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:UESDE LOS ALBORES DE LAS CIENCIAS f1ÉDICAS, EL HO~íBRE 

HA MOSTRADO INTERÉS POR LOS CAMBIOS PSICOLÓGICOS ílUE SE -
PRESENTAN C:N LA f~UJ ER, SI EtiPRE RELAC I ONÁtlDOLOS CON SUS ÓB_ 
GANOS FEr1Ei'U rrns' rn ESPEC 1 AL EL ÚTERO (ANTI GUArmnE LLAt:8. 
DO HYSTERO, DE DONDE DERIVA LA PALABRA HISTÉRICA, CALIFI
CATIVO EMPLEADO PARA REFERIRSE A LAS CAR~CTERÍSTICAS DEL
COf!:PORTAI": 1 ENTO DE C ERT AS t:UJ :::RES) , cSTE HHERÉS LLEVÓ AL 
ESTUDIO DE LAS DIFERENTES FASES QUE LA ~UJER ATRAVIESA D~ 
RANTE SU VIDA TJl.LES CO!'.O LA f1EN/l.RQUI A, LA nENSTRUACIÓfL -
EL EMEAR.o.zo y ¡= 1 i~AU:::r.¡n: LA f'.Ei·:OPAL:S 1 A y LA RELAC I Óf.l QUE
CADA U~IA DE ÉSTAS FAS!::S TIHlE, CON LOS CAMEIOS Et'!OCIONA-
LES, QUE YA HAf; SIDO /.\,f~PLIAViENTE DESCRITOS POR DIVERSOS-
AUTORES, DESDE DIFERENTES PUNTOS DE VISTA COMO SOll EL BIQ 
LÓGICO, PSICOLÓGICO, SOCIOCULTURAL Y PSICOANALÍTICO. 

Es CURIOSO EL INTERÉS QUE SE HA PRESENTADO POR LA EVQ 
LUCIÓN CRONOLÓGICA EllOCIO!!AL DE LA r;uJER, SIN HABER TOl!;ADO 
EN CUENTA OTRAS EVENTUALIDADES QUE TAMBIÉN PUEDEN PRODUCIR 
CAM3IOS E~OCIONALES TAN PARECIDO A ALGt.:NAS DE ESTAS FASES
Qt.:E LLAtlARÉ FISIOLÓGICAS, COf!,O ES EL CAi'1EIO PSiCOLÓGICO -
PRODUCIDO POR LA EXTIRPACIÓN QUIRÚRGICA DEL ÚTERO, YA SEA 
POR DIVERSAS PATOLOGÍAS, o BIEN co~o MÉTODO DE ANTICONCEP
c IÓN; I NTERVEIJC 1 ÓN QUIRÚRGICA TAN FRECUENTrnENTE PRACT 1 C/l.
DA Y DE LA CUAL POSTERIORMENTE NO HAY U~ SEGUIMIENTO Ó IN
V~STIGACIÓN CLARA EN MUESTRO PAIS DE LO QUE SUCEDE CON ES-

" TE TIPO DE PAC!Etm::. DEBIDO A ESTO ES ~:I IílTERtS TRATAR DE 

HACER UNA REV13IÓN BIELIOGRAFICA LO MÁS CO~P~ETA POSIBLE,
PARA Ar1PLI AR ur~ POCO t1ÁS ESTE TÓP ¡ co PON I Ef.JDO ESPEC 1 AL ÉN
FAS l S EN LOS SIGUIENTES PU~TOS: 

1) LffATIZAR r.;u;: TCDO PROBL;:r~A PSICOPATOLÓGJCO INVOL!J. 



CRA ASPECTOS BIO-PSICO-SOCIALES y LA INTERACCIÓN ENTRE ESTOS 
MISMOS, 

2) LA ESTRECHA RELACIÓN QU~ TIENE~ ESTOS ELEMENTOS EN LA 
PSICOPATOLOGiA D~ LA MUJER. 

3) LA AUSE~CIA Ó DEFICIENCIA DE ESTUDIOS EN NUESTRO PAiSJ 
SOBRE TODO EN CUANTO A LA PSICOPATOLOGfA POSTERIOR A LA HISTE
RECTOMÍA. 

4) LAS PROBABLES DIFERE~CIAS DADAS POR ASPECTOS SOCIOCUL
TURALES ENTRE LA PSICOPATOLOGIA FEME~INA DE NUESTRO PAlS Y 0-
TROS, 

.. 



I 'l. ,"\!·:.ne:: I ti. y F Is IOLCG 1 /l. DEL GTERO 

el CT!:P.O r::s u: éf'!Gt .. :·10 Cl.:VAS Pt.REC·ES i:USCL'.LAi'ES SOfl l'IUY -·

GRL:ESAS y DE :JOTA E u.: PCTE~·iC I A co~.:rn.Li.cTI L' [=o;-¡/~A ::=.L LECHO y EN

VOL Tl.]RA D:::L 1-a;:vo f-:P1ST.I'. SL! cor:?LETO D'.::SARROLLO y ES EL ELEIEN-

TO r·:Ás EFICAZ D:::L íl!Sr·;o, 

Snu,~.Dci E:! EL cr::::rnc DE LA EXCAVACl()iJ P::LV!!\i·!P.J CE FORr-iA 

y TAi'i/\f:o SEi',EJA;;n: AL D[ i.::-.;A PEP.A :-.rn 1 AiJA, COi': LA BASE f-:AC I.l\-

ARR !3)l, y P.PLAiJADO :-:'.; SEnIDo A~HERO POSTERIOR, SL' FISIOLOGIA y 

PATOLOGÍA I i"iPO;~ EiJ l.iii/\ r; IV Is I Ó!'! PREVIA Er: cu:::r.:Po y e UCLLO; DOS -
PORC I C~·!ES Ql!E, .~.Cii s I ::0\j)O TA~\ DI STI :~TAS E~i CUA::ro A ¡·:oRrCLOG I A 

y P;(Ii!Cl?.i\U':[TTE POR se; ;=u:crcN, PL:EDcN COi'.SIDEf~P.RSE coi:o DOS

ÓRGA~OS ~IFERE~TES, 

L.Í~ COJ·JJL:r~TO L.l\. CAVIDAD r:IDE .'\P~C)(J1!AD.'\i·E~JTE 7 cEqTíi·:ETROS 
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DE ALTL:í.;'.I,, ES Ú'.·i!CC Ii:P1~R y ~ .. rn1c. SOSTE~!IDO E!~ su POSIC!Ot! ?O°

SEIS L!GAl:EMTOS.· nc.s /\ Cfl.Dfl LADC,' L!G.l\f;Ei!TQS A~lC:-iCSJ L!GAfir::;

TOS R!?.DO!IDOS, LIG.l'.fíEUTOS i;r::rws.a.cr:r::s. 

i:.L Or:::r.o s::: co1:?0:.::: r!:: TES TÜr:J C.l\S SL'PE~PU:::ST.l\S, 2l!E SON 

!J::O Ft.:ERP. HACIA A!::C::irnC, i;¡.;¡.., TCl·l I CP. SEROSA, Uf':JI. TÜU I CA f'.US CUU:\R 

L'í·:A TCN I CA :·iCCOSA, s I ::1mo !:STi\ CL T r: ~A LA Qt;E Ei! C[;/\LQU I ER 1:0-

r:E~!TO c~I t;NA ;:uJrn f<ADLr.A, SCFR::: DIVEP.SOS CAi·:BIOS; LA ;;ucosA -

SE SL'EDIVIDE A SU VEZ :O:'.J r:.os: LA .E·ASAL Y LA FU:JCIOf·<AL, LA PRI

f"',CRA cS ADHC:R::CiHC: P. LP. J:L'SCl.iLP.P. Y COf~STITL'ÍDA POR HÁf·.iDULfl.S -

Tc~m IDAS Ei• LA D 1 R::OCC I o:• ¡:;;: LI\ SlPl:RF I e I E urrn l '.JA'Y L.:il ESTROi'.A 

COi<JlJ(iTIVCl DEfJSO. ,.:o SE ::oDIFICA rn EL PROCESO ~~r:NSrRUAL ~ll--

Gf;AVÍTICO; ES L/I P'."'<OVEEDORA DE LCS ELEi':Ei-ITOS rn:no EPITELIALES 

COl'.O Esno::ATOSOS, '.:'lJE ::::::c:::s ITA :.:L c ICLO G:Ol'l!TAL. LA ScGUim.~ -

SUPE~PUESTA /\ ÉST1\, ES j) L:SF:Of;(' LAXO y GLÁ.'·:J:[;J_AS QUc VA~Í.!),i•l-

::~ =''.Cr::=~o y c.~LIB~~.J SéG ;; L/\ F.(\S~ DE Dicr:o CICLO GE~·~ITAL,, ES 



L/l. FüNCIOi·:AL LA úi:!CA G'l1E s:: líO:.JIFICA POR I:irLUJO HORtio:u:..L y 

QUE SE E)<PL!LSA CC!i LA f',[!·:STRuACIOt! é GiUl: FORiiJi. LAS CÁ.DCCAS E;l 

CASO DE f::l·'.J/l.RALO. :..:.1: sí;:TESIS, LA Fc:··¡cioriAL l:TERUJA, DL:RA:·lTc

EL CICLO PASA PCR DOS FASES: CNA PílOLIFERATIVA Y CT~A EN LA-

~L:c SE TRAi,lSFCR;·.A, ~STAS FASES COliKIDEil CRO:iOLÓGICAJ;EtiTE CON 

LAS ?~OPIAS ·DEL OVARIO. 

r.ll.S;:: ?~'.::LIF::::'..~TI\';\' - :..;¡:¡;, V~L. 8l1E S':: HA ::;:: '.:CTL;{'~O LA ;·,:=riST~UA

CIÓ:•;, :'.:N LA ~LE SE r..11. D::'.Sl!:TffRADO LP. SU?i:P.rICIE DE LA CAPA -

í-l!!<C IOi:AL, LAS GLP.l·:I:'UL/\S l:JE Lf'. ZASAL Er'.PI EZJIH ¡;;; ACTIVO TRAB8_ 

JO DE RECO~STR~cc1e~, DE TAPIZADO DE LA SUPERFICIE INTERNA DEL 

ÚTEr.G, (.'t.;[ SE 1 ;; I c I A YA A U\S ~:e 1-:oRAS DC: HA5ER ;::".PEZ.Aro LA -

r;E!<STRU1~.c1ó;, G'urnA.imO G[ i'.t.:EVC L':iA !'.CCOSA CCNTf:.iL'A ;:csTr.Atmo 

GPAt·i P::lOLI FcR!'.\C 1 Ó'.•i DE C~Li;u .. s ;::p 1 TELi ALES y DE ::srnm:A' C:sn:

ESTADO Dt.;RA /l.PP.01\ 11~:'.\DA; ".:O:'.Tc .:'..; Ó :,) DÍ AS /IL CA30 DE LOS CUALES, 

AL Tlff.PO Qt.;C: rn EL OV1\P.IO CRECE EL FOLÍCULO POR CffLUE'.JCI.'I. DE 

UI. 1-:oRf.'.O~·lA GO'.<P.DOTRO?,C-. y s:::GP.:::G/l, ::srnóG::! :os PO:l 1 r;FLUE1:C ¡p, co

RR~LAT IVP. DE LA u;J :.::::?I:::ZA t.:~iA ACTIVA !='ROL!rERACIÓ!i DE LAS -

GLÁ~DULAS, ESTA CAPA AUMENTA ~OTASLEMENTE DE ESPESOR NO SOLO -

POR AUííENTO DE LAS GLÁMDULAS, sn;o POR SUlULTÁt!EA PROLIFERA- -

CIÓN Y TRANSFORf·:ACIÓN DE Ul.S CÉLULAS CotkJUMTIVAS DEL ESTROMA, 

FASE jjf TRA;.:sFOR:;ACI01i o s:::rn::cro:\~.- AL ESTALLAR Et~ EL OVARIO 

EL FOLÍCULO Y FORMARSE EL CUERPO AMARILLO INTERVIENE EN EL CI

CLO OTRA HORMONA SEXUAL, LA PROGESTERONA; BAJO INFLUENCIA DE -

ÉSTA CESA LA PROLIFERACIÓN GLANDULAR, PERO AL MISMO TIEMPO HA

CE QUE ÉSTAS EMPIECEN A SECRETAR ACTIVAMENTEJ EST~S SECRECIO-

NES SON MATERIALES RICOS Y NUTRITIVOS, HAY AUMENTO ~N LA VAS-

CULARI ZACIÓN DE ÉSTA CAPA AUMENTANDO CADA VEZ t1ÁS LA PRESIÓN -

INTRACAPILAR LO auE ORIGINA UN KAYOR TRASUDADO AL ESTROMA HA-

CIENDO CADA VEZ t1ÁS RICO; PONENDO EN cor:OICIONES APTAS PARA -

SER ANIDADO EN CASO DE ~UE HAYA HABIDO FECUNDACIÓNJ SI NO OCU

RRE TAL, EL CUERPO A~ARILLO INVOLUCIO~A ~N 12 Ó 13 DÍAS DES---
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PUES DC: LA OVULACIÓi·: .COi·I LA CUAL DISMINUYE RÁPIDMo;ENTE LA CA!i 
TIDAD DE ESTRÓGENOS Y PRCGESTERONA, OCURRIE~DO ENTONCES EL FE 
Nót1ENO DE ":CEPR I VAC I ór-: HORr'.OílAL" ccr1 LO QUE SE PRESENTA LA - -
f·':ENSTRL.:ACiérJ, QUE ~IORt',AU:ENTE DC:BE DURAR DE ~ .1\ 5 DÍAS (1), --

I .2 PSICOE,iDOCKI,!OLOGI:; 
Es S0'1PRD!DC:NTE LO POCO QUE SABE~~os SOBRE cór:o IN FLUYEN -

LOS ESTADOS FÍSICOS S03RC: LOS PSICOLÓGICOS; TAr131ÉN SABEMOS MUY 
POCO RESPECTO DE LAS RELACIONES EXISTENTES ENTRE DETERMINADAS -
HORMONAS SEXUALES Y LAS CONDUCTAS ESPECÍFICAS TANTO DE L HOM-
BRE cono DE LA rnJcR, i:::STA IGMORMICIA REFLEJA LOS PROELE~:As iV:E
TODOLéGICGS EXISTEiHC:S TArHO E~I PSICOLOGÍA COMO EM ENDOCRINOLO
GÍA. LA CONTROVERSIA HERENCIA-MEDIO ES TAN ANTIGUA Y RESULTA TAN 
TRILLADA, QUE SOLO SE DEDICA TIEKPO A SU DISCUSIÓN EN LAS CLASES 
DE INTRODCCCIÓN A LA PSICOLOGÍA Y SIEMPRE SE LLEGA A LA CONCLU-
SIÓ:J DE QUE SE TRATA DE UN PROBLEf:A TAN SOLO APARENTE; LOS PSI-
CÓLOGOS Y LOS PSIQUIATRAS HAN RECALCADO DESDE HACE MUCHO TIE~PO 
LA IMPORTANCIA ABRUMADORA DEL MEDIO AMBIENTE, PERO, POR MI PAR
TC:, PIENSO QUE DEFINITIVAME~TE HAY BASES FISIOLÓGICAS DE LA CON 
DUCTA, COMO LOS EFC:CTOS PRODUCIDOS POR LAS HORMONAS SEXUALES EN 
LA PSIQUE GE LA tll'JER ESPECIALt-;ENTE. 

EL FLUJO DE HOR~O~AS ENTRE LAS GLÁNDULAS ENDOCRINAS ESTÁ 
CO~TROLADO POR UN SISTE~A DE RETROALIMENTACIÓN ~EGATIVA. LA 
GLÁNDULA PITUITARIA CONTROLA LOS NIVELES ENDÓCRINOS, PERO, A SU 
VEZ, ESTÁ REGIDA POR EL HIPOTÁLAMO, PARTE DEL TRONCO DEL ENC~FA 
LO SUPERIOR CONOCIDO cor;o "srnE DE LA ~f10CIÓN''. EL HIPOTÁLAr~o -

, . 
RC:GULA LA REU\CIOr·! :=:ri UNO y orno s::rffIDO ENTRE LOS ESTADOS PSI-
COLÓGICOS Y LOS FISIOLÓGICOS. CUANDO LA GLÁNDULA PITUITARIA EN
VÍA UN 11 tlf:r·iSAJE ';llJÍMICO" E~: FORriA DE HORí10NA EST!f~l!LANTE, LA S!;. 
f:].~.L PCilETR.!l. rn LA CORR 1 ENTE SArJGU ír~EA y LA RECOGE Ul:A GLÁNDULA 
RECEPTORA 8~E F~3RICA UNA HOR~O~A APROPIADA Y LA SEGREGA, EN LA 
CORRIEilTC:: SAí·!GUÍtiEA. CUANDO SE ALCAiiZA EL íHVEL HORMONAL ÓPTir~O 

LA PITUITARIA RESPONDE ENVIANDO NUEVOS MENSAJES PARA INHIBIR LA 
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PRODUCCIÓf~ ULTERIOR DE HOR~oiONA, 

cL CICLO DE LA t~ENSTRUACIÓf~ ESTÁ REGULADO POR UNA COMPL];_ 

JA SERIE·DE RETílOALlt':ENTACIONES HORMOf·!ALES ENTRE LA PITUITA--

RI/l. y L/l.S GLk.iDULAS OVÁRICAS. LA GLÁflDUL/. PITLITARIA IMICIA 

EL CICLO ENVIM!DO utJ.l\ HOm'.ONA FOLICULOESTI!füLNHE (FS\-i) GlUE-

INTRUYE AL OVARIO PP..RA QCE 1'~/\DURE DURAiHE VARIOS FOLÍCULOS t'iJ~. 

D l ANTE LP.. PRODUCC l Ó'~ DE U!J AS HORt~O~JAS DENOf~ l NADAS ESTRÓGENOS, 

AL AUMENTAR EL NIVEL DE ESTRÓGENOS EN EL QVARIO, EL CRECIMIEU 

TO FOLICUU'\~ ALCAMZA SU t"IÁXIMO, Y SE SEGREGA UNA CANTIDAD CRÍ 

TICA DE ESTRÓGENOS EN LA CORRIENTE SANGUINEA. ESTE NIVEL ALTO 

DE ESTRÓGENOS SIRVE COi'.O SEÑAL A LA PI TU 1 TAR l A PARA REDUCIR LA 

PRODUCC 1 Ói~ DE FSH Y LIBERAR 1-:0R~':ONA LUTE IN I ZANTE ( LH) , LA FUM-

C 1 ÓtJ PR H!ORD 1 AL DE LA U-: ES PROVOCAR LA OVULACIÓN, HP..Y C ERTO 

MOMEMTO EtJ QUE LA rSH Y LA LH ACTÚA!~ CONJUNTAt1ENTE VOLVIENDO A 

ELEVAR LA PRODUCCIÓN DE ESTRÓGENO Y ESTE AUMENTO DE ESTRÓGENOS 

SIRVE PARA I Nf-: l B IR POSTER 1 ORt'HITE LA PRODUCCIÓN DE FSH, AHORA 

LA LH LLEGA A SER DO~INANTE Y TIENE LUGAR LA OVULACIÓN; UN SO

LO FOLÍCULO ALCANZA SU f~ADUREZ Y DOS Df AS DESPUÉS SE ROMPE Y 

SE LIBERA EL HUEVO, DESPUÉS DE QUE ESTO HA SUCEDIDO EL FOLÍCU

LO S~ COLAPSA Y SE CO~BIERTE EN EL CUERPO AMARILLO, ESTE ES EL 

MotíEfHO EN G'LlE LA PITUITARIA LIBERA UNA TERCERA HORr10NA LA LU-

TEOTRÓPICA(LTl-1), QUE OBLIGA AL CUERPO At'1ARILLO A PRODUCIR PRO

GESTERONA (SEGÚNDA HORf'.CNA SEXUAL EN IMPORTANCIA)J CUANDO ÉSTA 

ALCANZ/l. UM DETERl',INADO NIVEL, INHIBE LA PRODUCCIÓN DE LHJ A LA 

VEZ QUE ESTI~ULA A LA PRODUCCIÓN DE FSH, HORMONA QUE ACTÜA SO

B.~E EL OVARIO PARA QU:O: MADURE MUEVOS FOLÍCULOS PARA UN CICLO -

P~ÓXIMO. 

Los ESTRÓG~NOS PROVOCAN EL CRECIKIENTO D~L REVESTil1IENTO

INTER IOR DEL ÚT!:RO Y TI Er'EIJ A SU CARGO EL DESARROLLO DE ESTE -

ÓRGANO, DEL CUELLO Y DE CERVIX ADE~ÁS DE LA VAGINA, TAMBIÉN ES 

RESPONSABLE DEL DESARROLLO DE LOS CONDUCTOS MAMARIQSJ Y DE LA

REGULACIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA GLÁNDULA PITUITARIA. 
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LA PROGES Tr::RO!~A, POR SU PARTE, PRODUCE CAt\E I OS EN LAS SJ;. 

CRECIONES UTERINAS, ESTIMULA LAS PORCIONES TERMINALES DE LOS 

CONDUCTILLOS f"iAl-~ARIOS ·y REGL:LA EL MA;nENIMIENTl1 DEL EMBARAZO. 

3AJO LA lf.IFLUE.!,:CIA DE ÉSTP. EMPIEZA LA FASE SECr-:ETORA DEL CI-

CLO ~iE!;STRIJAL. 

AUNQIJE LAS SECRECIOin~s DE LAS GL.ií.rmULAS ENDÓCR!NAS PUE-

DEN TAtlBIÉr: SER ¡¡¡po:nACITES, LOS DATOS SUG 1 ERC:N QUE SON LOS f·ll 

VELES DE HORt'.o;lAS SEXUALES cono LOS ESTRÓC:.ENOS, LA PROGESTERO

NA y LOS A:IDRÓGl::i:os LOS 9U~ REVISTEil IJrlA li''.PORTANCIA CRÍTICA -

Erl CUAtno A sus EFECTOS SOERE LOS ESTADOS PSICOLÓGICOS. 

LA TcSTOST:::RO~:{A ES LA 1-:0Rf'iOt~A M.~s POTEfHE DEL. GRUPO DE LOS 

ANDRÓGENOS, RELr~cim:Ano cor1 LA ACTIVIDl'.D MASCULINA. POSEE It1POB. 

TANTES EFECTOS SOBRE EL DESARROLLO GENITAL Y ESTÁ RELACIONADO -

CON LA EXCITABILIDAD SEXUAL, HASTA HACE ~UY POCO SE CREÍA QUE S~ 

LO LOS TESTÍCULOS ERAN CAPACES DE PRODUCIR TESTOSTERONA. ~nv v~ 

HA QUEDADO ESTABLECIDO QUE LAS i'.UJERES TAr1BI ÉM PRODUCEN TESTOS-

TERONA AUNQUE LAS ESTIMACIONES DE LAS CANTIDADES EXACTAS DIFIE-

REM y QUE PR0:3A3LEr:rnTE TENGA ÉSTA ALGÚtl C:FECTO EN LA MANERA DE 

RESPOND::R D:OL CLÍTORIS, JAFFE Y OTROS INFORl1AN DE QUE EL OVARIO 

ELABORA TESTOSTEílOrlA Y DELTA 4-Ai'IDROSTENED!Oi·IA, OTRO ANDRÓGENO, 

ENCONTRÁNDOSE NIVELES SANGUÍNEOS MUY BAJOS, DE MENOS DE 0.1 MI

CROGRAMO POR tiL, CON LIGERAS VARIACIONES CÍCLICAS EN LA MUJER, 

ESTÁ CLARO QUE LA CONDUCTA HUMANA ES MUY VARIABLE, Y ESTA 

VARIABILID.L\D TIENE SIJ ORÍGErl EN LA REACCIÓN DEL HIPOTÁLAMO Y EL 

SISTEi':A t!ERVIOSO CENTRAL AIHE LOS ESTÍífüLOS IMTERNOS DEL INDIVl 

DUO, Y ANTE LOS ESTÍMULOS AMBIENTALES, QUE A ~~ VEZ AFECTA A -

LOS ESTÍMULOS INTERNOS. Si ATENDEMOS A LA CON[UCíA ESPECIFICA, 

LA r1UJER PA:-1::cc: S'.:R r:uv DI FCREt\ITc A OTRAS HEMI3f:AS PRIMATES y t·:l.l,, 

~f FEROS, CUYA EXCITA31LIDAD SEXUAL, POR EJEMPLO ES SOLAMENTE E~ 

TIMULADA POR ELEVADOS NIVELES ESTROG~NICOS, PERO SI OBSERVAMOS 

MÁS DE CERCA Y DESDE UN PUNTO DE VISTA GENERAL LOS CAMBIOS DE -

ÁNIMO Y LOS SENTIMIENTOS DE AUTOESTit1ACIÓN Y AUTODESAPROBACIÓN, 
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DE DEPRESIÓN Y BIENESTAR, COMENZAMOS A PERCIBIR .UN CICLO DE 

SE~SACIONES LIGADAS FISIOLÓGICAMENTE ENTRE sr QUE CONSTITU

YEN EL TRArlSFONDO DE LA COrJDUCTA ESPECÍFICA. 

cN LA Pi::RSOfJALIDAD DE LA MUJCR SEXUAL1'·~ENTE 1-'ADURA SE D.A.N 

CAMBIOS REGULARES, PREDECJDLES, ~LITACIONES QUE SE CORRELACIO

NMJ CON LAS ?RODUC ID/\S EM EL c 1 CLO MrnsrnUAL, i:STOS CAM3 1 os -

E.t.J LA PERSONALIDAD FE~1EJJJNA SE D.ll.f'l, SENJ CUALES SEAN LAS DJFJ;. 

RENCIAS INDIVIDUALES DE LA P~RSONALIDAD Y .PUEDEN SER INCLUSO

EXTREtios: so~ COílSECUENCIA DE LOS CAMBIOS ENDÓCRINOS y FÍSI-

cos COtlEXOS. '.::L COiJTE~llDO DEL ESTADO El'.OCIOMAL ESTÁ EM FUMCIÓi·I 

DE LA PSIQUE: Y '::L :':U~IDO R::C!1L DE C.l\DA PJDIVIDUO; LA DIRECCIÓN 

DEL CAMBIO ESTÁ EN FUNCIÓ~ DEL ESTADO FfSICO (2). 

LA t1AYOR Pf\P.TE DE LOS ESTUDIOS CORRELACIONAfJ LOS CAMBIOS 

EMOCIONALES COrl LOS NIVELES DE ESTRCíGENOS Y PROGESTERONA, Erl

LAS DI STIMTAS FASES DEL CICLO t1ENSTRUAL, EL NIVEL ESTROGÉNICO 

ES BAJO I::UR/l.~JTE LA t1EMSTRU/.\CIÓM E IfWiEDIATAt:ENTE DESPUÉS DE -

ELLA. SE :::LEVA HASTA EL tíÁXlít.O ALREDEDOR DEL MOMENTO DE LA OVi[ 

LACIÓfL D!Sfi!NlJY::O DURAtHE V/l.RIOS DÍAS Y ALCANZA DE NUEVO UN Nl 

VEL ALIO H1\CIA EL VIG~SI/10 SEGUNDO DÍA. ESTA SEGUt!DA ALZA DE LA 

PRODUCCIÓfJ DE ESTRÓGENOS SE iíA!flIENE HASTA UNOS POCOS DÍAS AN-

TES DE LA MENSTRUACIÓN, EN QUE DECLINA RAPIDAMENTE, EN CUANTO A 

LA PROGESTERONA, SE SEGREGA EN CANTIDADES PEQUE~AS HASTA LLEGAR 

A LA MITAD DE CICLO. DESPUÉS Ji: LA OVULACIÓN, SU PRODUCCIÓN AU

MENTA SOSTENIDAt1ENTE HASTA EL VIG~SIMO PRIMERO O SEGUNDO DfAJ

DESPUÉS DE LO CUAL TAMBIÉH DESCIENDE RÁPIDAMENTE, ANTES DE LA

r:E:J STR UAC 1 ÓN , 

C:r~ lSJl FRA;n( LLN~Ó "n;;sJÓN PREf':ESTílUr'\L''. ,, •. LOS CAMBIOS E

mcIONALES C,CUE SE DMJ, MÁS 6 Vimos, DESPL'ÉS DEL DÍA VIGÉSl110 s~ 

GUNDO, Y ELLO HIZO 2UE SE CENTRAR/\ LA ATENCIÓN EN ESTA SINTOMA

TOLOGfA, LA DEPRESIÓ~, LA ANSIEDAD, LA IRRITABILIDAD Y EL DESCEtl 

so EN LA ESTil'.ACIÓiJ DE SÍ f'.!Sf1/0,, HAN SIDO tiEilCIONADOS cor:o SfN-

DROf1ES QUE AFECTAN DE UtJ 2i~ A lo::;;:; DE LA POBLACIÓN ESTUDIADA D~ 
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PENDIENDO LA VARIACIÓ~l DE FRECUENCIA DLlÁ .DEF.INICIÓN Y TI

PO DE MEDIDA EMPLEADA. (3) 

SUTHERLAND Y STEWART (1965} ESTUDIARON A 150 MUJERES Y 

DESCUBRICRml QUE LA DEPRESIÓ:·l Y LA IRRITABILIDAD PREt'1ENS--

TRUALES SE ASOCIAN CON UN AMPLIO CUADRO DE SINTOMAS FÍSICOS 

DESAGRADABLES cono: (.'..¡) 

DCPRES 1 ÓN , , • , , ••• , 63~ 

I RR IT AB I LI DAD, • , . , • GS'.~ 

AMBAS, . , , .• , , , , , , . , 455; 

COPPEN Y l<ASSEL (1253), f'! WI ESTUDIO DE 465 MUJ:::RESJ-

DESCUBRIERON QUE LA DEP~ESIÓN Y LA IRRITABILIDAD, ERA~ EN-

GENERALJ MAYORES ANTES DE LA MENSTRUACIÓNJ QUE EN EL CURSO

DE LA MI St'.A, ?ARA ELLOS LA GRAVEDAD DE LAS ALTERACIONES PR~ 

~'1El~STRUALES SE RCLAC 1 Ot-ii\ COM EL r;EUROT 1c1 St10 GE!IERAL. Es PQ 

SI:SU: QUE LAS riUJERéS NEURÓTICAS REACCIOflEN CON t~ÁS FUERZA

ANTE EL PROCESO ~~NSTRUAL Y LAS ALTERACIONES E~OCIONALES -

PROPIAS DEL CICLO. POR OTRA PARTE ESTOS ESTUDIOS FUERON COM 

PARADOS CON LOS DE OTROS AUTORES SACANDOSE EN CONCLUSIÓN -

QUE ESTAS ALTéR/\CIONES EilOCIOf~ALES SON LAS MISMAS é· SIViILA""' 

RES EN MUJERES NcURÓTICAS, PSICÓTICAS O NORMALES, PERO LA -

GRAVEDAD DE LOS SÍNTOt':AS O EL SIGNIFICADO QUE PUEDAN TEfJER

PARA LA MUJER AFECTADA POR ELLOS, QUIZÁ VARÍE DE ACUERDO -

CON LA PATOLOGÍA PSICOLÓGICA, (5) 

VARIOS ESTUDIOS l1ÁS H/l.f~ DEl·lOSTRADO ::JUE Ei. NIVEL DE AN

SI EDAD y r:: HOSTILIDAD DESC 1 Et;DE TRANS 1TOR1 Mil a E DURANTE -

LA OVULACIÓN, QUE CORRESPONDE A LA í1ITAD DEL CICLO. EN EL -

CURSO DE LA FASE ESTROG~NICA DE LA OVULACIÓN, LAS ~UJERES -

ESTUDIADAS SE CARACTERIZAN POR TENER POCOS SENTI!11ENTOS NE

GATIVOS Y UNA ALTA EST!tlACJÓN DE sf t"1St'.AS, EN CAt'BIO DURA.ti. 

TE EL PERÍODO PREr:ESTRUAL CON i-11 VELES BAJOS DE ESTRÓGENOS Y 

PROGESTEROt·iA SE r:üSTRARO~; SIGMIFICATIVM~EMTE ANSIOSAS, HOS

TILES Y DEPRlliID/-\S, SE:~JTJ~;IENTOS DE li·iDEFEiJSIÓM ASÍ COMO Aji 
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SIAS DE SER AMADA, 

DALTON PROBÓ QUE.UNA GRAN PROPORCIÓN DE MUJERES 0UE SE 

SUICIDAN O SE Cot'.PLICAM EN ACTOS CRH'.IMALES DE VIOLENCIA, LO 

HACEM DURMITE LOS CL'.ATRO DÍAS QUE PRECEDEN A LA l\E~:STRUACIÓN 

Y LOS CUATRO DÍAS iiENSTP.U.l\LES DEL CICLO, t:L 45~ DE LAS OBRE

RAS QCE FALTAN A SU TRABAJO ADUCIENDO ENFERMEDAD, EL 46~ --
ATENDIDAS EN CONSULTA PSIQUIATRICA, EL 4S~ QUE SON ADMITIDAS 

POR PROBLEl'..ó.S AGUDOS DE TIPO MÉDICO QUIRÚf~GICO, EL 52:.; DE--

ATENCIÓN DE URGENCIAS POR ACCIDENTES, EL 4~~ DE LAS QUE CO-

fl.ETEN CRÍMEW:':Sj SE ENCUENTRA!l EN FASE PREMESTRUAL O l'icNS---

TRUAL DEL CICLO (6), 

ÜTRO GRUPO DE PSIQUIATRA PSICOANALISTAS HAN REPORTADO -

SUS EXPERIENCIAS CON MUJERES NEURÓTICAS QUE SE ENCUENTRAN BA 

JO TRATAUENTOj ENCONTRANDO QUE LOS EFECTOS DE LAS ALTERACIQ 

NES ~ENSTRUALES FISIOLÓGICAS SOBRE LOS ESTADOS PSICOLÓGICOS

ERAN EVIDENTES, EXISTEN CORRELACIONES CONSISTENTES ENTRE LAS 

FASES HORMONALES CEL CICLO MENSTRUAL Y EL CONTENIDO PSICODI

NÁl';ICO DE LA SESIÓN DE TERAPIA, LAS TEIWENCIAS PASIVO-REC:OP

TIVAS Y UNA CIERTA SENSACIÓN DE BIE~ESTAR, SE CORRELACIÓNAN 

co:-.i LA PRODUCC 1 Ól"i DE PROGESTEROtJAj l":I rnTRAS QUE LA PRODUC-

c IÓN DE ESTRÓGENOS SE CORRELACIONABA co;~ Ut!A ENERGÍA HETERQ 

SEXUAL ACTIVA, t:N SÍNTESIS SE SACARON LAS CONCLUSIONES: 

1) EXISTE RELACIÓN ENTRE CADA VARIACIÓN HORKONAL EN EL 

CICLO MENSTRUAL Y LAS t1ANIFESTACION!:S PSICOLÓl;ICAS DEL Jt.¡-

PULSO SEXUAL, Y 

2) EXISTE UN CICLO EllOCIONAL, QUE SE REÜCIONA CON El

e 1 CLO HORi\Oi~P.L, 

Los c I CLOS Et-IDCCR I ~!O y t::ilOC I ürjAL, TOMADOS E~l CONJ UilTO j 

CONSTIUYE:~ EL CICLO SEXUAL DE LA r:uJER. 

i"iEf JOP.~US rn, -
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MENOPAUSIA.-

LA MC:NOR PRODUCCIÓN DE HOR;'IONAS SEXUALES DURANTE EL Cll 

MATERIO SUELE ACONPARA~SE DE ALTERACIONES SOMÁTICAS Y PSICO

LÓGICAS. El CL!t-\ATERIO SE RELACIONA CON LA INVGL.UCIÓN O RE-

GRESifü; DE LOS OVARIOS E INCLUYE LA M'::NOf'AllSJA O CESE DE LA-

1"'.ENSTRUACIÓi'l, LA REGRESIÓil OVÁRICA COt·IST!TUYc EL cM:BIO FUN

DAi•1ENTAL y cerio RESULTADO DE ELLO SE PRODUCE LA DISr',INUGIÓN

SIGNI FICATJVA DE LA SECRECIÓN DE ESTRÓGEMOSJ DECLINACIÓN Y-

CESE DE LA ~EMSTRUACIÓN, Y LA ATROFIA DE ALGUNOS TEJfDOS QUE 

NORf~AU';ENTE SE í'.ANT 1 EHEN EM VIRTUD DE LOS ESTRÓGEMOSJ cor10 -
LOS GEi: I TALES EXTERNOS Y LOS SENOS, 

el CLJ~:ATERIO PUEDE PROVOCAR SfMTOl·;As SOl''.ÁTICOS TALES -

cor;o P.UBOR FAC I 1\L o BOc:-:oRNOS y DOLORES E~I LGS PECHOS; s ítnQ. 

MAS PSICOLÓGICOS co:m IRRITABILIDAD, CRISIS DE LLANTO, DEPRJ;_ 

SIÓN, CONFUSIÓN E rnCJl.PACIDAD PARA CONCENTRARSE Y SÍ~ffOt';AS -

ESCE;~CIALMENTE PSICOSOllÁTICOS, COí1iO DOLORES DE CABEZA, t1AREOS 

Y PALPITACIONES CARDIÁCAS. LAS MUJERES PUEDEN VOLVERSE INTO-

LERAHTES, ANSIOSAS HIPOCONDR[ACAS, DEPR!t~JDAS, EXISTE ALTO -

GRADO D~ VARIABILIDATJ IrnIVIDUAL EM LA SilffOí1ATOLOGÍA PROPIA

DE ESTA ÉPOCA, AUMQUE TODAS LAS l',UJERES PARECEN EXPERIME;ffAR

ALGU~WS DE ESTOS sí:Hor'.AS rn ViAYOP- o V.ENOR GRADO. HAY Ui\A VA

RIABILIDAD DE 50 A G5~ , 

GRENBATT (1S55) HA SUGERIDO QUE EL SISTEMA NERVIOSO SIM

PÁfICO LLEGA A SENSIBILIZARSE A LOS ESTRÓGENOS Y DEPENDE DE -

ELLOS PARA SU EQUILIBRIO. LA BRUSCA DISMINUCIÓN DE LOS NIVE~

LES ESTROG~NICOS ALTERA ~STE EQUILIBRIO, ~LTE~ACIÓN ~UE SE R~ 

FLEJA EM LOS DI STI tiTOS SI STEr1AS CORPORALE:S GlU~ SE ENCUENTRAM

BAJO EL COiffROL Dé'.L SlSTrnA NERVIOSO SIMPÁTICO. A JUZGAR POR

LA AMPLITUD DE LAS DOLENCIAS MENOPÁUSICASJ SON TODOS LOS SI~ 

TEfíAS CORPORALES LOS QUE PARECEN AFECTADOS: EL VASO liOTORJ EL 

CARDIOVASCULAR METABÓLICO, SENSORIO, DIGESTIVO, ESQUELETICO,

~USCULAR, GLANDULAR, Y EL SISTEtlA NERVIOSO CE~TRAL EN GENERAL, 



.·. :.::10-

Los PARTIDARIOS DE LA TEORÍA DE LA DEFICIENCIA ESTROGÉNICA 
CONSIDERAN QUE TAf1BIÉN ESTÁ AFECTADO EL HIPOTÁLAMO Y QUE-
LA DISFUNCIÓN HIPOTÁLAMO-SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EXPLICA
RÍA LOS sí~no;·:AS PSICOLÓGICOS DE IRRITABILIDAD, DEPRESIÓN, 
ANSIEDAD, Y CONFUSIÓ~. 

Los DATOS RELACIO~ADOS CON EL CICLO MENSTRUAL y LA M~ 

NOPAUSIA LLEVAN, E~ PRINCIPIOJ ~ LA CONCLUSIÓN DE QUE LA -
PRESENCIA DE ALTOS NIVELES DE ESTRÓGENOS .TIENE CORRELACIÓN 
CON OTROS IGUAU·::::lTE ALTOS tl!VELES DE ACTITUDES POSITIVAS
y D!:: QL'E, POR EL CCflTP.AR 1 C, LOS BAJOS !il VELES ESTROGÉNI COS 
y DE PRCGESTEROtl.D. corrnELl\CIOiU\t:, SIGMIFICATIVAMENTE CON EMQ 
CIONES NEGATIVAS, ~STOS ESTUDIOS PSICODINÁ~l!COS CONSISTEN-
SOBRE TODO EN Slf'.PLES OBSERVACIONES Y RESERAS DE CORRELACIQ 
NES, PERO AL ~E~OS EXISTE ALGO, EL QUE NO DJSPONGÁMOS DE JU 
VESTIGACIONES SOBRE LOS EFECTOS EMOCIONALES DE LAS HOR~ONAS 
SEXUALES NO IMPLICA QUE TALES CAMBIOS NO OCURRAN. (2), 

U\ ~;Et:OPAUSIA SE PRESE~~TA ENTRE LOS l.J5 Y 50 AÑOS DE---
EDAD Y LA ACTITUD DE LA MUJER HACIA ESTA DECLINACIÓN GRADUAL 
DE SL' CAPACIDAD REPRODUCTOR/\ HACE RESURGIR MUCHOS TEMORES--
PRll'1IIIVOS (7), :'.:STOS TEi'.CRES SON ltHHIS 1 F ICADOS POR SU PREQ 
CUPACIÓN DE QU:O. SE:RÁ f";Er-;os ATRACTIVA PAR/\ su MARIDO ó COMO-
MUJER, DE ~UE SERÁ INCAPAZ DE PARTICIPACIÓN O PLACER SEXUAL, 
QUE LA MENOPAUSIA ES UN PERÍODO DE CAMBIOS Y SÍNTOMAS PER--
TL'RBADORES, DE QUE SERÁ ABANDONADA Y SERÁ VIEJA, SIN SIGNIFl 
CADO EN LA VIDA, ~STAS ACTITUDES PUEDEN EXPRESARSE EN FORMA
DE IRRITABILIDAD, HIPERSENSIBILIDAD, QUEJAS ~(CESIVAS CON -
MULTIPLES SÍNTOr'.AS SOt'iÁTICOS. EL TRAT/\l:IrnTO ~s AMPLIAt1ENTE
DISCUTIDC YA QUE:, DEBIDO A LA CORRIE!HIC AtlTERIORf',EtHE EXPUE~ 
TO EN ~STE TRABAJO, SE INDICA TRATAt;IENTO DE SUSTITUCIÓN HOR 
t·iONAL, AD'.:l'iÁS D¡: Lf-1 /\Dt'. nl 1 STRAC IÓN DE PS 1 COFÁR1'1ACOS Y DI VER

SOS TIPOS DE PSICOTERAPIA, TRATAMIENTO CON EL QUE MUCHOS AU

TORES NO ESTÁN DE ACUERDO YA QUE NO LE DAN CRÉDITO A LAS TEQ 
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RÍAS HO RMOl~ALES, COl·~O PRODUCTORAS DE LOS SÍNTOMAS PSI COSO

l·lÁTI COS, 



2. ASPECTOS PSICOLOGiCOS 

2.1 ASPECTOS PSICODI~A~ICOS 

FREUD Y ABRAHAM (3) HAN ENFATIZADO EL CONCEPTO DE QUE 
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LA PSICOLOGÍA FEMENINA TIENE UNA FASE BIOLÓGICA. Sus IDEAS 
SE CENTRAN EN TORNO A LOS CONCEPTOS DE LA PÉRDIDA DEL PENE, 
EL DE LOS GENITALES FEMENINOS COMO HERIDA Y EL DEL HIJO CQ 

MO SUSTITUTO DEL PENE. AFIFW.AN QUE APROXI.MADAMENTE HACIA-
LOS TRES AFlos DE EDAD, LAS NiílAS ADQUIEREN CONCIENCIA DE -
LOS ÓRGANOS GENITALES RELEVANTES, PIENSAN QUE HAN SIDO CA~ 
TRADAS PUNITIYAMENTE Y POR ELLO SE SIENTE INFERIORES A LOS 
NIRos. POR OTRA PARTE FENICHEL (9) HACE VER LA IMPORTANCIA 
DE LAS INFLUENCIAS AMBIENTALES EN LAS ACTITUDES DEL VARÓN-
y LA ~UJER Y SE~ALA LAS DIFERENCIAS CULTURALES ENTRE LO QUE 
ES FEMENINO Y t1ASCULINO. ELLAS SON GENERALMENTE MÁS DELICA
DAS EN SU ESTRUCTURA CORPORAL, SUS ACTIVIDADES F(SICAS SE-
VEN LIMITADAS PERIÓDICA~ENTE PCR LA ~ENSTRUACIÓN Y SOBRE TQ 
DO DURANTE LAS ÉPOCAS DEL a1BARAZO. TAttBIÉN PUEDE DECIRSE-
QUE EN ELLAS SON ~ÁS ACE~TUADOS LOS CA~BIOS HORKONALES EN-
EL CLIMATERIO. TODO ESTO rnPL!CA DIFERENC.IAS ESTRUCTURALES, 
FISIOLÓGICAS Y BIOQUÍMICAS. BUENA PARTE DE LO QUE NOS DIFE
RENCIA A LA MUJER DEL VARÓN NO ES CUESTIÓN DE FISIOLOGÍA -
SINO DE PSICOLOGÍA, ES DECIR DE LA ADAPTACIÓN AUTOPLÁSTICA-
A LAS NORMAS, CONCEPTOS, PREJUICIOS Y COSTUMBRES PREVALEN-
TES EN LA COMUNIDAD, EN LA MUJER DESDE NIRA SE PREMIA LA--
DEPENDENCIA Y LA PASIVIDAD SE LES ESTir1ULA AL CULTIVO DE LOS 
ATRACTIVOS FÍSICOS Y SE LES DISUADE CUALQUIER' IMQUIETUD AL-
DESARROLLO DE INTERESES INTELECTUALES, CIENTI~ICOS, ETC, --
SIENDO ESTAS LAS CONDICIONES PREVALENTES EN NUESTRA CULTURA, 
ES DIFÍCIL DEMOSTRAR QUE AQUELLOS RAZGOS DE CARÁCTER QUE TR~ 
DICONALMENTE SE HAN CONSIDERADO COMO Tf PICAMENTE FEMENINOS,
TALES COMO LA PASIVIDAD, EL MASOQUISMO, LA VANIDAD, LA CARE~ 
CIA DE AUTONOMÍA Y EL CRITERIO PROPIO, EL MENOR DESARROLLO-
ÉTICO Y LA MENOR CRATIVIDAD, SEAN EL RESULTADO DE CONDICIONES 
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BIOLÓGICAS DE INFERIORIDAD. SIN EMBARGO ES UN HECHO DE LA 
MAYOR rnPORTANCIA QUE EN NUESTRA CULTURA UN- GRAN NÚ~1ERO DE 
MUJERES SE SIENTrn ÜlCOflFORr',ES cot~ su SEXO y TIENEN ENVI-
DIA Y HOSTILIDAD HACIA ~L VARÓN, 

SEGÚN FREUD, EL TENER UN HIJO REPRESENTA PARA LA t1UJER
LA ÚNICA COMPENSACIÓN SATISFACTORIA DEL DESEO INFANTIL, --
SI EMPRE INSATISFECHO DE TENER UN PENE, ;io CABE DUDA QUE TE
NER HIJOS PARA LA MUJER REPRESENTA EL CU~PLIMIENTO DE UNA-
FUNCIÓN BIOLÓGICA Y PSICOLÓGICA QUE EN CONDICIONES NORMALES 
Y DE SEGURIDAD LA CO~PENSA CON CRECES DE SUS LIMITACIONES.
TENER HIJOS NO ES SIN EMBARGO UNA NECESIDAD IMPERIOSA, LA-
¡ NFERT I LI DAD ES TOLERADA SIN CONSECUENC 1 AS GRAVES CUANDO LA 
t1UJER ES CAPAZ DE Sli3LH;AR SU t\ATERNIDAD Y DE SUSTITUfRLA-
POR OTRAS FORMAS DE CREATIVIDAD A UN NIVEL PSICOLÓGICO. 

FREUD INTERPRETA CUALQUIER ESFUERZO QUE HICIERA UNA 
MUJER PARA PARTICIPAR EN EL MUNDO REAL COMO UN DESEO DE COtl 
PENSAR SU CARENCIA DE MIEMBRO VIRIL, EL ÓRGANO DEL "PODER Y 
LA CREATIVIDAD", 

ERIK ERIKSON (10) EXPONE QUE LA PSICOLOGIA PSICOANALf
TICA DE LA ,'1UJER ESTÁ RECOf-ISTRUIDA FUNDAt1EilTAU~Et-!TE SOBRE -
LA BASE DE PACIEMTES FEMEr!INOS QUE SE ENCUENTRAN MECESARIA
rn:NTE EN PUGNA CON SUS CONDICIONES DE :-1UJER Y CON LA PERMA
NENTE DESIGUALDAD A LA QUE ESTA PARECE CONDENARLES, POR LO 
QUE NO LO ENCUENTRA APROPIADO PARA TODO EL G~NERO FEMENINO, 
EXPLICA: "ilEBO DECIR QUE ESTA ENVIDIA EXISTE Y QUE SE AGRA
VA EN ALGUNAS CULTURAS; PERO SU EXPLICACIÓN EN T~RMINOS MA~ 
CULINOS Ó EL SUGERIR QUE DEBA SOPORTARSE CON -FATALISMO Y -
COMPENSARSE CON UN GOCE REDOBLADO DE LOS ATRIBUTOS FEMENINOS 
NO HA AYUDADO A LP.S ~1UJ rn ES A ENCONTRAR su LUGAR EN EL ~:m1-

DO MODERNO. PORQU~ HA HECHO DE LA CONDICIÓN FEMENINA UNA NEY 
ROSIS DE COMPENSACIÓN OMNIPOTENTE, MARCADA POR UNA REITERADA 
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INSISTENCIA DE RESTITUCI6Nn, 

el PROBLH'.A NO CONSISTE TAiHO EN DETERMiNAR SI EXISTE 
LA ENVIDIA DEL PENE QUE EXISTE, COMO EL LLEGAR A ESTABLE-
CER SI ELLO REPRESENTA UN FACTOR IMPORTANTE PARA EL BASTO
CONJUNTO DE LAS /lUJERES NORl1ALES, 

Boss:::U'.Arj f-:A SERALADO QUE rn LOS ESTUDIOS DE PSIQUI A-
TRÍA EL TEt1A DE LA ENVIDIA DEL PENE, ~'.O ES, NI t'iUCHO MEMOS, 
UN HALLAZGO T Ati COilSTArlTE EN LAS i'.UJ ERES co~~o LO ES LA A N
S ! EDAD DE CASTRACIÓ~ EN LOS ~OKBRES, 

ALGUNOS DE LCS NEONALISTAS, ESPECIALMENTE HORNEY - -
OS24) y THOl'.PSml (lSGJ_), CONCIBEi'I LA ENVIDIA FÁLICA cono EL 
CLAMOR ULTRAJADO DE LA MUJER, CIU~ADANA DE SEGUNDA CLASE, 
THot'.PSON ESCRIBÍA ''f:E PAREC': QUE CUANDO MANIFIESTA ESE DESEO, 
LA MUJER NO ESTÁ HACIENDO OTRA COSA QUE DEMANDAR, EN FORMA -
SIMBÓLICA, UNA CIERTA IGUALDAD CON EL HOMBREn, HORNEY PENSABA 
QUE EL PUNTO DE VISTA FALOCÉNTRICO DEL PSICOANÁLISIS CLÁSICO 
LLEVA INEVITABLEMENTE A LA CONCLUSIÓN DE QUE LA MITAD FEMENI
NA DE LA RAZA HUMANA SE ENCUENTRA DESCONTENTA CON SU SEXO Y-
QUE SOLO EN CIRCUNSTA~CIAS FAVORABLES LOGRA SOBREPONERSE A É~ 
TE SENTIMIENTO, cSTE CUADRO ES "DECIDIDAMENTE INSATISFACTORIO 
NO SOLAMENTE PARA EL NARCISISMO FEMENINO, SINO TAMBIÉN PARA LA 
CIENCIA BIOLÓGICAn, EN VISTA DE QUE ÉSTE ES UN MUNDO DE HOMBRE 
A LA MUJER SE LE VALORA SEGÜN LOS PATRONES MASCULINOS, EN REA
LIDAD, "LA SOCIEDAD REFUERZA, DESPUÉS, ESTA MOTIVACIÓN A ASU-
MIR ROLES MASCULINOS, MEDIANTE LA SUBORDINACIÓN REAL DE LA MU
JER", (2), 

!:UESTRA CCLTURA ACENTÜA ESPECIALMENTE LAS. FINALIDADES Y 
CONDUCTAS TRADICIONAL~ENTE MASCULINAS Y LA AUTOPERCEPCIÓN QUE 
DEPENDE DE LOS ÉX !TOS OBTEN IDOS EN EL tiERCADO DEL TRABAJO, Pi;_ 

RO HAY UNA DIFERENCIA ESCENCIAL ENTRE EL DESEO DE LA MASCULI
DAD QUE SURGE DE UNA ENVIDIA POR FALTA DE FALO Y UNA AUTOPER-
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CEPCiÓN QUE, JUNTO CON LA ACEPTACIÓN DE LA PROPIA FEMENEI
DAD, DESEA OBTENER LAS ACTIVIDADES Y LOS ÉXITOS QUE LOGRAN 
LOS HOMBRES, EL HUIR NEURÓTICAMENTE DE LA CONDICIÓN DE LA
MUJER, IMPLICA, EN LA ~UJER ADULTA, UNA ENVIDIA FÁLICA, EN 
LA MUJER NORMAL, LA BÜSQUEDA DE ACTIVIDADES uMASCULINASn NO 
INVOLUCRA LA MISf;A I/·iPLICACIÓN. LA COMPETENCIA CON ÉXITO EN 
MATERIA DE ESTUDIOS Ó EMPLEOS CONSTITUYE DE POR si UNA META 
CULTLRAL DE TIPO GENERAL, ;;o TIENE POR QU~ CONSTITUIR UfJA -
AMENAZA PARA NUEST~A IDENTIDAD COl10 ~UJERES, A MENOS QUE EL 
LUCHAR O TE~JER ÉXITO SEMJ /'.ERECEDORES DE CASTIGO. 

EL ASIGNAR A LA llUJER UNA INFERIORIDAD GENITAL, CON EL 
CONSIGUIENTE SUPUESTO DE LA INFERIORIDAD GENERAL DE TODO EL 
s::xo, NO HI\ corrnuc IDO A TEORÍA VÁLIDA l\,l_GIJ~l l\,. C:IJL\,~11)0 T f\lT)l\,Gl\
r~os Ar.:=Rr.J) r¡;: ! 0s -=F'=r.T0s Ps r rn1 ñr; 1 rns nr: 1 ns FFr.:ñr~:=r·ns sn

MÁTICOS DE LA /iU.JER· DEBEMOS INVESTIGAR LOS EFECTOS DE LA-
MENSTRUACJÓN· LAS CARACTERÍSTICAS SEXUALES SECUNDARIAS. EL
E/1BARAZO, LA LACT/.\NCIA. EL PARTO y LA r;ENOPAUSIA. Sr QUERE
MOS LLEGAR A COMPRENDER A LA 11UJER, D!::BEMOS EXPLORAR LAS NE 
CESIDADES QUE DERIVAN DEL SISTEMA REPRODUCTOR FE~ENINO Y COU 
PRENDER QUE LAS ACTITUDES PERSONALES HACIA ESTAS FUNCIONES -
SON UN REFLEJO DE LAS EXIGENCIAS SOMÁTICAS Y DE LAS ACTITU-
DES CULTURALES, 



3. ASPECTOS SCCI.i\lES 

3 .1 ROL SOCIAL, 

EL PAPEL QUE JUEGAN LAS PREMISAS APRENDIDAS SOCIAL Y 
CULTURAU1ENTE EN LA CONDUCTA NORMAL Y PATOLÓGICA DE TODO 
SER HUMANO ES YA ALGO cSTABLEC IDO DESDE r1UCHO TI Ef'1PO --
ATRAS Y TANTO EN EL CAMPO DE LA CLÍNICA CQ~O EN LA VIDA
COT IDEANA OBSERVADA Et< Cot1P LEJOS PROCESOS SOCIALES, SU -
INFLUENCIA ES OBSERVADA CONSTANTEMENTE (11), 

UNA DE LAS DIF.ERENCIA IMPORTANTES ENTRE LA VIDA DE
LOS VARONES Y LA DE LAS r1UJ:::RES ES LA QUE SE DA EN LA 
CONTINUIDAD DE SUS RESPONSABILIDADES, A DIFERENCIA DE 
LAS .RESPONSAB 1 LI DAD ES FUi'JDAt1Eiff ALES DE LOS HormRES DE T l 
PO OCUPACIONAL, LAS DE LA MUJER AUMENTAN Y DISMINUYEN 
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CD~~ EL MAC It1I ENTO Y EL PROCESO DE MADURACIÓN DE LOS HIJOS, 
LA MAYOR PARTE DE LAS MUJERES NO COMPRENDEN LA PROFUNDI-
DAD DE ESTOS CM1EJOS, NI SE DAr> CUENT.ll. DE r.UE CORREN PE-
Ll GRO DE ENCONTRARSE J s J Ermo AÚN RE LATIVA!V;ENTE riÁS JÓVE-
NES, SIN UN TRABAJO O UNA FINALIDAD QUE DÉ SE~TIDO A SU-
vbDA. Y NI LAS ADOLESCENTES NI LOS PADRES PARECEN SER CON 
CIEíffES DE LO-t1UCl-l0 QUE PL:EDE INFLUIR rn su FUTURO LA rn
PORTANCIA QUE SE DA AL AMOR DE UN HOMBRE Y AL CUIDADO DE 
LOS r:IJOS co:~o DEFINICIÓN PERSONAL y FUNDAViENTO DE LA PRQ. 
PJA ESTIMACIÓN, LIMITANDO LA REALIZACIÓN DE LA ~UJER A -
LAS TAREAS TRADICIONALES Y A LAS NECESIDADES ;E TIPO AFI
LIATIVO. PARA LA MUJER EL INTER~S ACADEílICO ES PARTE IM-
PORTANTE DE SU DESARROLLO PEP.O SOLO HASTA ANTES DE LA PU
BERTAD, YA CUE EiJ LA ADOLESCEi'!CJA SE MODIFICAN LOS CRITE
RIOS CON QUE UNA ~UJER SE VALORA A Sf MIS~A, AQUf YA NO -
ES TAN IríPORTANTE EL CESARROLLO ACADÉMICO, DE UN MODO cori
PETITIVO EL SER ATRACTIVA SE HACE !~PORTANTE Y FUNDAMENTAL, 
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cor;o nrnIDA DE AUTOEVALUACIÓN, EL ÉX!TC ES UNA COiiPETICIÓN 

PÚBLICA Y t:OSTRAR LA PROPIA AGRES 1 V !DAD PUEDE SUPONER UNA

AMENAZA PARA se ÉXITO SOCIAL. Lo SABE POR LA3 RELACIO~ES-

DE SUS CC~PAREROS, POR LAS ESPECTATIVAS DE SUS PAD~ES Y--

POR su PROPIO CONCcPTO DE FE~11'JEIDAD (cor:o CAF<ACTERÍSTICA

DE su PERSOr·IALIDAD, i·'.ÁS JuE cor~o ATRIBUTO)' cN FU~lCIÓN DE

sus PROP 1 AS i'lt:CES 1 DAD ES, DE LA PROPIA EST !f1A, DE su cmmu~ 

TA, LA CHICA CO!'ilENZ.l\ A DEFINIRSE, PRINCIPAU$HE rn TÉP,fil. 

NOS DE U\ GRATIFICACIÓ~I DE LAS l·:OTIVACIOii::'.S DE AFILIAC!Ótl, 

Y LAS NECESIDADES DE LOGRO PASAN A CUBRIR.UN SEGUNDO T~R--

t~I NO, 

LAS ESTUDIANTES U~IVERSITARIAS DE CLASE NEDIA SUELEN

CASARSE POCO DESPU~S DE ALCANZAR SL' GRADUACIÓN, INCLUSO Ali 

TES, AUN '.::~: EL CASO DE QUE ESTÉi< SUF IC 1 c:rnrnrnTE PREPARA-

DAS PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL, SI CONTINÜAN POSTERIOR

~ENTE SUS ESTUDIOS, SCELEN ESTAR YA CASADAS; SON A~AS DE -

CASA QL'E CBTI EMEIJ UlJ TÍTULO TRAS OT~O Y TOiíAIJ ANTICONCEPT.L 

VOS. ~UIZÁ TRABAJcN Cot\PITIENDO EN EL Áf;BITO ACADÉlilCO, P.!;_ 

RO SUS OBJETIVOS FU~DAMENTALES SERÍA~ DE CARÁCTER FEMENINO 

TRAD I c 1 o~~AL:'•'ENTE FrnEr·mJo' C~EARÁN u:i !-JOGAR, SE ESFORZARÁN 

POR co:1PLACCR A su r;ARIDO (TAi':Bl~(i SEXUALMENTE), COCINARÁN 

MUY BIEN Y TENDRÁN HIJOS, ESTAS MUJERES VIVIRÁN MÁS ANSIO

SAlíEtlTE SU FEn 1 NE !DAD, ESTABLECIDA COiffCRf~E AL ROL TRAD 1-

c I m~AL, TENDEflÁti A ACATAR A sus r~ARIDOS, CONFIRIEllDOLES -

UNA FIGURA DE AUTORIDAD, AUNQUE EN REALIDAD MO POSEAN ESTA 

CARACTERÍSTICA. LA UNICA MANERA DE SENTIRSE A SÍ MISMA FE-

1-:EN 1 ~:A :::s cur·¡pu Ermo A LA VEZ LOS ROLC:S DE ES?OSA, COMPAÑ~ 

RA Y MADRE, CUANDO SE HA CO~SEGUIDO, PARECE TENDER A LA -

BÚSQUEDA DE UN SErnir:1rnro Dé: SÍ y DE UIJA COtlFIANZA EN SÍ

MISMA. (2) ESTO ES LO ~UE SUCEDE EN LA CLASE MEDIA, PERO PQ 

DRfAMOS PREGUNTARNOS lQU~ SUCE~E E~ LA CLASE BAJA DE NUES

TRAS MUJERES r:EXICAf~As?, LA SITUACIÓN AQUÍ ES UN POCO DIS-

TI~TA, EL JR, ilÍAZ-GUERRERO EN SU uLIBRO PSICOLOGfA DEL M~ 

XI CAiW", PLANTEA i il!Y B 1 EN LA CDUCAC 1 ÓN Gl.UE NUESTRA GENTE--
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REC !BE, EL RCL DE LA MUJER ESTÁ SUt';AnEiHE RESTR rnG IDO, P:.JES 

DESDE PEQUEnA SE LE ENsEnA A DEPENDER, A SER SUMISA y VER-

AL HOMBRE COMO UN ENTE SUPERIOR, DE PEQUEF!A ES ENVIADA A LA 

ESCUELA DOtmE UMICAtlENTE CURSARÁ LA PRIMARIA PAJ~A REGRESAR

AL HOGAR A AYUDAR A LA ~ADRE A ATENDE~ AL VARÓN (PADRE Y -

HERMANOS), YA QUE i'iO ES FEflENifJO OBTENCR CONOCltí!EtHOS SUPE_ 

RIORES. Es CUIDADA CELOSAt:E~JTE PARA CONVERTIRLA EN LA MUJCR 

I!JEAL DE UN HOf'.Bi~E DACO Y EN ESE tlüi'oENTO ~jERÁ AL TAr;ENTE S0-

3REl/ALORADA; EXTASIS f.lUE SE:: REPETIRÁ CUArlDO SUS HIJOS LA -

CONSIDEREN EL SER t'.ÁS QUERIDO QUE EXISTE. PERO PASADA LA LQ 

NA DE l\IEL, PRONTO EL ESCLAVO PASA A SER REY NUEVA~ENTE Y -

LA t·';UJER EtJTRA f\ U\ ht,S DURA PRUEBA DE SU VIDA, EL SER COM

PARADA COfJSTAf.riEl'.ErlTE CO~·I LA riADRE GEL l•iAR IDO, TRATAtrno DE

SOBREVIVI R consT/\.~lTEl'.ENTE AL ATAQUE DE ÉSTE, ASÍ LA r1UJER-

PASA A SER LA ESPOSA QUE TIENE LA OBLIGACION DE DIRIGIR UNA 

CASA, i1AiHEíi!ÉflDOLA LIMPIA, PROCREAR HIJOS A LOS CUALES TI.E_ 

NE QUE SABER CUIDAR Y EDUCAR BAJO EL ESTRICTO RIGOR DEL HOU 

ERE, POR OTRA PARTE TIENE LA OBLIGACIÓN DE SATISFACER SE--

XUAU1ENTE A SU P/'.l.REJA, PERC COr! SUS LltiITACIONES, YA QUE NO 

LE PERllITEt• LI óRE EXPRES I ór;, LOS t1AR IDOS REPET IDAt1ENTE OP I

NAN QUE U\ SEXUAL 1 DAD DEBE PRACTICAR SE EfJ lfüA FORtiA CON LA

ESPOSA Y EN OTRA CON LA AllANTE. LA EXPLICACIÓN MÁS COMÚN SE 

REFIERE AL TEf!.OR DE: QUE LA ESPOSA PUDIESE LLEGAR A liHERE-

SARSE DEMAS 1 ADO rn EL SEXO SI ÉL LA INTRODUJERA EN LAS SU-

TI LEZAS DEL PLACER. 2UEDANDO SU PAPEL CIRCUNSCRITO A ESPOSA 

AMA DE CASA y r1P.DR::: J s IN r•:I RAS DE SUPERAC 1 ÓN l) LOGROS PERSQ 

t·JALES, SIENDO ESTOS SUS PilRÁMETROS AUTOVALUAl\lRIOS, (11), 

LAS MUJERES NOR~ALES MANIFIESTAN, FUNDA~ENTALMENTE, LA 

NECESIDAD DE DESEMPERAR TODAS AJUELLAS ACTIVIDADES QUE DENQ 

rl!NAMOS FEMENINAS, Y A ELLAS CONCEDEN PRIORIDAD. SE IDENTI

FICAN ~STAS COH ~L ROL SEXUAL QUE CORRESPONDE A LA MUJER Y -

COl';PRENDEM PR!i~CIPAU\ENTE EL BIEMESTAR DE SUS RESPECTIVAS FA 



i1ILIAS, LA FORMACiórl DE ur; HOGAR, LA CRIANZA DE LOS HIJOS 

Y LA CONS'.::RVAC 1 ÓN DE SUS PROP 1 OS ATRACT !VOS FEriEí~ 1 NOS, PE 

RO EL PRESTIGIO Ct..:LTURAL QUE LAS ACTIVIDADES DE CARÁCTER

OCUPACior;.l\L, LA !1CJER 0l!E ALCANZA ÉXITO EN ESTAS ACTIVID8. 

D'::S PUEDE ESTABLECER t..:~:A SEGUNDA Prncr:Pc!éti DE SÍ ~'i!SMA -

cm-~o ALGUIEN ?UE HA LOGRADO DESARROLLAR SATISF/l.CTCRIAM::O~!

TE ESAS ACTIVIDADES DE REALIZACIÓN OCUPACIONAL, EL ~XITO

EN ROLES TRADICION.l\U':E'HE "~~ASCULINOS 11 PU.'ODE CONSTITUÍR -

UN FUERTE COfiPOl'·1E:JTE SECUí;!:lAR 1 O D:: AUTO IDEtn ID/'.\D Y UNA B.l\

SE PARA LA PROPIA EVALLlACIÓN, 
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VOLVIENDO iWEVAr'.Eí;TE A NU'.::STRO NIVEL SOC !AL BAJO, CUN 

~'.UJERES QUE Ll:~ICJ'l.ii'.::NTE Tl'=f~P! :=n1!rl\rrñ~! PRH'AP.TA. Sil nFsFt'. 

p;:;~:n 1 A"'.()~~ 1 .~ r: PI ··::r-:: n;:r. r R ':Tr r; s rJI '1 0 A r··o:~ins '-11 !F "r; TRA 

T:: n:= l'':A n:.1::-P. 1 ,, í:l:AI 'J":::nñ vr1rnt:1 y T rr.:J"= (.ll!F t'll.'!TF'.\IFR l\ 

Sl'S HT.1ns. r, :O.Tí-~.: 01•:: 1 A .l\':lAf'JDOf~Ó SU f'IARIDO, O EM ALGUNAS

OT!\AS RARAS EXCEPCIO~JES EN QUE EL t1ARIDO LE PERtlIT::O A L/'.\ -

~UJER QUE LE AYU!:l::O EN LAS FUNCIONES ECONÓMICAS. DESIDO A -

QUE EL INGRESO QUE PUEDE APORTAR ~L ES INSUFICIENTE, TODO

ESTO tJO MUY BI:::r: VISTO PO~ EL ~'.EDIO QUE LES RODEA Y SIENDO 

PARA LA MUJER ESTA OCUPACIÓN MÁS QUE UN LOGRO PERSONAL, UNA 

CARGA QU::O TIENE QUE LLEVAR, ADEMÁS DE SU HOGAR. 

EN ESTADÍSTICAS DE LOS ESTADOS LNIDOS PUBLICADOS EN --

1%2, lffüICABAf! ~L;E CLlArlTO t~AYOR ERA LA EDUCACIÓN DE LA ¡.jLJ

JERJ MAYORES SON SUS PROBABILIDADES DE ESTAR TRABAJANDO: 

28Z DE ffüJERES CON EDUCACIÓN ELEf'IE iff AL ., 

34~~ DE ;JUJ:ORES QUE TENÍM BACHILLERATO S.UPERIOR 
4:-:r.' 

JoO DE LUJERES COi~ CAR~ERAS Lj;¡ IVERSITARI fJ.S, 

ELLO SCR.Lí. TAí\TO r:Ás P.C:VELADOR SI SE TIEME EN CUENTA QUE 

LAS U0i!VERSITARIAS SUELEN CASARSE corJ r:orrnRES DE MAYOR NIVEL 

EDUCACIONAL, Y QUc EN ELLOS JUEGAN UN PAPEL MENOS CRITICO LAS 

P~ESIONES ECONÓt~ICAS, cor;o DcTERf~IMAfffES na TRABAJO, A DIFE-



RENC 1 A DE LO QUE OCURRE co:l LOS GRUPOS CON r1EMOR EDUCAC 1 ÓN 

( 2) • 

3 , 2 f'·~A TERN ID/.\D 

LA MATERNIDAD ES UN ROL QUE PRESENTA DIVERSAS FASES,

QUE PLANTEA VARIADAS EXIGENCIAS Y PROPORCIONA DISTINTAS SA 

TISFACCIONES EN LAS DIFERENTES ÉPOCAS, LA BUENA MADRE DEBE 

RESPONDER A LAS CAriB 1 Ai'ITES NECESIDADES DE SUS HIJOS, DEJAtl 

DO QUE SE f':ARCHDI, PERJ·1 IT I Ef'IDO SU DESARROLLO, FCt':ENTANDO -

SU IrJDEPENDEtJC 1 fl., tíl SUS PR !MEROS /1ÑOS, Lf\ rlATERNIDAD PRO

PORCIONA SErnir:IE1HOS DE REALIZACIÓN, HABILIDAD y COf·!P!'::TE!i 

CIA. EN ESTOS A~os, LA DEPENDENCIA DE LOS HIJOS CONVIERTE

EL Pi'IPEL DE ;·1f,DRE E:J FUEr.:TE De SATISFACCIONES POR LOGROS-

CONSEGUIDOS,LAS RELACIONES GUE SE MANTIENEN Y POR EL CARÁ~ 

TER PROTECTOR DE ESE PAPEL (QUE TAr:B I ÉN ES UMA FUENTE DE -

PODER) , DE Url r·':ODO t:ÁS REAL, LAS t'iADRES SE ENTREGAN POR -

COMPLETO Y CONSTITUYEN A QUE SUS MARIDOS E HIJOS SE REALI

CEN EN TODAS SUS POSI3ILIDADES, PERO LAS EXIGEílCIAS DEL -

ROL VARÍNJ, Y TAt1BI~N LAS SATISFACCIONES QUE PHOPORCIONMh 

EL HECHO DE QUE LAS ÜNICAS QUE MUESTRAN UNA MOTIVACIÓN DE

LOGRO SEAM LAS MUJ:::RES COf·i HIJOS t1AYORES Y UNA EDUCACIÓN-

SUPERIOR, lfJDICA QUE ó BIEN sorJ LAS MUJERES CON DICHA MOTl 

VACIÓN LAS QUE POR PRINCIPIO VAN A LA UNIVERSIDAD, O QUE -

LA EXPERIENCIA DE UNA EDUCACIÓN SUPERIOR LAS ESTIMULA A -

"POSTERIORiu A DESARROLLAR UN CONCEPTO DE si Ml.SMAS EN QUE 

SE INCLUYE LA REALIZACIÓN, O AMBAS COSAS A LA VEZ, 

LA f·~ATERNIDAD ES TAMBIÉM ur; ROL AtrnIVALENTE, COSA QUE 

ÚLTif'l/\ViEMTE SE ItHEtffA NEGAR Er-1 fWESTRA CULTURA, PERO QUE, 

POR DESGRAC 1 i'\, H.C'.CE QUE MUCHP.S f'iADRES QUE SOM COtlCI ENTES DE 

SUS SEtlTI~IENTOS HOSTILES Y AMBIVALENTES SE SIENT~N MUY CUL 

PABLES, ELLO TI ENDE A CREP.R UN Af'.B 1 ENTE FALSO EtJ LAS RELAC IQ 

NES PATERNO-FILIALES, EN LAS QUE LA AGRESIÓN PATERNA ADOPTA-
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FORMAS SUTILES. MANIFESTANDOSE SOBRE TODO EN ACTOS DE OMI

SIÓN, 

LA MATERNIDAD CONSJTTUYE EL ASPECTO MÁS EXIGENTE Y -

GRATIFICANTE Del ROL TRADICIONAL. TANTO !JlJE ¡l,U;u:;As t1U.JE-

RES CONVIERT~N A ESTO EN UNA CARRERA. EMBARAZANDOSE CADA-

VEZ QUE PUEDEf; HASTA LA LLEGADA DE LA tiE1·JOPAUSJA, 02) 

RETOl·:ANDO LO QUE FREU.U HA3fA ESr:RlTO DE LA MATERNIDAD 

rnFOCÁ:füOLO DESDE EL Plii'JTO DE 0LJE PARA lHJA ('1LJ,JER TEr·!ER UN

HI,10 REPRESENTA LA ÚiJICA coríPENSACIÓN SATISFACTORIA DEL DE

SEO INFANTIL, SIEfiPRE INSATISFECHO DE TENER UN PEME, C:OMPEt! 

SANDO EN CRECES SUS LH1ITAC!ONES, HACIENDO POR OTRA PARTE -

LA ACLARACIÓíq DE QUE cSTA NECESIDAD NO ES IMPERIOSA, YA QUE 

LA INFETILJDAD ES TOLERADA SI CONSECUENCIAS GRAVES, SIENDO

CA?AZ DE SUELlliAR SU MATERNJI:AD Y SUSTITUÍRLA POR OTRA FOR 

MA DE CREATIVIDAD A UN NIVEL PSICOLÓGICO, 

EN BASE A LO AfJTER 1 ORl1ENTE ~iENC I ONADO ESTE TRABAJO TRA

TA DE HACER U~A RECOPILACIÓN DE LOS CAMBIOS PSICOLÓGICOS QUE 

PRESENTA U~A MUJER AL SER SOMETIDA A HISTERECTQMfA. 
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i!. 1-1 T STFRFCTon T P. 
---

4 .l ASPECTOS GI~EC0[00JCOS : INDICACIOHES Y TTPOS 

DESDE ÉL PUNTO DE VISTA f'.ÉDICO LA REALIZ.l\CIÓM DE L.ll. HI~ 
TERECTOMIA TIENE LAS SIGUIENTES INDICACIONES GENERALES: 

GLi:::cc - OnSETRICJ'.\S 
c::·lFERf :c!:Jf.,::;¡:s [·.:rnpLµ,s I CAS y f;Ei) I c,;s 

EL COMITÉ ~JECUTIVO DEL COLEGIO AMERI~ANO DE ÜBSTETRICIA 
Y GINECOLOGIA HA ESTASLECIDO RECIENTEMENTE GUfAS PARA LA DE
TERMINACIÓN DE LA NECESIDAD DE CIRUGIA GINECOLÓGICA DEL TIPO 
DE LA H 1 STERECTO~';Í A, ESTOS CP. l TER 1 OS SOM LOS s T r,11 T FNTFS: 

-SIT!'/\l.Tn!JFS l'P.G"'r!T!=S. Pí'R !'"".IP'Pln: SA'IGR.~nn M:oRMP.1. :-1 

r.l!AI RF::ll'!FRF ílF ¡;~~A i".AYf'R Pr.r:r.rsrf.~J OIAGNÓTTC:A () TRATAnrMTO 

DFFJ;JITTVO: 

-SITl!AC:IO~J::s n:= ,:r'i=Rr:;<:Nr.IA. POR :=.IH1PIO: H"-~'ORRA':;IA Ar:-,no

f"TNAI 

-S!T!IAC:l()t'.'."S [:11_::= R'."'.'l!f'.=R::;,J !!'."' ~l~'A ¡r,;TFRV:=Nr:TÓr\'. FOR70SA. -

?0:1 '.=JEt',PLO: LA PRESENCI/'I DE r;ALIGIHDAD, 
-SITUACIONES EN LA QUE ES ACONSEJABLEJ POR EJEMPLO: CASOS 

DE RELAJACIÓN P~LVICA. 

-SITLlACIONES ELECTIVASJ POR EJEl'.PLO: PROCESOS PARA LA CO
RRECCIÓN Q~IRÜRGICA DE LA INFERTILIDAD O BIEN PARA PLANIFICA
CIÓN FAl~ILIARJ ESTERILIZ1'1CIÓf~ Dff!NITIVA (13). 

A) H i STERECTOl-';Íi\ SUB TOTAL; POCO ACOMSEJABLE. 
B) f-1 I STERECTOl1 Í A TOTAL; Cor; ó srn OOFORECTOt~f fJ, UNI 6 El-

LATERAL, 
1. -P,BDOtll NAL 
2.- VAGHlAL. 

C) HISTERECTOhÍA EXTENDIDA; (VACIM~IENTO GANGLIONAR) (1) 



LA INCIDENCIA DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS HA IDO 
EN AUMENTO, EN 1970 ~RAN 727 EN lCQ 000 Y PARA 1S75 UN IH 
CREMENTE DEL 21%. Los RESULTADOS SUGIERErJ QUE A MAYOR IN
FORMACIÓ~ CUIDADOSA DE LA OPERACIÓN, MAYOR ACEPTACIÓN Y -
DEMANDA DEL PÚBLICO. LAS EDADES DE LAS PACIENTES FLUCTÚAN 
ENTRE 20 y MÁS DE 60 AÑOS: 

DE 2C A 29 Ai~OS EL 11,4;,; 
DE 30 A ;s flf.io5 EL 36,8~ 
DE 4~ A 4S AÑOS EL 28. o;~ 
DE 5J A 59 M~os EL 12.0% 
DE GC y t~ÁS EL 4.8~ (14) 

4.2 HISTERECT0::I.4 Y 1-'\i.JTOCOi>/CEPTO FC:fEi:Lfü 
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YA QUE LOS PROCESOS DE DESARROLLO, LAS FANTASfAS DE LA 
FEMINEIDAD Y LAS EXPERIENCIAS DE LA VIDA DE CADA MUJER, FOR 
/',AN PARTE DE ESA PERCE:PC IÓN IrlTERiJA DEL AUTOCONCEPTO FEr1E!'ll 
NO, SERIA DE ESPERARSE QUE LA TASA PSICOLÓGICA DE LA HISTE
RECTOllf .!\ ES PEP.C I B ID.1\ COliO U:l GOLPE: POR CASI TODAS LAS MUJE 

RES (15), 

LA VARIABILIDAD DE LAS REACCIONES ADVERSAS DE STRESS,
PARTICULARMENTE EPISODIOS DEPRESIVOS O ENFERMEDAD MENTAL DE 
ORÍGEN FAMILIAR, HISTORIA DE MÚLTIPLES COMPLICACIONES FfSI
CAS, ESPECIALMENTE COLORES CRÓNICOS, NUMEROSAS HOSPITALIZA
CIONES POR CIRUGÍAS, EDAD Y TIE~IPO DE LA HISTEP.ECTOMÍA (DE.§. 
PU~S DE LOS 35 A~os), SI TENÍA HIJOS o DESEAE~ MÁS HIJOS, -
SATISFACCIÓN SEXUAL PREVIO A LA CIRUGfA, ACTIJU~ NEGATIVA -
DEL liARIDO, Ó CUALQUIER OTRA PERSONA QUE SIGM!FÍQUE EN LA -
VIDA DE LA ?ACIENTE, INESTABILIDAD MARITAL, DESAPROBACIÓN -
CULTURAL, RELIGIOSA Y LA FORNA E~ QUE EL M~DICO MANEJE LA -
SITUACIÓN Y SE LA EXPONGA, SI UNA MUJER EXP~RIMENTA MUCHOS 
DE ESTOS FACTORES, YA SEA !~TERNA O EXTERNAMENTE SE PUEDE -
CONSIDERAR co~o ALTAMENTE VULNERABLE DE PRESENTAR PSICOPATO-
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LOGÍA, EIHRE LOS TRES PR IiiEROS t·1ESES Y LOS TRES .b.ÑOS SUBSE 

CUENTES A LA CIRUGfA, Y DENTRO DE LA PS!COPATOLOGfA MÁS -

FRECUENTE TENEMOS A LA DEPRESIÓN. LA HISTERECTOMIA NO PRO

DUCE Uíl/!>. PSICOPATOLOGf A SIG;~¡ FICATIVA Ei'i UNA t/iUJER PSICOLQ 

GICM1ENTE SMA Y ~·'.ADURA, (13) 

riUCHAS PACIENTES EXPERIMENTAN LA HIST::RECTOMÍA DE UNA 

MANERA CALMADA Y ADAPTADA, Y EN REALIDAD SUS RECURSOS fNTl 

MOS PUEDEN SER TALES QUE NI SIQUIERA ESTEN CONCIENTES DE-

QUE sus f-!ECAiU s1·.os DE DEF'.:NSA ESTÁN RELACIONADOS. CTRAS M!J 
JERES N ! EGM! TE~';CR PCR LA PÉFW I D.l'I DE SIJS ÓRGANOS REPRODUC

TORES Y HAY i\LGUi~AS QUE P/\RECE~l REC lB IR CON AGRADO LA OPERf\. 

c 1 ÓN; ESTOS SEIH rn1 ENTO s PUEDEN OCULTAR OTRAS CREEric 1 AS MÁS 

SIG~IFICATIVAS (lG), 

TODO ESTO TAMBI~N DEPENDE DEL ROL SOCIAL QUE TENGA LA 

PACIE~TE YA QUE SE HA VISTO QUE EN LAS CLASES ALTAS EL ROL 

DE LA t1ATERNIDAD SE H.I\ VISTO LIMITADO, LO QUE PROVOCA Etl LA 

ril!JER POCO CAMBIO CE TlPC El'.OCIONAL. Los SENTir~IENTOS DE DE.§_ 

FEMINIZACIÓ1J PARECEN SER t:ÁS FRECUENTES ENTRE LAS nUJERES DE 

CLASES SOC 1 OECC'.'1Ó1''. I CAS BAJAS; ESTl\S f1UJERES TI EN!JEN A PENSAR 

DE UNA MAi~ERP. TiP.S COiKRETA., ES liÁS PROBABLE QUE ELLAS Y SUS

ESPOSOS, PIENSEN QUE UNA ~UJER ESTÁ AQUÍ PARA TENER HIJOS Y 

SI NO TIENE "MATR!Zu NO SE ES MUJER. CUANDO SE LES HA ENTRg 

VISTADO A ESTOS ESPOSOS, SE MUESTRAN BASTANTE ANSIOSOS ANTE 

EL PROCEDIMIENTO, EL PENSA~IENTO QUE SURGE ES: uSI A MI ES

POSA LE HACEN LA 1-ilSTERECTOf"iÍA, YA NO TENDRÁ 1:/1.TRIZ, SI UNA 

~UJER NO TIENE MATRIZ NO ES REALMENTE UNA MUJ~R, ENTONCES,

Sl EN REALJDJ\D NO ES Ui~A rw, 1rn, ¿QUÉ SOY YO SI TEMGO RELA-

CIONES SEXUALES CON ELLA?. EL PROCEDlllIENTO PARECE PLANTEAR 

UNA AM::l'1AZA A LA IDENTIDAD SEXUAL TANTO DEL H0f1BRE COt'IO DE

LA MUJER, (17) (lG), 

EL GRADO EN QUE DEPEi~DE LA r.UJER DE su ÚTERO cor.o FUENTE 

SIGNIFICATIVA DES~ IDENTIFICACIÓN SEXUAL ESTÁ DETERMINADA EN 



t'JAYOR PARTE POR DOS FACTORES: LA NORMALIDAD DE SU FUNCIÓN 
BIOLÓGICA, EL DESEO DE UN HIJO Y LAS RELACIONES ENTRE LA
COMUNICACIÓN SEXUAL Y LA POSIBILI~~D DE EMBARAZARSE. (17) 
(18). 

4.3 f-JISTERECTGiil.f.\. IiffEP.c;Krn CLiiiICAS 
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ANTES DE LA CIRUGIA DEBE EMPRENDERSE UNA CUIDADOSA ~ 
VALUACIÓN DE LA PACIENTE Y TOiiARSF. PRECAUCIONES PARA MI
TIGAR LOS PROi3LL:i·;AS L:LTER!ORES. LA REACCIÓiJ PSICOLÓGIC1\-
DE L:fJA 1·:LJJER PART I CL:Lt.R AiffE LA H 1 STERECTmí Í A DEPEtmE DE
i'IUCHOS FACT0i1ES: DE SU !>!VERSIÓN ff,QCiotJAL Et! SU ÚTERO Y 
E~J LAS FUiKio:.JES GUE ÉSTE Sil':BOLIZA; DE LA GRATIFICACIÓN 
DE LOS INSTINTOS SEXUALES Y REPRODUCTIVOS DURANTE LAS FA
SES DE 1'1ADURAC IÓN Y DE LOS RECURSOS DI SMN IBLES EN SU ~\E

D 10 AMBIENTE. LA INVERSIÓN PSfQUICA EN UN ÓRGANO VARÍA-
ENORMEMENTE DE UNA ~UJER A OTRA, Y EN ALGUNAS SE ENCUENTRA 
UNA EXCESIVA DEPEIJDE!KIA E~íOCIOMAL, CON FRECUENCIA IRREAL
Ó "MÁGICA" DE LAS FUNCIONES UTERINAS VERDADERAS O SIMBÓLI
CAS, TALES r·JUJERES POR LC GENERAL REACC I ONA!l MUY SEVERA--
t·i::NTE ANTE LA H I STERECTO~; Í P. ClS) , 

LAS OBSERVACIONES PSICOLÓGICAS DE MUJERES SOMETIDAS A 
HISTERECTOMIA BAJO DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS PUDEN SER DE
UTILIDAD PARA EL f1Aí~EJO DE LA PACIEfffE, (20) POR BREVEDAD 
HEMOS DIVIDIDO EN DOS GRUPOS LAS INDICACIONES PARA LA HIS
TERECTOMÍA. 

;;o E-LECTIVA 

E¡.¡ ESTE GRüPO DE í!UJERES, EL ÚTERO DEBE SER EXTIRPADO 
DEBIDO A U~A PATOLOGÍA DEMOSTRABLE POR EJEMPLO, CARCINOMA,
QUE AMENAZA LA VIDA o LA SALUD. Los FACTORES PSICOG~NICOS -
NO SON LA RAZÓN PRINCIPAL PARA TOl~R LA DECISl~N DE EFECTUAR 
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LA HISTERECTOMÍ.I.'\, U.s CONSIDERAC!OrlES PSICOLÓGICAS SE LIMITAN A OCUPAB_ 

SE DE LOS PENSAí .1 EMTOS Y LAS .FANTASÍAS DE 11ClDO QUE SE PREP6. 

RE A LA PACIENTE DE LA MEJOR MANERA POSIBLE PARA LA CIRUGÍA 

y PARA LOS ?ROELEi-iAS rnocimU'>.LES QUE PlJEDEi·I SURGIR MÁS ADE

LAMTE. lNDEPEf.JDIENTEMENTE DE L/\ RESPUESTA DE LA PACIENTE -

CUAffüO SE LE PffORf'iE QUE cS NECESARIO EFECTUAR LA HISTEREC

TOMÍA, LE CORRESPOIWE AL f';ÉDICO TRATAR ALGurws DE LOS MITOS 

y SUPrnSTICIO:JES QUE SE ASOCI/\fl Cür•l EL PROCEDIMIEMTO. ESTO

DEBERÁ HACERSE S 11·l I f~PORTAR S 1 LA PACIENTE f'~UESTRA UfJA IN-

QUI ETlJD FRANCA O UNA TRANQUILIDAD Y SEGURIDAD EN SÍ MISKA. 

LO EXPRESCf« Ó ~!O, LAS PACIENTES A t:ENUDO PIENSAN ACEB. 

CA DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LA HISTERECTOMÍA: 

1) ~UCHAS PACIENTES CREEN QUE LA HISTERECTOMÍA MENGUA

RÁ SU DESEO SEXLiAL Y DISt1IiWIRÁ Ó DAR.ti. FIN A SU VIDA SEXUAL 

ACTIVA, SE LES DEBE ASEGURAR QUE ES POCO PROBABLE QUE LA -

HI STERECTOViÍ A PRODUZCA CUALQUicRA DE ESTOS EFECTOS. Ui·~ EST!! 

DIO DE LA VIDA SEXUAL POSTERIOR A U!rn CIRUGÍA RADICAL O A -

LA RADIOTERAPIA PARA EL TRATAliIENTO DEL CÁNCER PÉLVICO HA -

DE:10STRADD QUE LA fiAYOR PARTE DE LOS PACIENTES EN ESTE GRU

PO TAMBIÉN PUEDEN LLEVAR UNA VIDA SEXUAL NORMAL DESPUÉS. 

LA REf'.OCIÓN DEL ÚTERO YA SEA ABDOMINAL O VAGINALMENTE, 

NECESITA DE UNA TOTAL PERO TEMPORARIA RESTRICCIÓN DE LA A~ 

TIVIDAD SEXUAL. DESPUÉS DE UN PERÍODO INICIAL DE APROXIt~8. 

DAMENTE SEIS SEf·'.Af·fAS, EL COITO PUEDE SER CAUTELOSAViENTE INl 

CIADO, EL ABDÓMEN PUEDE SER FACILMENTE LASTl~ADO Y PUEDE SER 

NECESARIO UN TI Ei'.PO DE TRES O CU.l.'\TRO f'1ESES AM\:::s DE QUE L/l.-

PRESIÓN NORt1AL CQITAL PUEDA SER DISFRUTADA t'.ÁS QUE MERAMENTE 

TOL~RADA. DEBIDO A UN TEMPORAL "RECOGIMIENTO", LA VAGINA PU~ 

DE ENCONTRARSE EN UN PRINCIPIO ESTRECHA Y CORTA A PESAR DE-

QUE NO HAYA PÉRDIDA DE SU EPITELIO. UNA SEPSIS POSTOPERATO-

RIA P~EDE EXACERBAR ESTA TENDENCIA Y LLEVAR A UN DISCONFORT-
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DESPUÉS DE QUE EL COJXO HA SIDO YA REASUMIDO. ESTO ÜLTIMO 
DEBERÁ SER ADVERTIDO A LA PAREJA. POR OTRA PARTE LA HISTE
RECTOMIA PUEDE PROVEER DE UNA MAYOR SATISFACCIÓN SEXUAL AL 
ERRADICAR, BÁSICAMENTE EL MIEDO AL EMBARAZO. 

2) Í1UCHAS PACIENTES IGUALAM A U\ HISTERECTO~',fA CON LA 
ríEiJOPAUSIA. Co:~ FRECUENCIA 3ASTARÍI ur·JA EXPLICACIÓN SENCILLA 
PARA DEMOSTRAR QUE LA HISTERECTOMIA, SIN CONFORRECTOMfA, NO 
PRODUCE LOS sír;TO/iAS FISIOLÓGICOS D::: LA r.ENOPAUSIA. 

3) i.UCHAS flUJERES DC:PrnDrn DE sus f',ARIDOS PARA REFORZAR 
SU AUTOCONCEPTC DE FE/'iEHDAD. SI EL ESPOSO TEl:E LASTl~'iAR A -
LA riUJi::R SE H!ICIA D!::l'.ASIADO PRONTO LAS RELACIONES SEXUALES-
0 SI TIENE CIERTAS SCP~RSTICIONES O MITOS PROPIOS NO EXPRESA 
DOS GlLE LO !Nf.'LIETE:J, PliEDE ALEJ.'.\RSE DE SU ESPOSA EN EL MO-
/·~ENTO EN QUE ELLA l'.ÁS NECES !TE DE su APOYO ACTIVO. SI EL MÉ
DICO BUSCA AL ESPOSO Y DISCUTE CON ÉSTE EL PROCESO DE LA CI
RUGÍA Y LA CICATRIZACIÓN JUNTO CON LOS ASPECTOS DE LA SEXUA
LIDAD PODRÁN EVITARSE ~iUCHOS PE'SARES, 

4) LA i'IAYOR PARE DE U\S PACIENTES SE VUELVEri DEPE1JDI Et{_ 
TES DE SUS MÉDICOS EN DIFERENTES GRADOS, HAY ALGUNOS ASPECTOS 
DE LA HISTERECT011ÍA (ESTERILIZACIÓN, Frtl D!:: LA 11ENSTRUACIÓN)
QUE PUEDEN SER BASTANTE SIGNIFICATIVOS PARA LA MUJER PERO PA
RA LOS CUALES NO EXISTE NINGUNA RESPUESTA. ANTES Y DESPUÉS DE 
LA Ir'TERVEiiC 1 ÓfL EL líÉD I CO PUEDE DAR PSI COTERAP 1 A DE APOYO, -
SHJ NECESIDAD DE UfJ PSIQL'IATRA, COrl OBJETO DE ASEGURAR A LA -
MUJER QUE LA PÉRDIDA DEL ÜTERO NO SIGNIFICA DESFEMINIZACIÓN, 

ELECTIV!-iS. 

EN Esr::: GRLPO SE INCL~YEN LAS HISTERECTOMÍAS EFECTUADAS 
CON FINES DE ESTIRILIZACIÓN SELECTIVA. LA FAMILIA DE LA MUJER 

YA ESTÁ cor~PLr:TA y SI nr::JE r:Ás DE 35 AÑOS DE EDAD EXISTIRÁ -

LA TENTACIÓN D~ EFECTUAR LA ESTERILIZACIÓN POR HISTERECT~MfA 
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Y EU1INAR ASÍ t..:i~ ÓRGMO "INÚTIL" QUE PODRÍA SER, EN EL FlJ. 

TURO, UN SITIO CACERfGENO. LA ESTERILIZACIÓN ELECTIVA NE

D I ANTE LA H I STERECT0~'1 Í A DEBE SER PONDERADA 11UY CUIDADOSA

MENTE. Es POS!ELE QUE LA f'.UJER HAYA PASADO SUS AÑOS DE -

FERTILIDAD Y El CIRUJANO PUEDA SENTIR QUE LA MENSTRUACIÓN 

SÓLO REPRESE~TA UNA HOLESTIA PARA ELLA; PERO LA IDENTIDAD 

PSICOSEXUAL DE LAS r;uJERES ilO FUiKIOflA DE UNA MAi~ERA TAN

SENC l LLA. COI\ FRECUENC l A LO InPORTl\iHE PAP.A ELLA ES EL CQ 

NOC!t':IENTO DE QUE: AÚN PODR.ÍÍ. TEMER llÁS HIJOS. P.srnrsno EL

FIN DE LA hEUSTRUACIÓN EN MUCHOS CASOS EL !MI NA UN IMPOR-

TANTE RECORDATORIO DE JUVENTUD, BARGLOW Y COLABORADORES-

COMPARARON LA LIGADURA DE LAS TROMPAS Y LA HISTERECTOMfA

COl10 1'1ÉTODOS DE ESTER¡ Ll Z.11.C IÓN y ENcornRAROt~ QUE LA LIGA

DURA DE LAS TROMPAS ERA SEGUIDA CON MAYOR FRECUENCIA DE -

BUENOS RESULTADOS, AL DETERfll!~AR ÉSTOS l\EDIMHE: INFORME

CONV!NCENTE POR PARTE DE LA PACIENTE DE ENCONTRARSE SATI~ 

FECHA CON LA OPERACIÓN, LA AUSENCIA DE PROGRESIÓN EN LOS

S ÍNTür1AS FÍSICOS Y/O PSICOLÓGICOS PREEXISTENTES Y CIERTA

HEJORIA EN LAS RELACION~S INTERPERSONALES, SEXUALES Ó SO

CIALES. EN ESTE li!Sl10 SENTIDO HA11PTON Y TARNASKY (21) (22) 

UT!LIZAiWO TÉCNICAS PSICOMÉTRICAS llÁS QUE ENTREVISTAS DI

RECTAS TALES COliO LA EsCJl.LA DE ZUNG, LA DE Ros EMBERG y EL 

INVENTARIO DE SIHTONAS Fls1cos, TODAS DISEAADAS PARA AUTQ 

APLICACIÓN, MOSTRARON QUE NO EXISTIERON DIFERENCIAS ENTRE 

DOS GRUPOS DE PACIErHES, HISTERECTm\IZADAS y CON LIGADURA 

DE TROMPAS, CON FINES DE ESTERILIZACIÓN, . 
LA CATEGORÍA ELECTIVA TAMBIÉN INCLUYE A ALGUNOS PA--' 

CIE::NTES con PATOLOGIA ESCM.A o NO DEt':OSTRABLE C~UE SE SOMJ;_ 

TEN A HISTERECTOMÍA DEBIDO PRitKIPAU1ENTE A MOLESTIAS suª 

JETIVAS COMO SON EL DOLOR PÉLVICO PERSISTENTE CON ANORMA

LIDADES CLÍMICJ\S i1Íi.JIMAS O NULl'.\S, LAS t:OLESTIAS SUBJETIVAS 

S:O::VERAS PUEDEN DEB::RSE A UNA LESI Óll OCULTA O ALGUNO DE DI-
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VERSOS PROBLEr·;As J'iElJRÓTI cos. CorJc 1 EfffE o 1iKONC1 ENTEl1ENTE, 
l'~UCHAS l'IUJERES BUSCAN C:STE TI PO DE c 1 RUGÍ l\ r'OR UNA GRAN -
VARIEDAD DE RAZONES. ALGUNAS SE CONSIDERAN CULPABLES (GE
NERAUiEfffE DE UNA FECHORÍ !\ SEXUAL RE1\L O IJ1AGINAR I A) Y VEN 
A LA HISTERECTOl1Íi\ COfiO UN CASTIGO ADECUADO. 

RosEN(23)DESCRIBIÓ urrn SERJ'.:: DE PACIEr:TEs corJ ANORMA
LIDADES ORGÁNICAS f'.Íill/f:AS QUE BUSCABAN LA f-:ISTERE:CTOl:ÍA DJ;_ 
BIDO AL TEl'.OR A :::;~BARAZO Y POR DESEOS l~/1;ú F 1 ESTOS DE NO -
VERSE OBLIGADAS A SO/",ETERSE A 1·:ÁS ABOP-TOS AUTOPROVCCADOS.
KROGER (24) DESCRIBIÓ ~UJE:RES INESTABLES QUE REBEN DE BUE
NA GAtlA LA H 1 STERECTOl'.Í A cario UMA LIBERACIÓN TEl1PORAL DE -
PROBLEMAS ARDUOS Y PARA SATISFACER MUCHAS NECESIDADES DE -
D~PENDENCIA DURANTE LA CONVALESCENCIA. CUANDO LA HISTEREC
TOMÍA SE REALIZA DEBIDO A U~A DOLENCIA CUYA BASE REAL ES -
LA PSICOLOGÍA SUBYACENTE ES POCO FACTIBLE QUE LA CONDICIÓN 
MEJORE Y ESTA INCLUSO PUEDE EMPEORAR. 

ctJ EL CASO D!: LA HI STERECTOl'iÍA ELECTIVA ES DE UTILIDAD 
REALIZAR UNA EVALUACIÓN CUIDADOSA DE LA PACIENTE, QUIZÁ CON 
IiffERCONSULTA ?SIQUIÁTRIC/\ A Firl DE EVITAR TRASTORNAR EL E
QUIL!BRIOD'.: LA IDEtiTIDAD FcrlEf.iirJA. 

4.4. PSICOPATOLOGIA 

SÍNDROf·1E POST-HI STERECTO~!IA 

DE U~ ESTUDIO REALIZADO PO RICHARDS (25) EN 5G MUJERES 
A LAS QUE HABÍA REALIZADO HISTERECTOl'~ÍA EN LóS PREVIOS CIN
CO AROS QUE SE COMPARÓ CON OTRAS 56 ~UJERES rostOPERADAS -
POR OTRAS CAUSAS, APLICÁNDOLES UN CUESTIONARIO ESPECIALMEli 
TE DISEnAno, sus RESULTADOS MUESTRAN QUE LA HISTERECTOKfA SE 
ENCUENTRA SEGUIDA i~ÁS COMUNMENTE DE UNA VARIEDAD DE SÍNTOMAS 
QUE OTRAS OPERACIONES. 



EL 70~ DE LAS PACIENTES HISTERECTQMIZADAS PRESENTARON DE
PRESIÓN Y CASO Ul·i IGUAL NÚMERO BOCHORNOS Y ·síNTOMAS URIN8. 
RIOS, EXPERIMENTARON TANBI~N UNA EXTRAílA FATIGABILIDAD, -
CERCA DE LA MITAD DE ESTAS PACIENTES TUVIERON CEFALEA, 
MAREOS É INSOMNIO. 

EL AUTOR CONCLUYÓ QUE EN UNA Ai'!PLI A PROPORCIÓN DE M]J 
JERES HlSTE!'lECTOii!ZADAS SE PRESENTA DEPRESIÓN, SIN H'.BAR
GO EXISTEN DOS POSIBLES OBJECIONES EN EST~ CONCLUSIÓN: 
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1) LAS PACIE~TES HISTERECTOlllZADAS FUERON COMPARADAS 
cor~ MUJERES QUIEl~ES EN su MAYOR PARTE 110 HABÍA!l SUFRIDO -
NINGUNA CIRUGfA, POR TANTO LA DEPRESIÓN PODRÍA HABER SIDO 
LA CONSECUE~CIA DE CUALQUIER OPERACIÓN Y NO DE LA HISTERE~ 
TOMfA ESPECÍFICAMENTE, 

2) UNA DEPRES!Óí·l J·~ODERADA PUDO Hl\BER SIDO ViÁS FACILME!! 
TE OBSERVADA EN LAS PACIE~TES hISTERECTO~!ZADAS, QUIENES SE 
ENCONTRABAIJ IlAJO ¡_;;·JA VIG!LAfKIA ViÁS CUIDADOSA POR SU r1ÉDICO 
A DIFEREiJCIA DEL OTRO GRUPO ~UIENES IJO TENÍAi~ UNA RAZÓN ES
PECIAL PARA VISITAR A sus r~ÉDICOS. PARA EVITAn ESTO EL AU
TOR VISITÓ A CADA lJJJA DE LAS ~iUJERES ESTUDIADAS, 

JE LOS HALLAZGOS SE DESPRENDE SUS SIGUIENTES CONCLUSIQ 
NES: EXISTC: UrJ Sí1rnROME POST-HISTERECTO~íÍA CUYO RECOMOCI -
MIE~TO PUED~ AYUDAR A RESOLVER EL "ROMPECABEZA" EXPERIMENTA 
DO POR LAS PACIE~TES Y SUS lí~DICOS, YA QUE LAS PACIENTES E~ 
CUENTR.1\il L!f{A GRl\J·J DIFICULU.D PAR/l, DESCRIBIR s;_1 rtALESTARJ E~ 

PECIAU.lENTE AQUl:LLOS SÍNTOViAS QUE SON DIVERSOS ¡,•o FACILMEN
TE ATRIBUI!3LES A UN SlSTEll.L\, EN cor~SECUENCíA y DEBIDO ESPE
CIALMENTE A QUE EL EXÁlíEN FÍSICO NO RELEVA ALGUNAS ANORMALl 
DADES, SE TIENDE A LLAMAR A ESTOS SÍNTOMAS "NEURÓTICOS" 

SOULS (2G) REPORTÓ QUE EL 35 DE LAS PACIENTES HISTERE~ 
TOMIZADAS Y OOFORECTOMIZADAS ANTES DE LA ~ENOPAUSIA EXPERI-



r:ENTAN BOCHOR~OS. EN LA MUESTRA DEL AUTOR EL 51% DE LAS 
~UJERES HISTERECTO~IZADAS, MENORES-DE 45 A~OS, E~ QUIE
NES SE PRESERVARON LOS OVARIOS, PRESENTARON BOCHORNOS.
ESTO SUGIERE QUE LA RE~OCIÓN DEL CTERO POR si ~ISKO LLE 
VA A Urt "DESBALAi-iCE" ENDÓrnltW, [~~ LA EXF'ERIE\lCIA DEL -
AUTOR EL IiiSOh[·~Io, SÍNTOMA OCHO VECES l•:fi.s FRECUENTE rn
LAS H 1 STCRECTCl"il ZADAS J REsro;·rnE MÁS RAP ID/\MENTE A LA T~

RAP I A ESTRCG~NICA QUE A LAS DROGAS IMNÓTI~AS. LA LÍBIDO 
FUE ALGU~lAS VECES, PERO NO SI Ef'IPRE t',EJORADA COM ESTRÓGJ;_ 
NOS ORALES, ALGUNAS PACIENTES REFIRIERON UNA DRA~ÁTICA
MEJORÍA DE SU DEPRESIÓN CON LOS ESTRÓGENOS. ALGUNOS DE
LOS s lrnot:As L:R 1 :~AR ros t:EJORAROM I GUAU'.ENTE CON ESTE -
TRAT At'il rnTO, 
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AL PRI~lCI?IO DE LOS M°IOS CUARENTAS LiilDEnAMN ItNE~ 
TIGÓ LAS SECUELAS PSIQUIÁTRICAS DE LAS OPERACIONES ?~L

VI CAS REAL! ZAD.l\S Er·! tíUJERES, EtJCotHRÓ QUE COl'.PARADA. CON 
COLESISTECTOMIZADAS, LAS PACIENTES ESTUDIADAS PRESENTA
BAN MÁS FRECUEiHEr·:rnTE DEPRES!Ót! Ei'! LA i'ORtlA DE FATIGA, 
ALTERACIONES DEL SUE~O Y PREOCUPACIÓN ASOCIADAS A PEN-
SA~IENTOS DEPRESIVOS, DRELLICH, EN EL CURSO DE SU ESTU
DIO SOBRE ~L IMPACTO PSICOLÓGICO DE LA CIRUGÍA ONCOLÓGl 
CA, JISCUTIÓ EL EFECTO DE LA HISTERECTOMfA; INTERROGANDO 
A 23 t':UJERES PREi"irnOPÁUS 1 CAS ::01~ EL PRE Y POST OPERATOR 1 O 
EHCOilTRÓ QUE At:TES DE LA OPERACIÓN LAS PREOCUPACIONES -
tlÁS IilPORTAMTES Se CcilTRABA.N Eil LA PÉRDIDA D:: LA CAPACI
DAD REPRODUCTIVA, P~RDIDA DE OTRAS FUNCIONES.~EMENINAS,
ASOCIADAS AL ÚTi:RO, DUDAS SOúRE SU FUTURA RE~PliESTA 

SEXUAL, PÉRDIDA DEL ATRACTIVO Y POSIBLE DETERIORO EN SUS 
RELACIONES CONYUGALES. ESTE AUTOR OBSERVÓ QUE LAS MUJERES 
QUE MOSTRABAN PREOCUPACIÓN Y UNA LEVE DEPRESIÓN PREVIAS
A LA HISTERECTOMfA, PERO ~UE ~NFRENTABAN ÉSTA COMO UNA-
CURA PARA SUS SfNTot1,C..S, TlNIERON POCOS Ó MOREDADOS SÍMTQ. 



-32-

/liAS PSICOLÓGICOS POSTOPERATORIOS. Er~ ESTE SENTIDO UNA Ar:;,_
TITUD PREOPERATORIA SIN ANSIEDAD FUE CONSIDERADA COMO UN
SIGNO DE ALARMA; LOS AUTORES ESPECULAN RUE ESTA ACTITUD-
ENMASCARA UNA A~SIEDAD !~'.PORTANTE, INHIBIENDOLA, LA CUAL
IRRUi·'¡PE POSTERIOFU"°.ENTE EH LA FORl1A DE PÁNICO 1\GUDO. FINAh 
tlrnTE AQUELLAS LUJERES SIIJ UN PARTICULAR i.:STADO DE PREOC!J. 
PACIÓN ACERCA DE LA P~RDIDA DEL ÚTERO EVIDENCIARON UNA MQ 

DCRADA DEPRESió:: PCSTOPERATORIA y ur~ ESCASO SÍNTOhAS PSI
COSOliÁT I COS. DE ESTOS HALLAZGOS POSTOPERATOR I OS LOS AUTO
RES CONCLüYEIJ QUE CUMJDO LA iJEGACIÓiJ EVJDEfKIADA POR UrJA
FALTA DE PREOCUPACIÓN PREOPERATORIA, FRACASA EN EL POSTQ
PERATORIO EL u:PACTO N. LA TOMA DE corJCIENCIA ABRUPT.l\ DE
LOS Tff10RE:S DE LOS PACIEIHES, CAUSA UNA SERIA ALTERACIÓN--
DE SU AJUSTE. DE LOS ESTUDIOS DE ESTE AUTOR Y DE LOS DE-
JANIS, SE DESPRENDE QUE EL NIVEL DE ANSIEDAD PREOPERATO-
RIA PUEDE ScR UTILIZADO COfiO UN FACTOR PREDICTIVO EN LA-
ACEPTACIÓrl Y AJUSTE A LA HISTERECTOl1ÍA. 

DRELLICH Y SE!DER, ?LJl.NTEAN OUE t~UCHAS MUJERES "DEPQ 
SITAN" EN EL ÜTERO Y SUS FUNCIONES ASPECTOS IMPORTANTES -
DE SU FENINEIDAD; SU P~RDIDA ES VIVIDA CON UN SENTIMIENTO 
DE LESIÓN A ~STA FE11INEIDAD, REFLEJANDOSE EN LAS PREOCU-
PACIONES EXPRESADAS ACERCA DE UNA POSIBLE P~RDIDA DEL --
ATRACTIVO, DESEO SEXUAL, HABILIDAD PARA RESPONDER SEXUAL
MENTE Y EV:::íHüAU~Eíff E P~RD IDA DEL IriTERÉS EN SUS PAREJAS 
Di:BliJO A ESTA "PERDIDA DE U\ Ft::lilnEIDAD" (24), 

LENZcR :::STUD I ó 2G PACIENTES LOCAL! ZANDO •::u IMTERÉS-
EN LAS ACTITUDES DE fSTAS HACIA LAS FUNCIONES· F~MENINAS,
REACCIONES EN RELACIÓN A P~RDIDAS Y REACCIONES HABITUALES 
ANTE SITUACIONES PRODUCTORAS DE ANSIEDAD; EN BASE A ESAS
CATEGORÍAS ~STE AUTOR PLANTEA LA POSIBILIDAD DE PREDECIR
LA REACCIÓN POSTOPERATORIA, BASÁNDOSE EN UN COMPLETO CONQ 
c I t'II ENTO DE LOS DETERMINANTES liENC I orJADOS. ESTUD I ó LA --
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r.o~mUCTA DE SIJS PACIF.:NTr:~ l)JIRt\i.JT:: 1.A RF.t.l!P~RAt.lór,! ni=: LA - -

ANESTF::Sl A Af.ifi1JP~r·ií:0LAS F:<~ TRF.:S CATF:GOl1ÍA.S: LAS 0lJF. SF. RE- -
CUPERARON nMUY BIENn; LAS QUE SE RECUPERARON nNO ~UY BIEN,
PERO NO t>1UY !:AL" Y AQUELLAS CON UNA POBRE RECUPERACIÓN EX-
TERNANDO QUEJAS, ~OSTRANDOSE POCO COOPERADORAS~ DEMANDANTES 
y cor: ACTITUDES IiJFAMTIU'.S, cSTO ÚLTil":O ESTUV·J CLARAMENTE-
R::LACI OfJADO CO'.'l UN t'AfJEJO ADECUADO DE LAS CATEGORÍAS MEfK lO 
NADAS, 

HoLLEf·fDER EXM:INAiJDO LAS ADMISIONES Fcl1E:JINAS EN EL HO.S. 
PITAL PSIQUIATRICO DE SYRACUSA DESCUP~IÓ QUE LAS OPERACIONES 
PÉLVICAS FUE~ON ur; Fr\CTOR PRECIPITN!TE EN EL 4.5 DE LAS ADrll. 
SIOr.IES, 

EN UN ESTUDIO DE SEGUIMIENTO DE 267 HISTERECTO~IZADAS, 
~ELODY DESCUBRIÓ EN 11 DE ELLAS QUE LOS MIEDOS PREOPERATO-
RIOS HABÍAi' SIDO RC:EEMPLAZADOS POR DC:PRESIÓN; TODAS LAS riU
JERES QUE HAB í AN cXPc:R InENTADO AL rlENOS Uil EPI SOD I o DEPRESl 
vo EN LOS 5 Anos PREVIOS A LA OPERACIÓ~. CONCLUYÓ POR TANTO 
QUE LOS PACIENTES TENÍAN Uf,!A TENDEf<CIA PREVIA A REACCIOfJAR 
ANTE EL STRESS DON DE:PRES IÓN, í:Ás AÚN~ ~:ELODY ENCONTRÓ QUE 
LOS :::PISODIOS DE DEPRESIÓN EN SU nUESTRA PARECÍAN HABER Sl 
DI PRECIPITADOS POR UNA EXPERIENCIA SOCIAL TRAUMÁTICA EN -
LA CUAL EL PACIE~TE HABÍA SUFRIDO UN RECHAZO O DEVALUACIÓN 
POR PA~T~ DE UNA PERSONA SIGNIFICATIVA EN SU MEDIO AMBIEN
TAL SOCIAL. LA HISTERECTOf1ÍA REPRESENTA PARA LA PACIENTE-
MÁS QUE P~RDIDA DE UN ~RGANO VALIOSO EN EL COHTACTO SOCIAL 
ACTUANDO ASÍ COMO UNA DISRRUPtIÓN SOCIAL DE ~U PREVIO ESTl 
LO DE VI~A. CONCLUYE QUE LA HISTORIA DE DEPR~STONES PREVIAS 
ES UN FACTOR PREDICTIVO SIGNIFIUITIVO Pl\R/\ LAS f'IUJERES HIS
TERECTOfiIZADAS, SI LA OPERACIÓN ES INTERPRETADA POR ELLAS-
COMO UNA DISCONTINCIDAD TANTO SOCIAL COMO BIOLÓGICA (29), 

KROGER HA REPORTADO ALTOS NIVELES DE HISTERECTOMIAS---
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INECESARIAS (E~ ALGUNAS SE~IES DEL 12, 40 Y HASTA 65%);-
EXPONE QUE QUIZÁ LOS SÍNTOí~t..S POR LOS QUI: SL REALIZAROfl-
LAS OPERACIONES FUERON PRil\ARU\IBHE tJEURÓTirns, HACIENDO 
QUE LAS PACIENTES FUERAN ESPECIALMENTE PROPENSAS A DESA-
RROLLAR RC:ACCIOIJES GIOCIONf1LE3 POSTOPERATORlf1S, DESCRIBE
LO QUE ~L PIENSA: SON nLAS TRES TÍPICAS CANDIDATAS PARA-
DEPRi:SIONES POSTOPERATORIASn; LA PRIMERA "LA ADICTA A LAS 
CIRUGfAS, UNA NEURÓTICA HIST~RICA, VETERANA DE CIRUGfASn, 
CUYAS CARACTERÍSTICOS SÍNTOMAS SON INTENSOS, MAL DEFINI-
DOS Y DOLORES r:AL SI STi:MAT IZADOS, LA CUAL SE SOt1ETE A OP~ 
RAC Ión APAREriTEf1E:JTE DEBIDO A u~\!A "tJECES !DAD" DE SUFR !ti I Etl 
TO. EL SEGUimc TIPO c:s LA MUJER 1rmIFERENTE. Su INDIFEREN
CIA PARECE SER I<rnAr;rnTE UN1\ F/\CHADA DE UN RECHAZO IN11ADU
RO PARA PENSAR ACERCA DE LA OPERACIÓ~ ANTES DE QUE ~STA SU 
CEDA, PERC QUE PUEDE SER SEGUIDA POR UNA RC:SPUESTA EMOCIO
NAL I ilí-NH 1 L, I l!COr:TROLADA A LAS MOLESTIAS PP. EOPEP.ATOR 1 AS, 
EL TERCER TI PO LO REPRESEfHA LA f!l.!JER SOBREAtlGU~T I ADA - -
QllIEN S'= pD::orup 'E TODO, D"''.';D FL 0ITIO y T.!ll·iiíÑO DE LA ltl 
CISIÓN HASTA EL TIPO De LA AfJL:SícSIA. EL AUTOR RECotíIENDA 
QUE PARA SITUAR ESTOS TR::OS TIPOS DE MUJERES nNEURÓTICASn 
LOS M~DICOS DEBE~ IHTEP.ROGAR A SUS PACIENTES POTENCIALMEtl 
TE HISTERECTOMIZADAS ACERCA DE SUS SENTIMIENTOS EN RELACIÓN 
A UNA PROBABLE PERDIDA DEL ÜTERO, SUS ESPECTATIVAS SOBRE-
EL RESULTADO DE LA OPERACIÓN Y SOBRE INTERVENCIONES QUIRÜR 
GICAS EN EL PASADO, SITUACIONES DE CRISIS, LA MANERA EN -
QUE REACC I CNA A ELLAS. T Ai'~B 1 ÉN RECm·~I ENDA LI\ GBSERVAC IÓN DE 
LA PAC 1 ErlTc DURANTE LA RECUPERAC I ót~ DE LA Aín:STES I A. ( 24). 

DODDS Y COLABORADORES, REVISARON LA LITERATURA ACERCA 
De LAS Rt:ACC I om:s rnoc 1 Oi·JALES /!, LA ~l I STERECTOMÍ A y sus I M
PR~S IONES GEN~RALES A TRAV~S DE LA ~NTREVISTA CON PACIENTES 
HISTERECTOMIZADAS,HA DESARROLLADO LAS SIGUIENTES HIPÓTESIS: 

l) DESPU~S DE LA HISTERECTOMIA EL CONCEPTO DEL YO ES -
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EL DE UM 1 :llD IV IDUO NO FEMEt·l INOJ flUTI LADO; 2) ESTE DEROG8. 

TORIO ALJ°TOCOfJCEPTO ES P.EFORZ/!,DO POR COl\E~ITP.R 1 OS DESPREC l 8. 
TIVOS DE CÓNYUGUES O FAMILIARES; 3lEL IMPULSO SEXUAL DIS

MINUYE LLEVAiWO A Utl INCREt·:ENTO DE LOS COiffLlCTOS DOi1ÉSTl 

COS; 4) LA ESTERILIDAD DEVIENE PJ RAZÓfl PARA UN DESCONTE!'l_ 

TOJ Ir1PIDIEll1'n LA OPORTUtlIDAD PARA LA EXPRESIÓN DE INSTILJ. 

TOS f·~/HERtlALESJ GRATIFICA~!DO DESEOS ViAS09UISTASJ 5) EL USO 

IrlDI SCRH: JNADO DE HCP.~~ONAS SIRVE PARA AC[i!TUAR LA DI STOR

CIÓN nEL AUTOCONCEPTO, PARA PROBAR SUS HIPÓTESIS LOS AUTQ 

RES ESTUDIARON A lOJ PACIE~TESJ SOLO UNA NECESITÓ ATEN--

CIÓf~ PSIQUIÁTRICA DOS SEl~.r,¡·JAS DESPUÉS DE LA OPERACIÓN; 30% 
DE~TRO DEL A~O SIGUIE~TE DE LA OPERACIÓN Y UN TOTAL DE 42% 
DENTRO DE LOS 5 AROS SIGUIENTES; DE ESTO LOS AUTORES CON

CLUYEN QUE EL TRAU~A DE LA OPERACIÓN NO ES FACTOR PRECIPI

TANTE. EL TÍPICO PACIEIHE DE.:Nno DE su MUESTRA H,ll.BfA SlDO 

PREPARADO ADECUADAMENTE PARA LA OPERACIÓN~ COMPRENDIENDO LA 

f.lATURALEZA L'E LA í'.ISl·:P..J MO REClBIÓ HORt'iONAS POSTERIORMENTE

QUE NO FUE RAri ORDEtJADAS EXPRESAr'.Ei'lTE. POR EL ~1ÉD I COJ NO EX

TERfiÓ QUEJAS ACERCA DE CCfiE~lTARIOS DESPRECIATIVOS POR PARTE 

DE SU ESPOSC Y FAr·:ILIAP.ES SIGHIFICAT!VOSJ MO PRESEf·iTÓ PRO-

BLEfíAS SEXUALES QUE LOS r:lUE EXISTIESEfi PREVIOS A LA OPERA-

C!Ói:J NO EST.A.B.r..:~ PARTICL'Lf>.R11Ef.:TE PREOCUPADAS SOBRE LA PÉR-

DIDA DE FERTILIDAD o m:rlSTRUACIÓN y TENÍAN UN SANO AUTOCON

C'.:PTO VIENDOSE A SÍ f'í!Sf.lAS C0/10 lfüJERES SANASJ COMPLETAS Y 

:.¡o COl'.O f1UT I LJ'1MS. Los TRAur1AS Ef10C 1 ONALES SEVEROS ASOCIA-

DOS CON LA Hl STERECTOt1 Í A. FUEROf·! EXPER Ir1ENTAD('S POR t1UJERES 

"INFANTILESn EN sus 20's TEMPRANOS. Los RESU~TADOS DE ESTE 

ESTUDIO LLEVAN AL CONCEPTO DE QUE LA IHTEGRJtiAD CORPORAL ES 

EXPER!tfüiTADA rlÁS A TRAVÉS Dl: LAS EXPERIENCIAS EXTERNAS QUE 

A cor~ScCUEMCIA DE UM cor~CEPTO DE I tlTcGR !DAD I NTERNAJ EN ÉS

TE ÜLTIMO GRUPO DE PACIENTES, 

EN Uí·f ffffERt:SAIHE ESTUDIO DE l<ALTREIDER Y \!ALLACE (2~)J 
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EN EL QUE SE ESTUDIA LA RESPUESTA A LA HISTERECTOMfA DENTRO 
DE UN CONCEPTO DE "sfr,mRor:E DE RESPUESTA A'.. STRESS" J SE -
PLANTEA QUE LAS ALTERACIONES QUE SE PRESENTAM EN EL POSTO
PERATORIO CAEN D::OMTRO DE UN ESQUEViA Grn:.:R/\L EN EL CUAL UNA 
PERSOUA FRE~!TE A ur,; EVENTO TFlAL!;·1ÁTICO REACC 1 GMA BLOQUEANDO 
PRH1ARIAl',ENTE MUCf-!C DE SL: SIGUIF!CADO Y POSTERIORt'HiTE "DQ 

SIFICArmo" LA cXPERIE!~CIA POR líEDIO DE CORTAS co~~SIDERACIQ 

NES ACERCA DE LOS ASPECTOS DOLOROSOS HAS~A QUE EL CAMBIO EN 
SU STATUS VITAL ES ACEPTADO, A FALTA PA~A COMPLETAR ESTE -
PROCESO ESTÁ DADA Poq UN PROLO~GADO Ó INTOLERABLEMENTE IN-
TENSO PERIÓDO SINTOMÁTICO QUE SE DEFINE COMO SfNDRO~E DE RE~ 
PUESTA AL srn:::ss' c;J LA /'.LJESTRA ESTUDIADA EL 51;~ DE 38 PA- -
CI EMTES PRESENTé ESTE SÍ!iDROtíE GENERAU:ENTc DOVilíJA.DO POR Ui·J 
EXPECTílO DEPRESIVO Y QUE ESTUVO EN RELACIÓN CON UN PERSISTEN 
TE DESEO DE TENER MAS HIJOSJ DETERIORO EN EL FUNCIONAMIENTO- -
SEXUAL Y CAMBIOS EN EL AUTOCONCEPTO, 

DEBIDO A QUE EN UN ALTO PORCEfHAJE LA HISTERECTOt'.fA VA 
SEGUIDA DE OOFORECTOt'.fA, HAGO UNA SERIE DE CONSIDERACIONES - -
ACERCA DEL EFECTO lJE LA OOFORECTOMÍA rn AN H1ALES CON UN SEN- -
TIDO DE TOMA DE PERSPECTIVA. 

f":ICHAEL(27) It!VESTIGANDO EL EFECTO DE L/I, VARIACIÓN 1-JOR- -
MONAL EN LOS MONOS RHESUS HEMBRAS, ENCONTRÓ QUE LA OOFOREC-- -
TOMIA ABOLié1 LOS CICLOS DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, t':ISr10S QUE - -
SE RESTARURARON DESPU~S DE TERAPIAS SUSTITUTIVAS ESTROG~NICAS. 

UN ESTUDIO :r,Ás DETl\LLADO EN ÉSTE MISMO S!::NTIJ1c INDICA QUE LA -
COFORECTOMfA P~OVOCA ~ISKINUCIÓN EN LA RECEPf IVIDAD SEXUAL Y 
UN INCRE~ENTO D~FINIDO EN EL NÜM~~O JE EPISODIOS AG~ESIVOS I~L 
CIADOS POR ~L MACHO, LA ADMINISTRACIÓN DE ESTRÓGENOS ABO(IÓ LA 
AGRESiórJ, IIJCREí:E:'TÓ LOS INTENTOS DE ViONTA INCRrnENTÓ EL NÜME
RO DE INVITACIONES SEXUALES POR LAS HEMBRAS Y DISMINUYÓ EL RE
CHAZO DE LOS /1P.CHOS, lNTERESAiHEl·lENTE, CUANDO SE AGREGÓ PROGE.§. 
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REAPARcCIÓ LA DE LOS MACHOS AUNQUE A NIVEL~S MÁS BAJOS;

MÁS DISMINUYERON LOS INTENTOS DE MONTA POR LOS MACHOS Y 

EL RECHAZO DE LAS HE~BRAS RESULTÓ INCREMENTADO, Eso PAR~ 
CE I:WICAR UrJA RELACIÓN POSITIVA EIHRE ESTRÓGEfWS Y RECE!: 

TIVIDAD y ATRACCIÓU SEXUAL, r~IENTRAS QUE LA PROGcSTEROtiA 

REVIERTE LO ANTERIOR, 

rORD Y REACl-i (27) f-:M; COtlUiH CADO QUE EN LOS r;M':Í FEROS 

l1JFERIORES LA OOFORECTO/íÍA RESL:LTA Et-! U~ll\ ELI~llNACIÓi,J PEnf!,8_ 

NEJJTE DE LA CONDUCTA SEXUJl.L, LilS HEl'.BRAS DEJAí'l DE POSEER -

ATRACCIÓN SEXUAL y r!UfiCA EXHIBE~J u:M CONDUCTA RECEPTIVA. ::N 

EL CHIMPAHC~ ADULTO LA OOFOqECTOl'.ÍA ABOLE LOS CICLOS SEXUA

LES y REDUCE liARCADAi1EME LA FRECUEiK l A DEL COI TO AUNQUE rw 
LA cLH1I NA C011PLETAíiEMTE, EL Cf-; ll··:PAtiCÉ OOFORECTO~'il ZADO PUE

DE PERMITIR EL CONTACTO SEXUAL PARA EVITAR SER DA~ADA, FUN

DAMEfffADOSE DE ESTA f1A1JERA LA TEORÍA DE Í-ORD Y BEACH, DE--

QUE LOS p !Rf\ATES SUi3HU/''1AfWS r~o SON COMPLETAf'ií:NTE DEPEND I E!:!

TES DE LAS HORt'.OfJAS SEXUALES EN su cor:DUCTA A SEMEJAf~ZA DE

LAS MUJERES. LA INYECCIÓN DE ESTRÓGENOS RESTAURA LA ATRAC-

.CIÓN Y RECEPTIVIDAD SEXUAL EN MAMÍFEROf INFERIORES, RESULTA!:! 

DO LO r:1 Sf10 r:::r; PR H'.ATES AVALANDO LA TÉS Is DE flI CHAEL' 

SEUDOCIESIS. 

LA SEUDOCIESIS FUE DESCRITA POR PRIMERA VEZ POR HIPÓ

CRATES EN EL AílO ~00 AC, Y CONSISTE EN UN "p~~UDOEMBARAZO 
l 

QUE SE ACOl1PAr-:A DE LOS sírnoriAS CLÍNICOS DEL E:·13ARAZO; ES 

COMPLETO DE LA f·!CNSTRlJAC I ÓM, NÁUSEA, l\lJtiE~ITO DEL TA TAMAÍ:O 

DE LAS r:P.!1AS, DJSHNCJÓN ABDOf~I!~AL Y DOLORES Di: PARTO Slt'.!J. 

LADOS, LA PAC I E~ffE SOSPECHA Ó ESTP. SEGURA DE ESTAR Et'.BARA

ZADA. 

EN LA SEUDOCIESIS LOS SIGNOS OBJETIVOS DERIVAN DEL D~ 

SEO y DEL Trno;:; PATOLÓGICO DEL El':BARAZO. C:N ESTE CASO SE PR~ 

SENTA COMO COl~PLICACIÓN PSIQUIATRICA DE LA HISTCRECTOMÍA O -

ESTERILIZACIÓ~, EN UN ESFUERZO POR NEGAR LA PÉRDIDA DE LA CA 
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PACID.l\D DE TENER HIJOS. (7) ()~). 

. . 



5. C O 1; E ;,i T A R I O 

ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

A TRAV~S DE LA PRESENTE REVISIÓN ES POSIBLE OBSERVAR 
QUE, EN SU riAYORÍA, LOS DIVERSOS AUTORES COHJCDEN EN -
SENALAR QUE EL ÚTERO ES PARA LA MUJER UN ÓRGANO DE LA -
MAYOR SIGNIFICACIÓN PSICOLÓGICA Y QUE LA EXTRACCIÓN DE
~STE REPRESENTA ?ARA ELLA DEPENDIENDO DE SU ESTRATO SO
CIOCULTURAL, UNA AGRESIÓN OUE REPERCUTE A NIVEL PSÍQUI
CO, cSTA ílEPERCUCIÓJ ES VAR Il\BLE cor:o YA .DIJE DE ACUER
DO AL NIVEL SOCIOCULTURAL IJL'E LA !iUJER TIEf~E, AQUf, ES
lliPORTANTE HACER LA coi·';PAR/l.CI ÓN QUE SE HA HECHO DE tWE.:2_ 
TRA f•1UJER MC:XICMJA cor.: LA ::oRTEAft;ERICANA, DIFEREflCil\S -
DADAS POR EL NIVEL EDUCACIONAL QUE TENEMOS YA QUE, A MQ 

SOTROS SE NOS PREPARA COMO YA MENCION~ EN EL TRABAJO, -
úrJ I C/\MEfffE A srn f',ADR~. AMAS DE CASA y ATENDER AL HOMBRE 
COMO UN SER SUPERIOR POR LO QUE SE TIENE AL PAPEL REPRO
DUCTIVO EN 1'\LTA ESTHlA, sI:ffIENDO AÚI~ MÁS LAS co;JsECUEil
CIAS DE QUEDARSE SIN ESE l~STRU~ENTO QUE NOS IDENTIFICA 
LLA~ADO ÚTERO, PO~IENDO EN CONFLICTIVA EL PAPEL QUE NOS 
QUEDA, LA IDEflTIFICACIÓri FEtiEMJi.JA, EL PAPEL SEXUAL, LA
CAPACIDAr DE RESPUESTA ANTE LA ESTIKULACIÓN SEXUAL, LA 
ACEPTACIÓN Y VALORACIÓN POR LA PAREJA , TODO ESTO EXPR~ 

SADO PSICOPATOLÓGICAMEllTE CON Uil SÍNDROME DE DEPRESIÓN
EN SU FORr1A f'JENOS SERVER/1, O 2.IEN ESTE SÍNDROME ACOMPA
~ADO DE MANIFESTACIONES MÁS VARIADASJ LLAMADO POR ALGU
NOS AUTORES C01\'.0 SÍNDROl1E PosT-HISTERECTOMÍA ó BIEN-- -
uSÍNDRO~E DE RESPUESTA AL STRESS", ~UEVAMENT~ VUELVO A 
REPETIR QUE LA SINTOMATOLOGÍA VARIARÁ DE ACU~RPO A LA
INFORf'IAC 1 ÓN QUE LA P/1.C 1 ENTE TENGA PREV !.AMENTE A LA IN

TERVENS IÓN, TANTO EN EL SENTIDO SEXUAL COMO T~CNICO DE 
LA INTERVENCIÓNJ PREPARACIÓN INMErIATA A LA CIRUGÍA POR 
PARTE DEL 1\ÉD I CO TR/H.\:JTEJ PERSO~lALIDAD PREVIA DE LA P/\

CI ENTE, TIPO DE RESPUESTA HABITUAL HACIA EL STRESS, APO-
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YO DE LA PAREJA Y EDAD. PARÁ~ETROS QU~ SE ME HACEN DE LA 
MAYOR IMPORJANCIA ME~CIONAR, YA OUE ESTOS DEBER1AN DE 
SER TOMADOS EN CUENTA POR EL MÉDICO GINECOOBTETRA QUE V& 
YA A REALIZAR LA OPERACIÓN, HACIENDO AQUÍ LA ACLARACIÓN
DE LA IMPORTANCIA QUE TENDRÍA QUE ESTE ESPECIALISTA RE
VISARA A LA PACIENTE NO SOLO DESDE EL PUNTO DE VISTA TÉ~ 
NICO y TERAPÉUTICO PARA LA ENFERf~EDAD ORGÁfiICA, srno DE 
u:JA t~A;Jrn.C\ fiÁS I f.ITEGRAL PREOCUPAMDOSE, POR EL CONCEPTO-
QUE LA PACIENTE TIE~E DE LA HISTERCTOMÍA, LOS SENTIMIEN
TOS QUE PROVocr~n LA CERCAIJ Í A DE UN c 1 RUG f A DE E STAS PRO
PORCIONES, ACLARANDO SUS DUDAS Y PREOCUPACIONES, ASf TAM 
BI~N COMO LAS DE SUS PAílEJAS, PREPARÁNDOLAS PARA ESTE -
CAM310, QUITANDO P~EJUICIOS QUE EL HOMBRE MEXICANO TIENE 
HACIA LA MUJER HISTERECTOMIZADA, PUDIENDO ASÍ DE ÉSTA f1& 
NERA PREVEt;IR O DISlíINUIR LA PSICOPATOLOGÍA QUE SE PRE-
SEiHA POSTERIORliENTE A LA iQ, ,i\COMPAÑADA TAL VEZ POR LA
TERAPIA ESTROGÉNICA ACOSTUMBRADA POR LOS GINECÓLOGOS, 

fil INTE!llSIÓíi ES SEi!SIBIL!ZAR A ÉSTOS MÉDICOS AL ES
TUDIO Y Lil. PREYE:·iCIÓ;J DE ÉSTE TIPO DE PSICOPATOLOGÍA PO~ 
TERIOR A LA HISTErlECTOf1ÍA, TAi~ FRECUEíHE EN NUESTRO 1-~EDIO, 

SUGERIR EL INICIO DE ESTUDIOS CIENTfFICO-ESTADÍSTICOS DE 
LAS REACCIONES POSTHISTERECTO~ÍA,DE LOS CUALES HAY TAN PQ 

CDS EN lH.iESTRO PAÍS, HABIEMDO U:·JA GRAtl POBLACIÓN DE PA- -
CIENTES A QUIENES SE LES TIENE QUE PRACTICAR ESTA CIRUGÍA 
uTENIENDO UN BASTO MAT~RIAL PARA DICHO EFECTO. 
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