan una percepcion negativa de
la operacion. Respecto a los efectos psicoldgicos, se encontrd que la mitad de
las mujeres presentaron algunos de estos efectos, destacandose la depresion y
la preocupacién por la incapacidad de procrear; Ademas una minoria de ellas
presentaron efectos sexuales relacionados con la pérdida de relaciones

sexuales placenteras, frigidez y disminucidn del apetito sexual.
Por todo lo anterior se concluye que los efectos psicosexuales que se

presentaron en la mujer histerectomizada, se encuentran influenciados por las

creencias socioculturales del medio en el que se encuentre inmersa la mujer.
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1. OBJETIVOS

1.1 OBJETIVO GENERAL.

Determinar los efectos psicosexuales en la relacidn de pareja segun la opinion
de las mujeres histerectomizadas del Barrio Costa Azul de la ciudad de
Sincelejo 2002.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

= Establecer las creencias socioculturales en mujeres histerectomizadas del

barrio Costa Azul de la ciudad de Sincelejo.

= ldentificar los efectos psicologicos que se presentan en mujeres

histerectomizadas del barrio Costa Azul de la ciudad de Sincelgjo.

= ldentificar los efectos sexuales que se presentan en mujeres

histerectomizadas del barrio Costa Azul de Sincelejo.
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2. ESTADO DEL ARTE

2.1 ANTECEDENTES

A pesar de que se han realizado muchas investigaciones sobre el tema de la
histerectomia, poco se ha explorado sobre la influencia de ésta en la
experiencia psicosexual de la pareja, luego de que la mujer es intervenida

quirdrgicamente.

Los estudios dan cuenta de que la histerectomia es uno de los procedimientos
quirdrgicos efectuados mas a menudo en las mujeres de todo el mundo;
después de la operacion cesarea, ocupa el segundo lugar entre los
procedimientos quirdrgicos mayores mas frecuentes dentro de la Ginecologia, y
se realiza en un amplio y variado universo de mujeres en término de edad,
paridad, condicidn social y educacional, sintomatologia previa y causa
operatoria. Un estudio efectuado en los Estados Unidos en 1991 titulado
“Histerectomia en los Estados Unidos”, dirigido por Pokras R, Hufnagel, mostré
que para este afno se realizaron 544.000 histerectomias, de las cuales 408.000
(75%) se efectuaron por via abdominal y 173.000 (25%) por via vaginal. Por
medio de las tasas de histerectomia especificas por edad y las proyecciones
de poblacion calculadas, se planea efectuar 824.000 histerectomias en el ano
2.005.

La tasa de histerectomia en Estados Unidos ha variado entre 6.1 y 8.6 por mil
mujeres de todas las edades; las de 20 a 49 anos (75%) constituyen el
segmento mas grande de la poblacion femenina que se sometid al
procedimiento. La edad promedio de las que se sujetan al procedimiento es de
42.7 anos y la mediana de 40.9 anos, y se ha conservado constante durante

los 2 Ultimos decenios.
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Las tasas de éste procedimiento quirurgico varian segun la regién del pais. La
tasa global mas elevada se produce en los estados del sur, en los que tienden
a ser mas elevada en las mujeres de 15 a 44 anos. Las tasas mas bajas se
han conservado sostenidamente en la porcidn del noroeste de los Estados
Unidos. La histerectomia se efectuia con mayor frecuencia en mujeres
afroamericanas que en caucasicas, y mas a menudo, el procedimiento lo

efectuan Ginecdlogos del sexo masculino que del sexo femenino'.

Entre 1996 y 1997, se realizé en la ciudad de Puerto Rico un estudio titulado
“Proyecto de investigacion sobre histerectomia” dirigido por Rosa E. Marchand-
Arias, el cual apunta a documentar la experiencia de las mujeres de dicho pais
que pasan por el proceso de decidir si tener una histerectomia o no. En este
contexto, debe ser considerado que en Puerto Rico, siguiendo el concepto
médico de la mujer como maquina reproductiva, la alta incidencia de la
esterilizacion hace el utero un componente innecesario del cuerpo femenino
una vez que se haya acortado su proposito reproductivo. La tesis central de
este proyecto, es que, dado el alto porcentaje de la esterilizacion en Puerto
Rico, el porcentaje de las histerectomias realizadas en la isla sea mas alto que

en los Estados Unidos.

De acuerdo a los resultados cuantitativos de la investigacion, alrededor del
75% de las Histerectomias fueron realizados en mujeres en edad reproductiva
(49 anos o mas joven). De hecho, la mayoria de los procedimientos fueron

realizados entre las edades de 35 y 49 afos (248 casos o 61.6% del total).

Cerca del 99% de las 403 histerectomias se realizaron cuando los
procedimientos primarios fueron identificados como cirugia electiva; solamente
cinco de esos procedimientos (1.2%) fueron realizados como cirugias de

emergencia’.

'BEREK, Jonathan S. MMSC. Ginecologia de Novak. Décima segunda edicion. Editorial Mc.
Graw Hill. Interamericana. México 1997. p.596.
2 WWW . saludymedicina.com. Ginecologia; “Procedimientos Nuevos”. Hemeroteca Art. 211 de

Julio de 1996. Uruguay.
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Para el afio de 1996, miembros de la Asociacidén de Profesores de Ginecologia
y Obstetricia (APGO) de Estados Unidos, analizaron la importancia de los
nuevos meétodos médicos y quirdrgicos que ofrecen una alternativa a la
histerectomia y permiten preservar la funcidén de los érganos reproductores de

la mujer®.

Asi mismo, un estudio realizado en Cuba sobre la influencia de |a histerectomia
en la sexualidad de las mujeres, reporté que el 61% de mujeres manifestd que
su vida sexual empeord después de la histerectomia, un 15% dijo que desea
sexo mas de una vez por semana, un 12% tuvo relaciones mas de cinco veces
por mes, y un 12% dijo que experimenta orgasmos mas intensos después de la

operacion.

Las repercusiones de este tipo de cirugia en la sexualidad vy la salud mental de
las mujeres han sido investigadas desde hace mas de cuatro décadas y si bien
existe un numero creciente de estudios fundamentalmente europeos vy
estadounidenses sus metodologias, marco de referencia y resultados son
diversos e incluso contradictorios, lo que ha dificultado poder plantear un
cuadro o vision general de las mujeres post-histerectomia. Las areas mas
investigadas han sido: Depresion, sexualidad, autoimagen, percepcion de

feminidad y creencias acerca de la operacion.

La situacion de los paises suramericanos es mas incierta, de hecho, son muy
deficientes los datos existentes sobre la histerectomia en estos paises. Sin
embargo, un estudio realizado en el Hospital Jesus Yerena de Caracas en el
ano 1999, tuvo como objetivo conocer si las pacientes sometidas a
histerectomia presentan depresidn en el pre y/o post-operatorio, y si la

informacion que se les da a ellas y a sus parejas modifica la depresién en el

* ASOCIACION DE PROFESORES DE GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA DE ESTADOS
UNIDOS (APGO). Médicos se unen en contra de Histerectomias Innecesarias. El Hospital,
Oficina Regional para América Latina. Vol. 52. Agosto / Septiembre. 1996. p. 10 — 13. Miami,
Florida.
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post-operatorio. Para ello se estudiaron 31 pacientes a las que se les iba a

realizar histerectomia.

Se pudo observar que un 81,2% no presento depresion preoperatoria, frente al
75% del post-operatorio. El 18,8% de las mujeres presentaron en el
preoperatorio depresion leve, que luego aumentd a un 25% en el post-

operatorio.

En cuanto a si la intervencidon mejoraria sus relaciones sexuales, 10s resultados
del estudio mostraron que diecisiete pacientes (54,8%) dijeron ignorarlo, ocho
(25,8%) pensaban que mejorarian mucho, cinco (16,2%) que mejorarian poco,
y una (3,2%) no esperaba que mejoraran en nada. Cuatro parejas (36,3%)
también dijeron ignorarlo, tres (27,2%) respondieron que no mejorarian nada,
dos (18,2%) respondieron que mejorarian mucho y 2 mas que mejorarian

poco”.

En la Universidad de Chile se investigd sobre los “Factores que afectan a la
salud mental y la sexualidad de las mujeres después de la histerectomia”, el
estudio estimd que, al menos en este pais, la histerectomia afecta a mas del
20% de las mujeres; Es decir, al menos una de cada cinco (5) mujeres en algun

momento de su vida se vera sometida a esta cirugia.

En este estudio se describié desde la perspectiva cualitativa la experiencia
clinica de la Unidad de Sexualidad Humana del servicio de Obstetricia y
Ginecologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, la cual desde el
ano 2000 realiza talleres psicoeducativos en histerectomia. En este hospital
se realiza un promedio de 30 histerectomia mensuales, independientemente de

la técnica empleada.

En el ambito de la sexualidad especificamente, se investigd tanto las

expectativas sexuales como los posibles cambios en la respuesta sexual. En

4 WWW.Informedonline.com.ve/psiquiatria. Alvarez Maria, Ruiz Patricia. “Depresién en

Pacientes Histerectomizadas Un problema de Desinformacion”. Caracas, 1999.
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cuanto a las expectativas, se constatdé que las mujeres manifiestan temores a
perder su capacidad sexual, su atractivo fisico y el interés sexual de su pareja.
Y en cuanto al area de ajuste sexual, el estudio arroj6 resultados
contradictorios, pues mientras se detectd una disminucidén de la dispareunia o
un aumento de la frecuencia coital después de la operacion, también se
evidencio un deterioro en otras areas de la respuesta sexual, tales como deseo
y orgasmo, que se relacionarian con la ansiedad de las mujeres respecto al

desempeno sexual.

En general, el estudio plantea que existe una gran cantidad de factores tanto
médico-quirdrgicos, como de relacidn de pareja, bienestar psicologico vy
contexto cultural que influyen en la salud mental y la sexualidad vivida de mejor
0 peor manera después de la histerectomia. Asi también, destaca la
importancia y beneficios de la consejeria pre y/o post quirurgica, tanto en la
modalidad individual como diadica o grupal, considerando la situacion

contextual de cada paciente, asi como sus expectativas post-quirirgicas”.

Después de haber consultado diferentes fuentes bibliograficas acerca de
estudios sobre los efectos de la histerectomia en Colombia, el grupo
investigador sélo encontrd referencia de una investigacion realizada en el
Hospital San Vicente de Paul e Instituto de Cancerologia de la Clinica las
Américas en la ciudad de Medellin en el afno 1999, titulado: “La sexualidad en
pacientes con cancer de mama 0 cérvix sometidas a tratamiento quirurgico”
dirigido por la Enfermera Maria Stella Fernandez y otros y que tuvo como
poblacidn objeto a 27 mujeres mastectomizadas y/o histerectomizadas. Este
estudio concluyd que la sexualidad posterior a estas cirugias a causa de cancer
de mama o de cérvix uterino esta disminuida ya que esta condicién implica una

pérdida parcial de aspectos sexoldégicamente significativos®.

En la ciudad de Sincelejo no se han realizado estudios sobre la histerectomia,

sin embargo estadisticas del Hospital Regional Il Nivel E.S.E. de esta ciudad,

° UNIVERSIDAD DE CHILE. Revista Hospital Clinico. Vol. 12. N°3, 2001.

6 WWW.encolombia.com/medicina/ginecologia/ginecolog53202_sexualidad.htm
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indican que en el periodo comprendido entre los afios 2000 - 2001 se
practicaron doscientas una (201) histerectomias, en mujeres entre los 28 y los

50 anos de edad.

Para el afio 2002, en el periodo comprendido entre enero a junio se realizaron
un total de treinta y cinco (35) histerectomias, de las cuales treinta y dos (32)
se practicaron por via abdominal y tres (3) por via vaginal en mujeres cuyos

edades oscilan entre los 23 a 50 afnos.

2.2 MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.2.1 Histerectomia

La palabra Histerectomia deriva de las raices griegas fiystéra: matriz o utero y
ekfomé: incisidén o corte. Es, por lo tanto, un procedimiento quirurgico donde el
utero es extraido de la pelvis de la mujer, por causas que comprometen su
salud o incluso su vida. La histerectomia es una operacion que se encuentra

indicada en:

& LEIOMIOMAS: Debe considerarse solo en pacientes sintomaticas que no

desean tener mas hijos.

& HEMORRAGIA UTERINA DISFUNCIONAL: La hemorragia uterina
anormal consiste en un sangrado irregular, abundante o excesivo, que proviene
del utero. Puede ser causada por fibromas o por cambios hormonales. También
puede deberse a infecciones uterinas 0 a un cancer. Si existen anomalias
estructurales del utero o del endometrio como la hiperplasia endometrial
(adenomatosa o0 adenomatosa tipica), se trata con mayor facilidad con
histerectomia, independiente de la edad, debido al riesgo de adenocarcinoma

de utero.
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< DISMENORREA RESISTENTE AL TRATAMIENTO: Sélo si fracasa el

tratamiento médico o la paciente no desea conservar la fertilidad.

= DOLOR PELVICO POR ENDOMETRIOSIS: Sélo en dolor pélvico de origen
uterino que no reacciona a las medidas terapéuticas convencionales no

quirurgicas.

& NEOPLASIA CERVICAL: EI tratamiento quirdrgico se limita a las pacientes
cuya funcion ovarica puede conservarse, cuando las lesiones presentan una
diseminacion local limitada, como en estadios IB (lesiones de dimensiones
mayores de 5mm de profundidad de la invasion desde la base del epitelio;
extensidon horizontal mayor a 7mm) y llA (sin invasién evidente del parametrio);

se practica histerectomia radical.

= CANCER: Con el tiempo, las enfermedades del cervix pueden convertirse
en cancer. Estas pueden progresar rapidamente o desarrollarse lentamente a
lo largo de los anos, dependiendo de la persona y del alcance de la

enfermedad.

Los cambios en el cervix que pueden producir cancer pueden ser detectados
mediante la prueba de Papanicolau (Pap). Si son diagnosticados en sus
primeras etapas, podran ser tratados satisfactoriamente sin necesidad de

recurrir a una histerectomia.

La enfermedad cervical se vuelve mas seria — cancer invasivo — cuando abarca
las capas de tejido mas profundas o se propaga a otros 6rganos. El cancer
también puede afectar a la membrana uterina y a los ovarios. En algunas
mujeres que han contraido este tipo de cancer, la radiacion y otros tratamientos
posiblemente ayuden a controlar la enfermedad. En otras pacientes, la
histerectomia puede constituir el unico recurso para evitar que el cancer se

propague a los demas érganos

& TUMOR OVARICO OCULTO: El tratamiento quirdrgico primario se reserva

para pacientes con una extension limitada del tumor. Las pacientes con
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lesiones microinvasivas, (definidas como tumores que invaden como maximo
3mm de profundidad desde la membrana basal sin invasion del espacio
vascular y con margenes negativos en la conizacion cervical), deben tratarse

con histerectomia.

& PROLAPSO GENITAL: A menos que haya un tratamiento que requiera

incision abdominal se hara histerectomia.

= URGENCIAS OBSTETRICAS: Hemorragia post-parto por atonia uterina,
rotura uterina que no se puede reparar, absceso pélvico que no reacciona al

tratamiento médico, pacientes con placenta acreta o increta.

= ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA: En las pacientes que desean
tener mas hijos deben ponerse a consideracion la Anexectomia unilateral o la

bilateral parcial sin histerectomia.

<« ENDOMETRIOSIS: En los ovarios, las trompas de falopio y otras
estructuras pélvicas pueden también crecer células similares a las de la
membrana del utero (endometrio). Dicho estado se llama endometriosis. Los
islotes de tejido endometridtico pueden sangrar durante el periodo menstrual o
en otros momentos, y esa sangre puede formar quistes. La endometriosis

puede causar cicatrices, adhesiones, dolor o infertilidad.

Esa condicion afecta principalmente a mujeres de edad reproductiva. En la
mayoria de los casos esta enfermedad no constituye un problema después de

la menopausia, dado que ya han cesado los periodos menstruales.

La endometriosis puede ser tratada con hormonas. Cuando de éstas no se
obtiene el efecto deseado, los islotes de tejido endometridtico pueden ser
extirpados con un instrumento llamado Laparoscopio. De fallar este ultimo

procedimiento, posiblemente deba procederse a una histerectomia.
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2.2.2 Tipos de Histerectomia

v' Histerectomia Subtotal.

En la cual se extirpa la parte superior del utero, pero el cuello uterino, los

ovarios y las trompas se dejan intactos.

v’ Histerectomia Total o Simple.

En la que se extirpa el utero y el cuello uterino, pero se dejan los ovarios y las

trompas de falopio.

v" Histerectomia Radical.

En la que se extirpa la totalidad del utero, los nodos linfaticos y las estructuras
de soporte que rodean al utero. Este procedimiento esta indicado cuando hay

un cancer extenso.

Los ovarios y las trompas de falopio también podrian ser extirpados al mismo

tiempo. Este procedimiento se llama Salpingooforectomia.

En general la duracion de este procedimiento es de 1 a 2 horas. Es posible

realizar |la histerectomia por tres vias: abdominal, vaginal y laparoscépica.

En la primera, el utero es extraido a través de una incisidon realizada en el
abdomen; en la segunda, es extirpado a través del canal vaginal y, en la ultima,
el érgano es extraido con la ayuda de instrumentos que pasan a través de
pequenas incisiones hechas en la pared del abdomen, y permiten maniobrar en

el interior del cuerpo de la paciente
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2.2.3 Ventajas y desventajas de la histerectomia.

= Ventajas.

Las principales ventajas de la histerectomia son: es un procedimiento cien por
ciento curativo del sangrado y dolor asociados a los miomas y elimina el riesgo
de cancer de utero (3% durante la vida) y cancer de cérvix (1%) en la mujer

= Desventajas.

Sus desventajas incluyen imposibilidad de futuros embarazos, riesgo de

infeccidn quirdrgica y de lesién de estructuras del aparto urinario durante la

cirugia, especialmente los uréteres, que pasan cerca al utero.

2.2.4 Riesgos

La histerectomia es uno de los procedimientos de cirugia mayor que menos
riesgos presenta, sin embargo como toda intervencion quirdrgica también
supone ciertos riesgos entre los cuales se pueden mencionar’:

¢ Una Infeccidn Aguda

¢ Una Hemorragia Postoperatoria

d Lesiones de otras partes cercanas a la intervenida, como vias urinarias o

intestinos.

¢ Una tromboflebitis (coagulos de sangre en las venas o los pulmones)

" \WWW.contusalud.com. histerectomia. Noviembre 2001.
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¢ Un bloqueo Intestinal

¢ Problemas relacionados con la anestesia

¢ La muerte

2.2.5 Complicaciones

Entre las posibles complicaciones de la histerectomia, se encuentran:

» Infecciones pélvicas.
» Infecciones de riidn o vejiga.
» Hemorragias

> Tromboflebitis e incluso la muerte.

2.2.6 Alternativas a la Histerectomia

La medicina brinda varios procedimientos alternativos a la histerectomia. No
obstante, sélo el ginecdlogo es quien determina, junto con su paciente, el

procedimiento mas conveniente para cada caso en particular.

En ocasiones puede utilizarse tratamiento con medicamentos conocidos como
Agonistas GnRH antes de la cirugia; estos compuestos bloquean una hormona
que estimula la produccion de estrégenos por los ovarios, por lo que
disminuyen el tamano del mioma e inducen una menopausia temporal. No

deben tomarse por mas de 6 meses.

La Miomectomia es un procedimiento que soOlo extrae los miomas, dejando
intacto el utero y por lo tanto ofrece una alternativa para las mujeres que
quieren preservar su fertilidad. En el caso de los miomas mas grandes,

localizados en la superficie externa del utero o dentro de la pared del mismo, la
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cirugia se realiza a través de una incision abdominal. Cuando se trata de
miomas mas pequenos, el procedimiento puede llevarse a cabo por medio de
laparoscopia, en donde el cirujano realiza una pequefia incisién en el abdomen
para introducir un delgado tubo con una camara en su extremo, visualizar el
utero y, por medio de otros instrumentos, extirpar los miomas. Una técnica mas
reciente de miomectomia es la que emplea el mismo visor, pero se introduce a
través de la vagina hasta el interior del utero para extraer los miomas; dicha
técnica se denomina histeroscopia. Su principal ventaja es que es un

procedimiento ambulatorio, con una recuperacion rapida.

2.2.7 Creencias Socioculturales

En medio de tantos mitos y falsas creencias que envuelven al ser humano,
existe uno especifico acerca de la salud de la mujer relacionada con su

sexualidad.

El utero fue el 6rgano al que se le atribuian poderes misteriosos, y al que se le
asignaron la mayoria de las dolencias femeninas y los desordenes de

personalidad.

Era comun, a fines del siglo pasado, la extirpacidén del clitoris, practicada por
médicos dementes, para casos de «ninfomania o masturbacion insaciable» o
también la extirpacion del utero y de los ovarios con fines «psicoterapéuticos».

Estas falsas concepciones del poder del utero determinan que algunas mujeres
aun piensen erradamente cosas como que la histerectomia o ligadura de
trompas, causa cambios en el funcionamiento sexual; pueden tornarse frias y
apaticas en relacion con los hechos sexuales, y perpetuan asi el mito de que

las mujeres son seres creados alrededor del utero.
Instituciones de planificacion familiar dan cuenta que asociar el hecho

reproductivo al hecho placentero, es mas comun de |lo que a simple vista puede

parecerle a un grupo culto.
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Mientras mas bajo sea el estrato cultural, mas ideas magicas se presentan.
Para mujeres de estratos altos, la ligadura de trompas o la histerectomia
(extirpacion del utero o matriz), puede ser interpretada con mayor facilidad
como una opcion de disfrute sin la consecuencia reproductora; pero para la
gran masa de la poblacién, incluso la masculina, no tener utero es dejar de ser

mujer, ser asexual.

Por tratarse de una operacion que afecta a 6rganos no visibles y encargados
de funciones psiquicamente relevantes el desconocimiento concreto de sus
caracteristicas (forma, tamafo, textura, color) y funciones (menstruacion,

embarazo / parto, sexualidad) genera ansiedad y fomenta los mitos.

Los mitos populares sobre los efectos de la histerectomia pueden resultar
terribles. Debido a esto muchas mujeres sienten que quedan vacias por dentro
y que pierden feminidad y deseabilidad y por lo tanto las relaciones sexuales

dejan de ser placenteras.

Estos mitos y creencias surgen frente a sentimientos de incompletud, falta o
minusvalia que las mujeres no logran explicar pero que experimentan con
desazdn, tristeza, o irritabilidad y dan cuenta de la valoracion social negativa de

la histerectomia.

En los ultimos tiempos se ha descubierto que estas creencias no son validas, y
que por el contrario el desempeno sexual femenino se ve mejorado en la

mayoria de los casos.

Las expectativas y conocimientos antes de la cirugia son un factor importante
en cdmo se puede sentir la mujer después. Si ella siente que va a perder, tiene
mas probabilidades de que esto sea asi para ella, pero si cree y siente que
dejara las molestias que esta teniendo, que estara mas tranquila en su temor a

un embarazo, se podra mas facilmente sentir complacida y deseosa.
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Muchos de los mitos y dudas de las mujeres también son compartidas por los
varones y es frecuente que las mujeres sientan que no poseen los
conocimiento necesarios para aclararlos. Es por esto que el soporte y la
actitud de la pareja son muy importantes, por eso el companero debe ser
involucrado, en lo posible tanto en la informacidén sobre el procedimiento como

en sus efectos.

Dentro de las normas éticas exigidas al profesional médico en Colombia en la
Ley 23 de 1981, se encuentra el deber de informar adecuada y oportunamente
a todos los parientes los riesgos que pueden derivarse del tratamiento que le
sera practicado al paciente solicitando su consentimiento anticipadamente
(Art.15 y 16). La informacién suministrada es muy importante porque incide
de manera significativa en la percepcién y valoracion que cada mujer haga de

su operacion.

2.2.8 Efectos Psicolégicos

La repercusion de la histerectomia en la paciente va a ser muy variable pues el
utero esta cargado de representaciones simbolicas: Como 6rgano que trasmite
vida, como organo reproductor que proporciona a las mujeres la posibilidad de
ser enriquecidas por sus hijos (reales o imaginarios). Los aspectos que

conllevan la pérdida de dicho 6rgano son los siguientes:

¢ Comporta o0 no una castraciébn y sume a la mujer en una menopausia (si

también es ovarectomizada) para la cual no se ha preparado.

¢ Repercute de una forma diferente si la mujer previamente ha tenido o no

hijos.

d También si en la mujer existen antecedentes psiquiatricos, previos las

repercusiones psicologicas seran mayores.
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d Origina en ella la desapariciéon de la menstruacion, simbolo de la feminidad
y fertilidad.

¢ Qcasiona una reaccion diferente en cada mujer en funcién también de la
imagen que ella tenga de si misma, de su feminidad e incluso de sus

perspectivas de futuro.

Mas alla de los cambios positivos 0 negativos en la salud mental, la
histerectomia es un evento que provoca en las mujeres un cuestionamiento
acerca de su sexualidad y su condicion femenina. Existen algunas
consideraciones desde el ambito de la salud mental que se debe tener

presente al analizar esta situacion:

Toda aquella intervencidon que represente un “asalto al cuerpo”, particularmente
la referida a 6rganos o partes con fuerte carga simbdlica, tales como érganos
reproductivos, mamas y rostro, modifican en alguna medida la autoimagen y

autoestima de las mujeres.

Por lo general, esto cambios remiten a la pérdida de una parte sustantiva de la
anatomia femenina, ligada a eventos importantes en la vida de las mujeres
tales como menstruacion, embarazo, sexualidad y maternidad. Toda pérdida
conlleva a un duelo, vivido con mayor o menor intensidad segun la importancia
personal atribuida a aquello que falta. El duelo, en todo proceso transita por
diversas fases y emociones, culminando con la adaptacion e integracion de esa
pérdida y de los cambios producidos en el cuerpo, sean ellos evidentes o

intangibles.

Muchas mujeres experimentan una reaccién emocional breve ante la pérdida

del utero. Tal reaccién depende de varios factores:

& El grado de preparacidén que tengan antes de la cirugia.

& El momento de sus vidas en el que se les practique la cirugia.
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= Las razones a las que se debe la cirugia.

& Si el problema médico ha sido curado.

Obviamente cada mujer tiene una reaccion psicoldgica diferente frente a la
histerectomia; Si bien para algunas mujeres la extraccion de su utero no
implica mayores consecuencias emocionales, es un hecho que para muchas de
éstas, especialmente cuando no han tenido el numero de hijos que desean y
avanzan por la etapa reproductiva, la histerectomia puede afectar

negativamente su identidad femenina.

El tema de la identidad femenina juega un papel importante al abordar este tipo
de problematica. Considerando que en las culturas Latinoamericanas la
maternidad constituye uno de los ejes de la identidad femenina, cualquier
evento que afecte esta dimensidn, vulnerara también aspectos centrales de la
definicion que las mujeres hacen de si mismas. Las consecuencias derivadas
de éste paradigma han sido analizadas extensamente desde la perspectiva de
los estudios de género, tanto en sus implicaciones psicolégicas, como
histéricas, juridicas y antropoldgicas y permiten comprender el impacto
subjetivo que la remocidén del utero puede tener para mujeres aun cuando

hayan cumplido con su tarea reproductiva.

La importancia subjetiva del utero no se agota en su funcion bioloégica, por
tanto que aun cuando la mujer tenga paridad cumplida o el utero “ya no le
sirva’, puede continuar deseando conservarlo, pues para ella ha estado
asociado a eventos que marcan la constitucidn de su subjetividad: La
menstruacion (el paso de nifia a ser mujer), el embarazo y el parto (el paso a

ser madre) y a ser por tanto una mujer completa.
Estudios recientes indican que aproximadamente el 15% de las histerectomias

No son necesarias, sin embargo, este procedimiento no es la unica alternativa,

O ni siquiera la mejor opcion.
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En la actualidad existen otros métodos menos agresivos con los cuales se
puede evitar tener que extirpar el utero, tal es el caso de los tratamientos

hormonales y el endometrial.

De esta manera la practica indiscriminada de histerectomia constituye una
forma de violacion de los derechos reproductivos de la mujer, por cuanto suele
poner en peligro su capacidad reproductiva o le impide ejercer otras opciones.
Esta violacion de los derechos reproductivos constituye violencia en la mujer en
si misma, entendiéndose ésta como “todo acto que tenga o pueda tener como

resultado un dano o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico para la mujer”.

Si bien ésta practica puede estar sancionada por los cdédigos morales o
comunitarios, violan de todas formas los derechos fundamentales de la mujer a
la salud reproductiva, debido a que los derechos reproductivos son una parte
fundamental e integrante de los Derechos Humanos de la mujer y, como tales,
estan consagrados en las normas internacionales que trascienden la cultura,

las tradiciones y las normas de la sociedad.

2.2.9 Efectos Sexuales

Aun cuando el utero es un organo sexual también es cierto que su funcién
basica es alojar el feto mientras se desarrolla, y que para disfrutar del sexo no
se requiere tener utero; pues éste sélo queda circunscrito a la reproduccion  y
no a la compleja experiencia del sexo. Por lo cual;, cada vez es mas claro que
la sexualidad de los humanos no esta directamente relacionada con la

reproduccién, sino que son dos cosas independientes y muy diferentes®.

Desde hace mucho tiempo se cree que después de una operacidn como la
histerectomia, el placer sexual de la mujer se diminuye, y por lo tanto, su vida
se ve afectada en muchos aspectos. La incidencia de disfuncion sexual

después de la histerectomia se encuentra entre el 10 y el 40%, ya que esto

8 WWW algelfire.com/ab/pulabudaic/autoestima. htm.
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depende de las creencias socioculturales y el entorno social en el que la mujer
se desenvuelve. Muchas mujeres se preocupan de que el procedimiento
origine pérdida de la feminidad o que su companero no la encuentre atractiva,
disminucién de la satisfaccion sexual por no poder disfrutar de las relaciones
sexuales después de la operacion, o aumento de los problemas
interpersonales con sus conyuges. De igual forma, en algunas mujeres
disminuye la libido después de la histerectomia, mientras que en otras la libido

se incrementa gracias a la reduccion del miedo al embarazo no deseado.

Segun el Bioquimico Peruano Ernesto Bustamante, el término "frigidez"
pertenece al pasado. Hoy, se prefiere usar el término disfuncion sexual
femenina, que se refiere a la incapacidad de la mujer para funcionar
adecuadamente en condiciones de deseo 0 excitacidn sexual, orgasmo o
situaciones coitales. La disfuncidn sexual femenina se presenta asi de dos
maneras generales: como un problema de excitacidbn sexual (lo que
antiguamente se llamaba frigidez); y como un trastorno del orgasmo femenino.

La ausencia de excitacién también se puede deber a causas fisicas como la
vaginitis, cistitis, endometriosis, hipotiroidismo, diabetes mellitus y desérdenes
de los sistemas nerviosos central o periférico. Asi mismo, también puede
afectar en la falta de excitacion el uso de algunos medicamentos
(anticonceptivos orales, antihipertensivos, antidepresivos, ansioliticos), o una
cirugia radical (histerectomia, mastectomia) que disminuye la autoestima de la

mujer, afectando su respuesta sexual.

Otra de las disfunciones sexuales femeninas esta referida al orgasmo; es decir,
cuando una mujer no lo experimenta o demora para llegar a él luego de una
fase normal de excitacion o de actividad sexual considerada como adecuada
en enfoque, intensidad y duracion. Las causas de esta disfuncion también son
variadas: puede ser de toda la vida o adquirida; asi como situacional o
generalizada. Cuando una mujer no alcanza el orgasmo durante el coito, pero
responde ante una estimulacién no coital al clitoris, se requiere consultar con
un profesional de la Psicologia o Psiquiatria para evaluar si se trata de una

psicopatologia personal o interpersonal.
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La capacidad para alcanzar el orgasmo es una conducta aprendida. Una vez
que la mujer aprende como lograrlo, no pierde esa capacidad a menos que
ocurran conflictos de pareja, una experiencia traumatica, un desorden

psicoldgico de tipo afectivo o un problema fisico®.

Asi mismo, podria ocurrir que algunas mujeres, a pesar de alcanzar una
adecuada vasocongestion genital, teman "soltarse" durante el coito debido a
sentimientos de verguenza, culpa o pecado ante una experiencia placentera.
Sin embargo, las disfunciones sexuales femeninas deben ser tratadas como
problemas serios por especialistas calificados, tales como Ginecdlogos,
Psicdlogos, Terapeutas de Pareja o Psiquiatras, pues muchas veces se
agravan por desconocimiento de la pareja, y pueden llevar a agudas

depresiones 0 a una aversidn hacia las relaciones sexuales.

A menudo la ansiedad por el funcionamiento sexual se acompana de deterioro
global de las relaciones sexuales, la mujer puede sentir que su condicién de
mujer ha sido menoscabada. Esta situacidn afecta, incluso, el desarrollo de la
vida en pareja, pues, si bien fisicamente una mujer sometida a histerectomia
aun puede sostener relaciones sexuales normales y satisfactorias, quiza
experimente sentimientos de inferioridad frente a otras mujeres. Nada mas

alejado de larealidad.

Tedricamente la histerectomia deberia tener pocos o ningun efecto en la vida
sexual, pero infortunadamente para algunas mujeres es la causa de grandes
problemas. En este tema hay una gran controversia entre los expertos quienes

frecuentemente se contradicen.

El reinicio sexual es visto frecuentemente como una “prueba” para saber si
realmente quedaron bien y si su pareja percibe o0 no alguna diferencia; Es
percibido polarizadamente, como todo 0 nada y no como una actividad que
puede ser progresiva y en la cual ellos pueden decidir cuando y hasta donde

avanzar.

° www.saluhoy.com/htm/mujer/articulo/miomas1.html. Bustamante Ermesto. “La Frigidez vy

Como Afrontarla”. Lima, Pera. Julio de 1999.
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En el reinicio de una vida sexual aparecen dos elementos importantes:

a. La evaluaciéon médica que determina el alta y como es informada la paciente

en este ambito.

b. El alta subjetiva, es decir, el momento en que la mujer se siente capacitada
para reiniciar su vida sexual, cobrando gran importancia las expectativas
sexuales, el sentimiento de seguridad y confianza en si misma y el estilo de su

relaciéon de pareja.

A pesar de que existen evidencias de que la histerectomia produce efectos
negativos en el funcionamiento sexual, otras evidencias sugieren todo lo
contrario. Mientras algunas mujeres informan deterioro en su vida sexual 0 no
evidencian cambios significativos en la misma; En otros casos, refieren incluso
mejoria en este aspecto después de haber sido histerectomizadas. En estas
situaciones, se observa un incremento en la frecuencia de las relaciones
sexuales, y desaparicion de los sintomas de dispareunia: A pesar de que es
mas probable que las mujeres que experimentan dispareunia o depresion ante
de la histerectomia, también experimenten los sintomas de dispareunia

después.

2.2.10 Definicién de términos basicos

> ALTERACIONES PSICOSEXUALES: Estado que se caracteriza por
actitudes, deseos o actividades sexuales anormales y que se produce por
causas psicolégicas y no organicas. Entre estas alteraciones se citan a

continuacion las mas importantes:
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v BAJA AUTOESTIMA: Incapacidad de desarrollar la confianza en si mismo
y el sentimiento de valia personal inherente a la naturaleza humana; que nace

en la mente y esta influenciada por la cultura y la sociedad'®.

v DEPRESION: Trastorno psicolégico caracterizado por la tristeza y la
dificultad para comer, dormir y concentrarse. La depresion es el resultado de la
baja autoestima producida por el fracaso que una persona advierte cuando es

incapaz de cumplir las aspiraciones deseadas.

v FRIGIDEZ: Ocurre cuando una mujer con un deseo sexual normal, es
incapaz de responder con excitacion sexual después de una estimulacidn
adecuada. La ausencia de respuestas vasocongestivas de excitacion puede

ser total o parcial segun el trastorno.

+ EFECTOS PSICOLOGICOS: Repercusion que compromete la vida
emocional y/o comportamental de la mujer histerectomizada, lo cual afecta su

autoestima e influye en el contexto individual y familiar.

@ EFECTOS SEXUALES: Repercusiéon que compromete sexualmente la

salud fisica y fisiologica de la mujer histerectomizada.

+ CREENCIAS SOCIOCULTURALES: Concepciones que influyen en la

percepcion y actitud frente a la histerectomia.

@ SEXUALIDAD: Forma de expresion o el conjunto de formas de
comportamiento del ser humano vinculados a los procesos somaticos,

psicolégicos y sociales del sexo.

10 WWW . ahcpr.gov/consumer/spanhyst/hster 1
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3. METODOLOGIA

Este trabajo de investigacion se enmarco dentro del tipo de estudio descriptivo
e interpretativo con enfoque cualitativo. Es descriptivo, por lo que se describi6
la situacion de las mujeres histerectomizadas del barrio Costa Azul,
determinando los efectos psicosexuales y las creencias socioculturales

presentes en estas mujeres.

Es de enfoque cualitativo porque se abordé de forma global la problematica de
las mujeres sometidas a una histerectomia, lo que permitié explorar sus

opiniones, sentimientos y la percepcion de si mismas y del procedimiento.

Este estudio se realizd en el Barrio Costa azul, el cual se encuentra ubicado en
la zona suroriental de la ciudad de Sincelgjo, limitando al norte con el barrio
Mano de Dios, al sur con el barrio Uribe Uribe; al oeste con el barrio La
Trinidad y al este con la zona rural. Cuenta con una poblacion de 1776
habitantes, de los cuales 878 (49.4%) son mujeres y de éstas 573 (31.7%) son

mujeres en edad Fértil. (10 — 49 anos).

El universo lo constituyeron las mujeres histerectomizadas del barrio Costa
Azul de la ciudad de Sincelejo. Para la seleccion de la muestra se utilizd el
Muestreo Aleatorio Intencionado, para lo cual se contd con el apoyo de los
lideres comunitarios del barrio los cuales por ser conocedores de la poblacion
facilitaron la ubicacion de las mujeres histerectomizadas. Partiendo de ello, la
muestra de estudio la conformaron dieciocho (18) mujeres histerectomizadas
que desearon participar en esta investigacion y que reunieron los criterios de

seleccion establecidos por el grupo investigador. Siendo estos:

& Edad entre 20 y 49 afos.

@ Convivencia permanente con su esposo o0 compariero.
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& Residentes en el area de estudio.

Las variables estudiadas fueron las siguientes:

&

&

&

&

&

SOCIODEMOGRAFICA.

Edad.

Nivel de escolaridad.

Estado civil.

Numero de hijos.

Tiempo de histerectomizada.

Motivo de la histerectomia.

CREENCIAS SOCIOCULTURALES.

Creencias y mitos.

EFECTOS PSICOLOGICOS:

Baja autoestima.

Preocupacion por la incapacidad de procrear.

Sentimiento de pérdida de la feminidad.

EFECTOS SEXUALES.

Relaciones sexuales placenteras.
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d Apetito sexual.

d Frigidez.

Para la recoleccion de la informacion se utilizd la técnica de entrevista
semiestructurada, empleando como instrumento de recoleccion una guia de
entrevista semiestructurada dirigida a las mujeres histerectomizadas del barrio
Costa Azul, la cual constaba de 28 preguntas orientadas a indagar sobre las
condiciones sociodemograficas, los efectos psicologicos y sexuales, y las

creencias socioculturales presentes en la muestra de estudio.

El proceso de recoleccidon de Informacién tuvo una duracion aproximada de tres
(3) meses y fue realizado por los cuatro (4) investigadores. Para evaluar la
confiabilidad del instrumento, se realizé una prueba piloto a un grupo de cuatro
(4) mujeres del barrio Uribe Uribe, por tener caracteristicas sociodemograficas
similares a las de la poblacion objeto del estudio. Con base en los resultados
de esta prueba se realizaron los ajustes necesarios para aplicar el instrumento
a la muestra, previa revision y unificacién de criterios en el grupo Investigador

para interpretar los resultados obtenidos.

Posteriormente, se solicitd a cada mujer su participacion voluntaria a través de
un Consentimiento Informado con el cual se garantizo la confidencialidad de

su identidad y de la Informacién ofrecida.

Para la realizacidén de las entrevistas se le pididé a cada mujer que eligiera un
sitio en el cual se sintiera tranquila y con privacidad para expresar sus
sentimientos, siendo preferido por la totalidad de las mujeres su domicilio. La
entrevista se realizd en una sesidn con una duracién aproximada de 45

minutos.
La validacion de las respuestas obtenidas en las entrevistas para controlar los

sesgos en la informacion se realizé durante su aplicaciéon. De igual forma se

realizaron revisiones individuales y grupales de los instrumentos diligenciados.
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La sistematizacidn se realizd de forma manual con las respuestas obtenidas en
las entrevistas, a partir de éstas se construyeron las categorias que permitieron
la codificacidn y tabulacion de la Informacion. Estas categorias fueron

ampliadas y justificadas con las respuestas de las preguntas abiertas.

Para la tabulacidon se utilizaron tablas, graficas y textos. El andlisis de la
informaciéon se realizd utilizando la estadistica descriptiva con cifras
porcentuales, lo cual permitio establecer la comparacion entre el marco teorico

y los resultados obtenidos.
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4. RESULTADOS

4.1 INFORMACION SOCIODEMOGRAFICA

En el presente trabajo de investigacion se obtuvo la informacidén de dieciocho
(18) mujeres histerectomizadas que en su mayoria estuvieron entre los 40 a 49
anos de edad (72%). Ver Grafica N°1.

Con respecto al nivel de escolaridad el 100% de las mujeres histerectomizadas
presentaron algun grado de formacion educativa, destacandose que la
mayoria de las entrevistadas cursaron la primaria completa (33,3%). Ver
Grafica N°2.

El 61.1% de las mujeres histerectomizadas eran casadas y el porcentaje

restante vivian en unién libre.

Con respecto al numero de hijos de las histerectomizadas, el 66.7% (12
mujeres) tuvieron entre 3 y 5, el 22.2% equivalente a cuatro (4) mujeres

tuvieron entre 1 a2y el restante 11.1% (2 mujeres) seis 0 mas hijos.

En relacién al tiempo de histerectomizadas el 33.3% de la mujeres tenian entre
3 meses y un ano, el 27.8% entre 2 a 3 anos, 16.7% entre 4 - 5 anos, 5.5%
entre 6 — 7 anos y el 16.7% de las entrevistadas tenian ocho (8) o mas anos

de haberse realizado la intervencidn quirurgica.

La miomatosis uterina fue el motivo principal de la histerectomia en las
mujeres del estudio con un 61.1%, seguida del cancer de cervix con 27.8% vy

en menor proporcion (5.6%) cervicitis y quistes. Ver Grafica N°3.

4.2 CREENCIAS SOCIOCULTURALES
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En el presente estudio se indagd a las mujeres histerectomizadas con relacién

a las creencias y mitos acerca de la intervencion quirdrgica.

La opinidn de las mujeres con respecto a la histerectomia es variada. Ver
Tabla N°1.

Con relacion a la informacién brindada acerca de los posibles efectos de la
histerectomia se obtuvo que: El 27.8% de las mujeres histerectomizadas
recibié informacion de los médicos tal como: ‘La mujer queda normal poique
foqo esta en la mente’, ‘No causa problema su vida iba a ser .gual’, “En foqos
los casos es diferente, que podria sentir o no cambios” El 11.1% obtuvo
informacion de los vecinos: ‘Se ba a poner fria’, ‘El esposo no tendria
safisfacc.on, se pondria fria y ae poco gozo” En .gual prcporcion las mujeres
histereclomizadas recibieron informacion de méaicos y vecinos como. “‘No
acarrea ningun efecto’, dada por el meaico y ‘No ba a quedar siendo una
mujer normal’, “iba a quedar fria” ofrecida por los vecinos. De las mujeres
entrevistadas 11.1% recibieron informacion de médicos y amigos quienes
expresaron que: °‘Ewfa enfermecades y embarazos’, ‘No iba a fener
problemas’, dada por el médico y ‘Seria dferente, dejaria de ser mujer y

queaaria vacia por aentro’, ‘lba a lener probiemas’, ofrecida por los amigos.

Un 5.6% obtuvo informacién de amigos y vecinos, tal como: ‘No iba a ser
gual”  Asi mismo un 5.6% recibi6 informacion de amigos: ‘S/ se sacaba la
matriz Quedaba fria”y la informacion dada por meédicos y enfermeras con igual
porcentaje fue ‘“No fendria problemas en sus relaciones sexuales’ Finalmente

el 22.2% no recibié ningun tipo de informacion.

El 61.1% de las mujeres histerectomizadas manifestd que su pareja tiene
buena opinion acerca de la operacion, el 22.2% expresaron que sus €sposos
opinan ‘Que después de la operacion quedan vacias por dentro’, ‘No sirve
para mas nada’ y ‘La mujer se vuelve mas fria y seca’, Mientras que el 16.7%

no opina. Ver Grafica N°4.
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El 83.3% de las mujeres entrevistadas cree que la histerectomia no influye en
las relaciones sexuales, manifestando: ‘Eso esta en la mente” “No sienfo nada
diferente, duranite la relacion es .gual’ ‘Porque no quedo embarazaaa ni
arreglo. Me quité un peso de encima’, ‘Yo siento lo mismo y €l nc me ha dicho
nada fampoco” Mientras que le 16.7% cree que la operacion afecta su
relacion, expresando: ‘Afecla en i1odos senfidcs, ya yo no fer.go ninguna
satisfacc.on porque yo no sienfo lo mismo’, ‘Siento temor a que mi esposo
feriga una amanle y caoa vez que estcy con el me preocupa no hacerlo 1eliz’,

‘FPorque yc he cambiaao 100%, ya nc siento, nc soy .gual’.

El 50% de las mujeres histerectomizadas no dialoga con su pareja sobre su

vida sexual, manifestando que:

& “Nunca hablamos de eso”

& ‘Me da mieao que me menosprec.e”

& “Njantes n, despues ae la cirugia”

& “Nunca me ha dicho naaa ni yo tampoco. A veces el me dice que ya estcy
fria’.

Mientras que el otro 50% si dialoga con su pareja manifestando que:

& “ E/ me pregunts como me siento”

& "Hablamos bastante, somos muy undocs, €s mas, esla penaente de las

citas’

& “Tenemos mucha confianza, yo le a.go que si él no siente o ve que no le

Sitvo que me lo a.ga y no sufra solo”.

& “Siempre hemos dialcgado”
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4.3 EFECTOS PSICOLOGICOS

El 61% de las mujeres histerectomizadas manifestd sentirse emocionalmente
bien, mientras que el 39% tuvieron respuestas como: ‘Deprimida’,

‘Malgeniada’, “Susceptible al Llanto”y combinaciones de las mismas.

En las dieciocho (18) mujeres histerectomizadas que constituyeron la muestra
de estudio del presente trabajo de investigacion se indagaron tres (3) efectos
psicologicos: Autoestima, preocupacion por la incapacidad de procrear y

sentimiento de pérdida de la feminidad.

4.3.1 Baja Autoestima.

Se encontrd que el 94.4% de las mujeres se quiere y se acepta igual que antes
de la cirugia, esto es evidenciado por expresiones como ‘Quizas me quiero
mas’, “Esfoy mas tranquila’, “Siempre he permanecido alegre y contenta, fodo
bien’, “Me quiero igual o mas porque hice algo muy bueno para mi, me salve la
vidga” Solo una mujer (5.6%) no se acepta igual que antes manifestando “‘Me

sienfo como un cascaron que no sirve para mas nada’.

4.3.2 Preocupacion por la Incapacidad de Procrear.

El 94 4% de la mujeres entrevistadas manifestaron no sentirse culpable de
que las hayan operado, expresando que: “Se produjo sola, las mujeres
estamos propensas a estas enfermedades” “Son cosas de la naturaleza, del
destino que fienen que pasar, ‘Esa enfermedad pudo ser por causa
hereditaria’, “Son cosas de Dios” Solo una mujer manifestd sentirse culpable,

expresando:. “Porque no me hice el fratamiento’.

A la pregunta ;Le preocupa no poder tener mas hijos?, el 70.6% de las

mujeres histerectomizadas entrevistadas manifestaron tener los hijos que
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deseaban. El 29.4% expresaron preocupacion por no poder tener mas hijos

oo

usando frases como: ‘S/yo tuviera mi matriz tuviera ofro hjo’, ‘Yo le aje a mi
marido que lo tenga con cltra mujer y yo se io crio”, ‘Yo queria tener otro hjo,
cuanao me ajeron que me fena que operar me deprimi bastante, sufri mucho
POoIque SOlo lenia un hjo’, “Yo aaoro los rmirios, m. proposifo era lener cuatro( 4)

hjos” Ver Grafica N°6.

El 83.3% de las mujeres histerectomizadas manifestaron que su pareja no
modifico el trato hacia ellas, mientras que en el 16.7% si modifico el trato por

parte de su conyuge.

Al preguntar de qué forma se habia modificado el trato recibido por la pareja
después de la histerectomia, el 83.3% de las mujeres entrevistadas
manifestaron que no hubo ningun tipo de cambio, en el 11.1% de los caso el

trato “Mejord” y en un 5.6% “Empeord”.

El 88.9% de las mujeres histerectomizadas manifestaron no tener problemas
de convivencia con su pareja a causa de la operacion, mientras que en 11.1%
si se presentaron, expresando: ‘Cada raio me dice que se va a buscar olra

mujer’, “No queria tener relaciones con él”.

4.3.3. Sentimiento de Pérdida de la Feminidad.

Afirman el 83.3% de las mujeres entrevistadas que la operaciéon no afectd su
papel como mujer, mientras que el 16.7% consideran que la histerectomia si
afectd su papel y expresaron: “Yo queria tener mas hijos’, “Me da miedo no

satistacer a mi esposo’”.

En relacion a la inseguridad de brindarles placer a su pareja, el 77.8% de las
entrevistadas manifestaron no sentir inseguridad, expresando: ‘Sigo siendo la
misma mujer, “Porque yo me sienfo igual y no me sienfo acomple/ada’,

‘Porque quiere estar como un gallo, fodo el dia encima de mi”. Mientras que el
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22.2% sienten inseguridad respondiendo. ‘Me da medo no safisfacerlo’,

‘Forque s, unc no se satisface cree que la ofra persona lampoco’.

4.3 EFECTOS SEXUALES.

De los tres (3) efectos sexuales indagados entre las dieciocho (18) mujeres
entrevistadas, la disminucidn del apetito sexual es la subvariable mas relevante
seguida por la frigidez y minimamente la pérdida de relaciones sexuales

placenteras.

4.3.1 Pérdida de Relaciones Sexuales Placenteras.

De las mujeres entrevistadas el 83.3% manifestd que después de la operacion
no cambid su vida sexual, el 16.7% restante consideré que si ha cambiado
respondiendo: ‘Ha cambiado porque no sienfo igual’ ‘No hay la misma
saftisftaccion, no me dan deseos de estar con e/, “Me da rabia estar con él y
paso con dolores e inflamacion’, “Ha cambiado para mejorar, antes me sentia

mal ahora no”.

Las mujeres histerectomizadas al ser consultadas acerca de como se sienten
durante el acto sexual, el 72.2% respondieron que sienten “‘comodidad”,
explicando qué las hace sentirse asi: “E/ amor que sienfo por €l y sus caricias’,
‘Estar segura de no quedar embarazada’ “‘Su forma de tratarme’, “Que ya no
me viene la menstruacion’, “Porque como uno no tiene esos organos que se
inflaman, no sienfo molestias” El 16.6% manifestd sentir “incomodidad’,
refiiendo que: ‘Me sienfo un poco seca durante el acto sexual’, “Sera que

como no tengo deseos, tengo que aceptario por obligacion’.

Asi mismo el 5.6% respondid sentir dolor y un porcentaje igual de mujeres

manifestaron otras razones como inapetencia. Ver Grafica N°7.
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Con relacion a la satisfaccidn durante las relaciones sexuales el 77.8% de las
mujeres histerectomizadas manifestaron que se sienten satisfecha, explicando
su respuesta asi: ‘Forque lo disfrulo y €l es comprensivo’, ‘Me sienfo bien es
como s/ no me hubera operaao’ ‘Es lo mismo porque no me ha impedido
complacerme y complacer a mi esposo’, ‘Forque yo fermino y porque quiero a
mi esposo”  Mientras que el 22.2% manifestd no sentirse satisfecha
expresando que: ‘No quisiera tenerlas, ya no s.enfo nada’, ‘No se si es que yo

le he perdidc el cariric o es rabia que fengo con &/”.

El 100% de las mujeres histerectomizadas consideré que su pareja se
satisface, dando explicaciones como: ‘Yo me dcy cuenia por su fernura, su
miraaa, como me besa’, “‘uno se da cuenta como mujer si le gusto o no’, ‘Yo lo
conozco por su miraaa’, “Nunca hemos lenidc problemas al hacer el amor’, ' Yo

me doy cuenta y él me aice que si cuandc le pregunio’.

4.3.2 Apetito Sexual

Con relacion al deseo de tener relaciones sexuales después de la cirugia, se
encontrd que en un 50% de las mujeres se ha mantenido igual, el 27.8%
manifiesta que siente menos deseo, expresando: “Yo no siento nada’, “Sera e/
mismo organismo que genera eso’, “Porque yo no me sienfo bien asi como
esfoy’ “Ya no es asi como antes, porque me sienfo achacada” Mientras que
el 22.2% manifesto sentir mas deseo, explicando que: “Porque siente uno mas
ganas de hacer el amor’, “Antes me fastiaiaba me sentia incomoda porque me

dolia, ahora soy yo la que lo amarro’, “Estoy mas tranquila”. \ler Grafico N°8.

Respecto a la frecuencia de las relaciones sexuales después de la operacion,

las mujeres entrevistadas expresaron:
“Sigue igual” = 61.1%

“Ha disminuido” = 27.8%

“Ha aumentado” = 11.1%
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43.3 Frigidez.

La mayoria de las mujeres histerectomizadas (72.2%) manifestaron que: “Se
excitan” cuando su pareja las acaricia y un 27.8%, “No se excitan”. Asi mismo
el 72.2% manifestaron que durante la relacion sexual “Llega al orgasmo”
mientras que el 27.8% “no llega al orgasmo”. Cabe aclarar que no todas las

mujeres que expresaron excitarse llegan al orgasmo.
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5. DISCUSION

El conocimiento y estudio de los efectos psicosexuales de la histerectomia
merece especial atencidn, puesto que para algunas mujeres esta intervencion
es beneficiosa, para otras representa una gran desventaja por cuanto afecta

psicologica y sexualmente sus vidas.

Teniendo en cuenta que la histerectomia es una de las intervenciones
quirdrgicas que se practica con mas frecuencia en todo el mundo, nuestro
departamento no podia ser la excepcidn en abordar este tema que hace parte
de la salud integral de la mujer. Es asi como en el barrio Costa Azul de la
ciudad de Sincelejo, las mujeres histerectomizadas que hacen parte del
estudio, a pesar de pertenecer a un estrato social bajo, al menos han realizado
estudio de basica primaria, la mayoria son casadas y tienen entre tres (3) y
cinco (5) hijos.  Asi mismo las edades en que le fue practicada esta operacion
oscila entre, 29 y 49 afnos, lo que explica que no hay mucha variacion en
comparacion con estadisticas sobre histerectomia en Norte América y algunos

paises de Latinoamérica.

Mas alla del dolor por estar atravesando una enfermedad que lleva a la
histerectomia, se agrega al sufrimiento por la integridad fisica, la creencia de
que una mujer que pasa por esta situacién vera disminuida su capacidad de

goce sexual.

Esta creencia, basada en la ignorancia, el desconocimiento y/o en mitos
sexuales, puede producir tanto en la mujer como en su pareja la impresion de

que su vida sexual ha finalizado.

Son muchas las opiniones, pensamientos y expectativas que surgen entorno a

la histerectomia que en muchos caso repercuten en la vida emocional, fisicay
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social de la mujer, que puede ser adquirida por una inadecuada informacién y

que depende de la forma en que esta se perciba.

De acuerdo a los resultados del estudio se puede decir que existen variados
mitos y creencias e informacion incorrecta con relacion a la histerectomia,
frases como: “Me siento diferente”, “Me siento poca mujer”, “La mujer no sirve
para mas nada”, “La mujer se vuelve fria y seca”, dan cuenta que esta cirugia
para algunas mujeres es vivida como algo negativo y pone en relieve el
desconocimiento que existe en las propias mujeres respecto de su cuerpo y de
su salud. Asi mismo se percibe el significado de la matriz, como una parte

importante del cuerpo de la mujer que tiene relacion con la identidad femenina.

Sin embargo, se nota que esta misma condicidn de histerectomizada
representa un alivio o bienestar para algunas mujeres, puesto que si la
intervencidn es resultado de una enfermedad como el cancer, es aceptada
tanto por ella como por su coényuge, ademas porque elimina el temor a un

embarazo y se pierde la menstruacion.

La percepcion de la operacion se relaciona con el grado de informacion médica
que haya recibido la mujer, de ahi la importancia de que el profesional de la
salud explique claramente a la paciente las razones por las cuales se hace
necesario la intervencion y la extension de la misma. Asi mismo, deben
resolverse los interrogantes que surjan antes de la cirugia, bien sea sobre el
procedimiento mismo o acerca de las consecuencias fisicas y emocionales de
la intervencion. Cabe destacar que en el estudio la mayoria de las mujeres
histerectomizadas recibi¢ informacidén por parte de los médicos y un pequeno
numero de éstas por amigos y vecinos; Vale decir que las mujeres con menos
informacion tienen una percepcion mas confusa y vaga y requieren por tanto un

mayor apoyo educativo.

Es importante resaltar que muchos de los mitos y creencias de las mujeres son
compartidos por sus conyuges es asi como en el estudio se encontré que un
pequeio porcentaje de las histerectomizadas, expresaron que su conyuges

tienen mala opinidon acerca de la operacion, tal como: ‘Después de /a operacion
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quedan vacias por dentro’, ‘No sirve para mas nada’ ‘La mujer se vuelve mas
fria y seca” Por tal motivo es de gran interés que se informe al cényuge sobre
los alcances de la operacion, ya que es este el que con la fantasia del “vacid”
se ve influenciado y puede incidir en el comienzo de los trastornos sexuales de
la pareja, en condiciones extremas, este desconocimiento puede hacer que el

hombre la abandone.

Para ellas el utero, es un simbolo sexual con un tinte psicolégico que esta
intimamente ligado a la relacion de pareja y la reaccion ante esta pérdida
irreversible, que para unas es real y para otras es imaginaria, es diferente en
cada mujer. En muchas culturas se cree que el utero es el que excita, hace
sofar, da la imagen, asegura la consistencia de la realidad y representa la
satisfaccion sexual, cuando surgen este tipo de opiniones negativas luego de
que la mujer se haya practicado una histerectomia, por lo general los conyuges
la perciben de esta misma manera produciéndose cambios en la relacidén de

pareja.

Sin embargo se pudo establecer a través del estudio que a pesar de existir
diferentes mitos y creencias acerca de la histerectomia sélo cuatro (4) mujeres
manifestaron estar influenciadas por estos aspectos, se destaca en la
investigacion que la influencia de factores como la fuente que suministra la
informacidn acerca de la histerectomia, calidad de la informacidén y la madurez

de la mujer para afrontar la intervencion quirdrgica determinan su percepcion.

Los efectos psicoldgicos y sexuales de la histerectomia es un tema que en lo
cotidiano genera diferentes opiniones que constituyen una puerta de entrada
para comprender la resonancia social, los mitos, las creencias, perjuicios y
valoraciones sociales atribuidas al 6rgano reproductor y al ser mujer. Mas alla
de los cambios positivos 0 negativos, la histerectomia es una intervenciéon que
causa en las mujeres un cuestionamiento acerca de su sexualidad y su
condicidn femenina, pero también existen algunas consideraciones de orden

psicolégico que se debe tener presente.
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En este estudio un numero significativo de histerectomizadas presentaron
alteraciones en su estado emocional, lo que de una u otra forma afecta la

relacion con su pareja, y afectan su identidad femenina.

Tras la operacion puede aparecer un sentimiento de no poder ser una mujer
completa, como las demas, una perturbacion por estar vacia por dentro, lo que
en ocasiones modifica de alguna manera la autoimagen y autoestima de las
mujeres. En este estudio al encontrar un alto porcentaje de mujeres que se
acepta y se quieren igual que antes de haber sido histerectomizadas nos hace
pensar que la operacion pudo haber influido de forma positiva en el estado de
animo de las mujeres, asi como contribuir al mejoramiento de su relacién de

pareja y por ende de su calidad de vida.

El uUtero es el érgano reproductor que tiene la funcidn de alojar al feto y
acondicionar al évulo para la menstruacion, también es cierto que para algunas
mujeres, esta parte del cuerpo representa un eje de su identidad femenina que
la diferencia de su sexo opuesto, traducido esto en la maravilla de engendrar
una nueva vida, por lo que el hecho de no poder tener mas hijo representa una

gran preocupacion.

Es importante que el cobnyuge asuma al igual que su compafiera la condicion
de histerectomizada y brinde apoyo a su pareja, puesto que la operacion no
solo involucra a la mujer sino que repercute en la vida conyugal. Si el hombre
crea un concepto negativo de la operacion, por ende el trato hacia la mujer se
ve afectado, pero si por el contrario éste afronta la situacién y lo hace con el
conocimiento de las realidades y no de los mitos sobre su presente y futuro de
pareja se lograra la armonia en la relacion. La anterior situacién se evidencia
en el estudio donde la mayoria de las mujeres histerectomizadas, manifestaron
que su pareja no ha modificado el trato después de la histerectomia y no
existen problemas de convivencia con su pareja. Sin embargo, algunas mujeres
reflejaron un cierto temor al tener relaciones con su companero y a que este las

abandone, lo que puede incidir en la aparicion de problemas conyugales.
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La pérdida del utero despierta en la mujer sentimientos ambivalentes
conscientes 0 inconscientes vinculados a su valor simbodlico, que puede ser
seguido por sentimientos de deprivacion y resentimiento. El estudio detectd
con respecto al sentimiento de pérdida de la feminidad que existe un impacto
subjetivo en un numero considerable de histerectomizadas, debido al hecho
que tiene para algunas de ellas la remocion de una parte importante de su
cuerpo, aun cuando hayan tenido hijos. No obstante en un mayor porcentaje
de las mujeres la operacion no afectd su papel como mujer y sienten seguridad

de brindarle placer a su pareja.

De acuerdo con los fundamentos teodricos, la practica de la histerectomia no
tiene implicacién en la sexualidad de la mujer y su relacién de pareja, puesto
que el utero a pesar de ser un érgano sexual no interviene directamente en la

experiencia del sexo.

Cuando existen factores de tipo sexual que afectan la salud fisica y mental de
la pareja, especialmente los relacionados con los 6rganos de la reproduccion,
se generan diferentes comportamientos que pueden ocasionar deterioro de la

relacion de pareja si no se cuenta con la suficiente educacion y madurez.

Tedricamente la histerectomia deberia tener poco 0 ningun efecto en la vida
sexual, pero infortunadamente para algunas mujeres es la causa de grandes
problemas en su vida conyugal. En el 16.6% de las mujeres del estudio se
presentaron efectos sexuales después de la intervencion quirurgica, tales
como: Incomodidad y/o dolor, insatisfaccion durante la relacion sexual asi como
menos deseos y disminucion de la frecuencia de tener relaciones sexuales
placenteras. Estos aspectos estan ligados a la edad de las mujeres préximas a
la menopausia, la cual trae consigo la aparicién de sintomas como bochornos,
sequedad vaginal, trastornos emocionales y pérdida paulatina del deseo

sexual, lo que probablemente generd estos resultados.

Asi mismo se puede relacionar la pérdida del deseo con situaciones que tocan

la vida conyugal antes de la histerectomia ya que la presencia de conflictos en
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la pareja antes de la operacidn es posible que aun estén presentes 0 se hayan

agudizado.

Al analizar la falta de excitacion en este mismo grupo de mujeres, no podemos
afirmar definitivamente que este problema se deba a la condicidbn de post -
histerectomizada de la mujer, porque cada relacion tiene comportamientos
diferentes y existen muchos aspectos alrededor del tema que pueden incidir en
la presencia de frigidez; y tendria que preguntarse si existe algun problema
mas profundo en la pareja como el conflicto marital, una experiencia
traumatica, la disminucién de la atraccién fisica o el desamor. Asi mismo, tal
como lo afirma el Doctor Ernesto Bustamante, fisicamente la falta de
excitacién puede deberse a la presencia de una patologia de base como la
vaginitis o cistitis, cambios fisiolégicos como la sequedad vaginal y el coito
doloroso, al uso de medicamentos antidepresivos, antihipertensivos entre otros,
e incluso el aspecto psicologico interviene en esta alteracion a través de
manifestaciones como la baja autoestima, el estrés o la depresion, lo que
requiere ser tratado por especialistas calificados, ya que muchas veces se
agrava, por desconocimiento de la situacidon real, manejo inadecuado de la
informacidn por parte de la pareja que puede conllevar incluso a un trastorno

mucho mas traumatico.

En el 83.3% de las mujeres integrantes del estudio la histerectomia produjo
resultados positivos en su vida sexual, es asi como la satisfaccion, el aumento
del deseo y frecuencia de las relaciones sexuales en algunas mujeres genera

beneficios para la relacion de pareja.

Segun la opinidn de las mujeres histerectomizadas todos los conyuges sienten
satisfaccion sexual; esto nos indica que el goce sexual de estos esta por
encima de las creencias positivas 0 negativas que puedan tener acerca de la
intervencidn quirdrgica, y nos convence aun mas que en nuestro medio el
hombre recurre al sexo como una necesidad primordial en la cual solo busca
complacer sus deseos personales. Ademas esta situacion pone en relieve que
en la mayoria de los casos la importancia subjetiva del utero para tener

relaciones sexuales placenteras resulta mas necesaria para las mujeres.
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Todo lo anterior demuestra que existen diversos mecanismos que pueden dar
cuenta de la mejoria de vida sexual en pacientes histerectomizadas, puesto
que es probable que las mujeres se sientan mas saludables después de la
cirugia y que la vida sexual mejore con su estado general de salud y su calidad

de vida.
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6. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Como en toda investigacion, existen limitaciones que dificultan la consecucion
efectiva del quehacer investigativo, a continuacibn se mencionan las

dificultades encontradas en el desarrollo de esta investigacion:

v' Debido a que este es un estudio innovador, existe escasa informacion

referente a los efectos psicosexuales de la histerectomia.

v El dificil acceso a la informacidon estadistica sobre histerectomia del

Departamento y del pais.
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7. CONCLUSIONES

v« Los efectos psicosexuales que se presentan en las mujeres
histerectomizadas se encuentran influenciados por la cultura y las creencias

presentes en la sociedad acerca de la histerectomia.

Y Las creencias y mitos acerca de la histerectomia son el producto del medio
sociocultural en el que se desenvuelve la mujer, y estan relacionados con la

falencia en la informacion dada a la histerectomizada.

¢ Las creencias socioculturales del medio influyen directamente en la
percepcion positiva o negativa que las mujeres tengan acerca de la

histerectomia.

Y La presencia de efectos psicolégicos en las mujeres histerectomizadas fue
menor en aquellas que recibieron informacion por parte del médico. Estos

efectos se relacionaron con la preocupacion por la incapacidad procrear.

Y Las mujeres que no recibieron informacién acerca de la histerectomia o que
obtuvieron esta de vecinos y amigos, presentaron efectos psicolégicos como

preocupacion por la incapacidad de procrear, depresion y baja autoestima.
¥ Entre los efectos sexuales que mas se presentaron en las mujeres

histerectomizadas, sobresalen la pérdida de relaciones sexuales placenteras,

disminucién del apetito sexual y frigidez.
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8. RECOMENDACIONES

* Al despacho de la primera dama del Departamento:

v" Que por medio de esta oficina se inicien campafas educativas que incluyan
terapias psicoldgicas a las mujeres que se someten a una histerectomia y a su

pareja.

* A la Alcaldia municipal de Sincelejo:

v' Para que dentro de sus actividades de promocién y prevencion en el
MunNicCipio y sus respectivos corregimientos incluyan la educacién a las mujeres

histerectomizadas y a su pareja.

#* Al Departamento Administrativo de Salud de Sucre — DASSALUD.

v Que a través de su oficina de estadisticas condensen la informacién del
numero de Intervenciones quirurgica ginecoldgicas realizadas en el

Departamento.

* A la Universidad de Sucre.

v' Que a través del proyecto de proyeccién social convenio: Alcaldia
Municipal-E.S.E. Municipal — UNISUCRE, se incluya dentro de sus actividades
la creacidn de un espacio donde se le brinde atencion, asistencia, educacion en

salud a la mujer sobre los efectos psicosexuales de la histerectomia.
v Que se motive a docentes (especialmente de la linea Salud y Género) y

estudiantes a seguir investigando sobre este tema que ha sido poco estudiado

en nuestro pais.
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v' Realizar investigaciones en las que se indague la vivencia del hombre

cuya pareja ha sido sometida a una histerectomia.

v Que sigan cultivando el espiritu investigativo en los estudiantes de

Enfermeria para seguir incursionando en ese campo.

* A los Hospitales y Clinicas.

v" Que realicen talleres psicoeducativos interdisciplinarios con las mujeres

histerectomizadas donde también se incluya a la pareja y que permitan:

w=  Brindar un espacio de encuentro grupal en el cual las mujeres puedan

compartir sus vivencias en torno a la histerectomia.

w Favorecer un mejor conocimiento de los efectos psicolégicos y sexuales
involucrados en esta intervencion asi como los mitos y creencias que

surgen acerca de la histerectomia.

= Estimular un proceso de elaboracidon de la experiencia vivida integrando los
aspectos afectivos, cognitivos y de los elementos de la historia personal que

son revividos a partir de la experiencia de someterse a una histerectomia.
= Aportar informacion acerca de la intervencion y sus consecuencias a las
histerectomizadas y sus parejas durante el proceso de toma de decisiones,

para mejorar las expectativas y disposicion frente a la misma.

v' Realizar estudios a corto plazo a pacientes pre y post-histerectomia para

detectar los casos y efectos inmediatos a la intervencion.

#* Se Recomienda a quien corresponda, hacer extensivo este tipo de

investigaciones a otras zonas del Departamento de Sucre y Colombia.
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UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

GUIA ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA A LAS MUJERES
HISTERECTOMIZADAS DEL BARRIO COSTA AZUL DE LA CUIDAD DE
SINCELEJO
2002

INSTRUCCION GENERAL

Con la presente entrevista se pretende recolectar informacion primaria que nos
permita identificar los efectos psicosexuales de la histerectomia en la mujer,
para ello el instrumento consta de 28 preguntas. Esta se desarrollara en 1
sesién con una duracién aproximada de 45 minutos; la informacion se

registrara de forma manual.

IDENTIFICACION

ENTREVISTA N° FECHA: DIA MES ANO
ENTREVISTADOR (ES):

. SOCIODEMOGRAFICA
1. EDAD (en afos cumplidos)
2. NIVEL DE ESCOLARIDAD
Analfabeta ]
Primaria Incompleta ]
Primaria Completa N
Secundaria Incompleta ]
Secundaria Completa ]
Formacidn Técnica 0
Formacion Profesional ]
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3. ESTADO CIVIL

Soltera 0

Casada M

Union Libre ]

Divorciada 0

Viuda 0

4. NUMERO DE HIJOS

0-2 0

3-5 ]

6 0 mas 0

5. TIEMPO DE HISTERECTOMIZADA (AR0S)

6. ¢CUAL FUE EL MOTIVO POR EL CUAL A USTED LE EXTRAJERON LA
MATRIZ?

Il. CREENCIAS SOCIOCULTURALES

CREENCIAS Y MITOS

7. ¢QUE OPINA USTED ACERCA DE LA OPERACION QUE CONSISTE EN
SACARLE LA MATRIZ A LA MUJER?
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8. ¢USTED TUVO INFORMACION ACERCA DE LOS “POSIBLES” EFECTOS
DE LA HISTERECTOMIA EN SU VIDA DE PAREJA?

Si 0
No 0
CUAL?

9. ¢DE QUIEN OBTUVO ESTA INFORMACION?

Médico

Familia

Amigos
Enfermeros(as)
Vecinos

Otros

O 000000

Cual?

10. ¢ QUE OPINA SU ESPOSO DE ESTA OPERACION?

11. ¢USTED CREE QUE LA HISTERECTOMIA AFECTA LAS RELACIONES
SEXUALES CON SU PAREJA?

Si 0
No N

EXPLIQUE:
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12. /DESPUES DE LA OPERACION USTED DIALOGA CON SU PAREJA
SOBRE SU VIDA SEXUAL?

Si 0
No 0
EXPLIQUE:

lll. EFECTOS PSICOLOGICOS

13. ¢COMO SE HA SENTIDO EMOCIONALMENTE DESPUES DE LA
OPERACION? (PUEDE MARCAR UNA O VARIAS OPCIONES SEGUN LO
QUE USTED SIENTA)

Bien

Malgeniada
Desanimada
Deprimida
Susceptible al Llanto
Otros

O0O0onod

Cuales?

BAJA AUTOESTIMA

14. ;DESPUES DE LA HISTERECTOMIA USTED SE ACEPTA Y SE QUIERE
IGUAL QUE ANTES?

Si 0
No 0
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EXPLIQUE:

PREOCUPACION POR LA INCAPACIDAD DE PROCREAR

15. ¢(CREE USTED QUE ES CULPABLE DE QUE LA HAYAN OPERADOQO?

Si 0
No ]
EXPLIQUE:

16. ¢LE PREOCUPA NO PODER TENER HIJOS?

Si N
No ]

EXPLIQUE SUS RAZONES:

17. ¢DESPUES DE LA HISTERECTOMIA SU PAREJA HA MODIFICADO EL
TRATO HACIA USTED?

. DE QUE FORMA?
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18. ¢(HA TENIDO PROBLEMAS DE CONVIVENCIA CON SU PAREJA A
CAUSA DE LA OPERACION?

Si 0
No 0
. CUALES?:

SENTIMIENTO DE PERDIDA DE LA FEMINIDAD

19. ¢USTED SIENTE QUE LA OPERACION HA AFECTADO SU PAPEL
COMO MUJER?

Si 0
No N

¢, DE QUE FORMA?:

20. ¢ SIENTE INSEGURIDAD DE BRINDARLE PLACER A SU PAREJA?

Si 0
No N

EXPLIQUE:
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IV. EFECTOS SEXUALES

RELACIONES SEXUALES PLACENTERAS

21. ;CONSIDERA USTED QUE DESPUES DE LA OPERACION HA
CAMBIANDO SU VIDA SEXUAL?

Si M
No N

¢, DE QUE FORMA?:

22. DURANTE EL ACTO SEXUAL SIENTE

Comodidad ]
Incomodidad ]
Dolor ]

[

Otro . CUAL?

¢ QUE LE HACE SENTIRSE ASIi?

23. (JUSTED SE SIENTE SATISFECHA AL TENER RELACIONES
SEXUALES CON SU PAREJA?

Si 0
No 0

EXPLIQUE:
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24. ;CONSIDERA QUE SU PAREJA SE SATISFACE?

Si 0
No 0

EXPLIQUE:

APETITO SEXUAL

25. ;DESPUES DE LA CIRUGIA, USTED SIENTE MENOS, IGUAL O MAS
DESEOS DE TENER RELACIONES SEXUALES?

EXPLIQUE:

26. DESPUES DE LA OPERACION, LA FRECUENCIA DE SUS RELACIONES
SEXUALES:

Ha aumentado [
Ha disminuido [

Sigue igual ]
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FRIGIDEZ

27. CUANDO SU PAREJA LA ACARICIA, ; USTED SE EXCITA?

Si 0
No 0

28. DESPUES DE LA HISTERECTOMIA, DURANTE LA RELACION SEXUAL.
L USTED LLEGA AL ORGASMO?

Si n
No 0

OBSERVACIONES
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UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE ENFERMERIA

EFECTOS PSICOSEXUALES DE LA HISTERECTOMIA EN LA RELACION
DE PAREJA SEGUN LA OPINION DE LAS MUJERES
HISTERECTOMIZADAS DEL BARRIO COSTA AZUL DE LA CIUDAD DE
SINCELEJO 2002.

INSTRUCTIVO

OBJETIVO

Brindar las orientaciones necesarias que permita a los participantes de la
recoleccion de datos manejar de manera estandarizada la entrevista

semiestructurada, para facilitar la interpretacién de los datos obtenidos.

INSTRUCCIONES GENERALES

El instrumento consta de 28 preguntas referentes a las condiciones
sociodemograficas, creencias socioculturales, efectos psicolégicos y sexuales;

las cuales seran aplicadas a las mujeres Histerectomizadas.

El instrumento sera diligenciado por dos (2) entrevistadores; uno de ellos
registrara la informacion de forma manual (con lapiz), mientras el otro se
encargara de realizar las preguntas de la entrevista para evitar la pérdida de

informacién de interés para el estudio.

La entrevista se desarrollara en una (1) sesién que tendra una duracion
aproximada de 45 minutos. Esta se realizara en el lugar que escoja la
entrevistada, teniendo en cuenta que el lugar sea agradable, tranquilo, y que
tenga un ambiente de privacidad que le permita a la entrevistada sentirse

comoda v sin presiones al expresarse.
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El desempenio y las habilidades del entrevistador, la efectividad y precision del
instrumento y la metodologia del estudio, se evaluaran a través de la prueba
piloto, 1o cual permitira detectar los posibles problemas, hacer las revisiones y

correctivos pertinentes para el avance de la investigacion.

INSTRUCCIONES PARA EL MANEJO DE PREGUNTAS

La entrevista debe iniciarse en un ambiente de cordialidad, tratando de
establecer confianza con la entrevistada para luego formular las preguntas.

Esto facilita la obtencion de la informacion.

Las preguntas no se aplicaran textualmente, sino que habra flexibilidad en el
manejo de términos al momento de formularse, con el fin de obtener

informacion veraz y completa, dada la complejidad del tema.

La persona entrevistada ha de ser el centro de atraccion. Las miradas al guion
se deben hacer de tal forma que no interrumpan el discurso de la persona
entrevistada. La actitud del entrevistador debe mostrar a la persona

entrevistada que todo lo que dice es considerando de interés.

Una vez formulada las preguntas se debe procurar no interrumpir, ni entrar en
debate con la persona entrevistada. Se debe ayudar al entrevistado sin que
haya intromisién por nuestra parte y se puede recurrir a expresiones neutras

”

del tipo: “Alguna cosa mas sobre ...” Los cambios de tema no se deben hacer

de manera excesivamente brusca.

En la pregunta N°8 sobre creencias socioculturales, si la respuesta es NO,

pasar a la pregunta N°10

La pregunta N°13 referente a efectos psicoldgicos y la N°22 sobre efectos

sexuales, deben llevar al entrevistador a leer todas las opciones de respuesta.
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FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

EFECTOS PSICOSEXUALES DE LA HISTERECTOMIA EN LA RELACION
DE PAREJA SEGUN LA OPINION DE LAS MUJERES
HISTERECTOMIZADAS DEL BARRIO COSTA AZUL DE LA CIUDAD DE
SINCELEJO 2002

UNIVERSIDAD DE SUCRE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

PROGRAMA DE ENFERMERIA

BARRIO COSTA AZUL DE SINCELEJO

Mujer: EIl presente documento tiene por finalidad solicitarle su consentimiento
para participar en la investigacion titulada “EFECTOS PSICOSEXUALES DE
LA HISTERECTOMIA EN LA RELACION DE PAREJA, SEGUN LA OPINION
DE LAS MUJERES HISTERECTOMIZADAS DEL BARRIO COSTA AZUL DE
LA CIUDAD DE SINCELEJO - 2002, la cual se propone determinar dichos
efectos y la manera como estos repercuten en su relacidn de pareja,
constituyéndose en una nueva alternativa de apoyo, que permita contribuir a la

vivencia armonica de la relacion conyugal.
Dicha investigacion requerira un tiempo de recoleccion de doce (12) semanas

aproximadamente, en las cuales se realizaran algunas visitas y se aplicara una

entrevista.
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Le aseguramos de antemano, que usted no tendra que firmar la entrevista lo
que garantizara la confidencialidad y privacidad de los datos que usted aporte

al estudio.

Le hacemos saber ademas que tiene usted la libertad de rechazar o retirarse
del mismo si asi lo solicita. Estamos seguros que la investigacion puede
resultar un poco incémoda, puesto que se indagara sobre aspectos intimos de
su vida emocional y afectiva; sin embargo esperamos que esto sea superado

durante el proceso.

Si acepta participar firme seguidamente:

Firma
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