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IWTREDULCCTION

‘ DESDE LOS ALBORES DE LAS CIENCIAS MEDICAS, EL HOMBRE
HA MOSTRADO INTERES POR LOS CAMBIOS PSICOLOGICOS QUE SE =
PRESENTAN &N LA MUJER, SIENMPRE RELACIONANDOLNS CON SUS OR
GANOS FEMENINOS. EN ESPECIAL £L UTERO (ANTIGUAMENTE LLAMA
Do HYSTERO, DE DONDE DERIVA LA PALABRA HISTERICA, CALIFI-
CATIVO EMPLEADO PARA REFERIRSE A LAS CARACTERISTICAS DEL-
COMPORTAMIENTG DE CISRTAS MUJERES), CSTE INTERES LLEVO AL
ESTUDIO DE LAS DIFERENTES FASES AUE LA MUJER ATRAVIESA DU
RANTE SU VIDA TALES COI'0 LA MENARGQUIA, LA MENSTRUACION, -
EL EMBARAZO Y FINALMENTE LA MEROPAUSIA Y LA RELACIOM QUE-
CADA UMA DE ESTAS FASES TIENE, COWN LOS CAMBIQS EMOCIONA--
LES, QUE YA HAN SIDO AIMPLIAMENTE DESCRITOS POR DIVERSQOS--
AUTORES, D=SDE DIFERENTES PUNTOS DE VISTA COMO SOl EL BIQ
LOGICO, PSICOLGGICO, SOCIOCULTURAL Y PSICOANALITICO.

ES CURICSO £L IWTERES QUE SE HA PRESENTADO PCR LA EVQ
LUCIGN CRONCLOGICA E=MOCIONMAL DE LA IUJER, SIN HABER TOMADO
Elé CUENTA OTRAS EVENTUALIDADES GQUE TAMBIEN PUEDEN PRODUCIR
CAMBIOS E=MOCIONALSS TAN PARECIDO A ALGUNAS DE ESTAS FASES-—
QUE LLAMARE FISIOLOGICAS, COMO ES EL CAMEIO PSIcOLOGGICO --
PRODUCIDO POR LA EXTIRPACION QUIRCURGICA DEL UTERO, YA SEA
POR DIVERSAS PATCLCGIAS., O BIE=N CONO METODO DE ANTICONCEP-
CION; INTERVEHCICN QUIRGRGICA TAN FRECUENTEMENTE PRACTICA-
DA Y DE LA CUAL FOSTERIORMENTE MO HAY UK SEGUIMIENTO & IN-
VZSTIGACION CLARA EN MUESTRO PAIS DE LO QUE SUCEDZ COH ES-
TE TIPO DE PACIENTE. DEBIDO A ESTO ES MI I{TERES TRATAR DE
SACER UNA REVISION BIELICGRAFICA LO MAS COMPLETA PCSIBLE,-
PARA AINPLIAR Ul POCO MAS ESTE TéP{CO PONIENDO ESPECIAL EN-
FASIS EN LOS SIGUIENTES PUNTOGS:

1) ENFATIZAR 5UZ TGDO PROBLZIMA PSICOPATOLOGICO INVOLU



CRA ASPECTOS BIO-PSICO-SCCIALES Y LA INTERACCION EMTRE ESTOS
MISMOS, -

2) LA ZSTRECKA RELACIGN QUE TIENEN ESTOS ELEMENTOS EN LA
PSICOPATOLOGIA DE LA MMUJER, '

Z) LA AUSENCIA O DEFICIENCIA DE ESTUDIOS EN MUESTRO PAIS,
SOBRE TODO EN CUANTO A LA PSICOPATOLOGIA POSTERIOR A LA HISTE~
RECTOMIA. ’

4) LLAS PROBABLES DIFERENCIAS DADAS POR ASPECTOS SOCIOCUL-
TURALES ENTRE LA PSICOPATOLOGIA FEMENINA DE NUESTRO PAIS Y O--
TROS, ’



I. ASFECTCS F );7;¢’f751 at LA BSICOLOSTA 3T LA TiJER

1.1, ARATCHIA Y FISIOLceiA DL LTERO

SL CTERO ES Ui CRGANO CUYAS PARELES i USCULARES SOM MUY -~
GRLUESAS Y DE WCTARLE PCTENCIA CONTRACTIL, FORMA EL LECHC Y EN-
VOLTURA DEL HUZVO KASTA SU COMPLETO DZISARRCLLO Y ES EL ELEINEN-
To AS EFICAZ DZIL j11Sho.

SITUADO EN EL CENTRC DE LA EXCAVACIOH D—LVIrNA LE FORHMHA

Y TAMAFG SEI‘EJANTE AL DL UMA PERA MEDIANA, CON LA EASE HACIA=-=-

ARRIZA Y APLAHADO 28 SENTIDO ANTERO POSTERIOR, SU FISIOLOGIA Y

PATOLOGIA I#POWNE{l UNA CIVISION PREVIA Zif CUZRPO Y CUELLO; DOS

PORCICMES QUE, Al SIZNDC TAN DISTIRTAS EN CULALTC A 1iCR FCLOGIA

¥ PRIVICIPALISENTE PCR SuU FLUMCICH, PUEDEN COMSIDERARSE CCHC DOS-
ORGAOS DIFERENTES,

il COHJLNTC LA CAVIBAD [IDE APRCXII'ADAIENTE 7 CENTI#ETROS
DE ALTURA. £5 CNICC IiPAR Y ERIC. SOSTENIDO Ei SU POSICIGH POR
SEIS LIGAMENTOS. TRES A CADA LANC; LIGAMENTOS ANCHCS, LIGAIMTii-
TOS REDCHDOS, LIGAMENTCS UTZROSACRCS.

cL CTZRO SE COIPCNE DE TRZE TGIlICAS SUPERPUISTAS, 2UE SOM
DE FUERA HACIA ADENTRC, UiiA TCHICA SERCSAs UNA TUHICA HUSCULAR
UisA TONICA MLCOSA, SIENDS ESTA CLTIMA LA QUE EN CUALGUIER 170--
FENTG 2N UHA [ILJER FADURA, SUFRE DIVERSOS CAFRICS; LA iUCOSA -
SE SUEDIVIDE A SU VEZ =N [OS: LA EASAL Y LA FUNCIONAL, LA PRI-
FERA ES ADHERINTEZ A LA NUSCULAR Y CONSTITUIDA POR GLANDULAS --
TENDIDAS EX LA DIRECCION DZ LA SUPERFICIE UTERINA™Y Uit ESTROIA
COIJUNTIVO DENSC. 1O SE !CDIFICA EN EL PROCESO HENSTRUAL fil---
GRAVITICO; ES LA PROVEEDCRA DE LGS ELENMENTOS TANTO EPITELIALES
COMO ESTROIATOSOS, QUE NECHSITA EL CICLO GEWITAL. LA SEGUNDA -
SUPERPUESTA A ESTA, ES DI LSTROIA LAXC Y GLAMLULAS QUE VARTAN-

Zw NCIERO Y cALIBRE, cEell LA FASE DE DICHO CICLO GEWITAL, ES



T LA FUNCIORAL LA JiiICA QUE S5 [ODIFICA POR IHFLUJO HORNOMAL Y
'QUE SE EXPULSA CCH LA {'ENSTRUACION C GUC FORI'A LAS CADUCAS EN
CASO DE TF3ARAZO. it STIITESIS, LA FUHCICHAL UTERINA, DURANTE-
EL cICLO PASA PCR DOS FASES: UMA PROLIFERATIVA Y GTARA EN LA--
QUE SE TRANSFCRI‘A., ©STAS FASES COINCIDE( CRONOLOGICANENTE CON
LAS PROPIAS ‘DEL OVARIC. '

rAST PRCOLIFZRATIVAL- UlA VIZ QUE SZ HA EFSCTUADO LA [ ENSTRUA-
CIGM, IN LA QUE SE HA DISINTECRADO LA SUPERFICIZ DE LA CAPA -
FULCIONHAL, LAS GLANDULAS DE LA ZASAL EMPI EZAR Ul ACTIVO TRABA
JC DE RECGHSTRUCCICGW, DE TAPIZADC DE LA SUPZRFICIE INTERNA DEL
GTERG, €UE ST INICIA YA A LAS 5 KORAS DEZ HABER ErPEZALO LA -
PENSTRUACICN, CUEDAHDO DE MNUEVC UlA I"UCOSA CCNTINUA JCSTRAKNDO
GPAN PROLIFERACIGN DE CELULAS SPITELIALES Y DE ESTROMA. oSTE-
ESTADO DURA APROXIMADAIENTE 4 9 5 RIAS AL CAB0 DE LOS CUALES,
AL  TIEFPC QUE EM EL OVARIO CRECE EL FOLICULO POR INFLUEHCIA DE
LA EORIFONA GONADOTROPA Y SZGRZGA =STROGEIZ0S POR INMFLUENCIA CO-
RRELATIVA DE LA Lit, ZERIZZA UHA ACTIVA PROLIFERACIGH DE LAS --
GLANDULAS, ESTA CAPA AUMENTA NOTABLEMENTE DE ESPESOR NO SOLO -
POR AUIENTO DE LAS GLANDULAS, SINO POR SIMULTAMEA PROLIFERA- -
CION Y TRANSFORISACION DE LAS CELULAS CONJUMTIVAS DEL ESTROMA.

FASE CE TRAMSFORIACION O S=ZCRECIOM.- AL ESTALLAR EN EL OVARIO

EL FOLICULO Y FORMARSE EL CUERPO AMARILLO INTERVIENE EN EL CI-
CLO OTRA HORMONA SEXUAL, LA PROGESTERONA> BAJO INFLUENCIA DE -
ESTA CESA LA PROLIFERACIOM GLANDULAR, PERO AL MISMO TIEMPO HA-
CE QUE £STAS EMPIECEM A SECRETAR ACTIVAMENTE, ESTAS SECRECIO--
MES SON MATERIALES RICOS Y NUTRITIVOS, HAY AUMENTO N LA VAS--
CULARIZACION DE ESTA CAPA AUMENTANDO CADA VEZ MAS LA PRESION -
INTRACAPILAR LO QUE ORIGINA Ul MAYOR TRASUDADO AL ESTROMA HA--
CIENDC CADA VEZ MAS RICGC; PONIZMDO EN COMNDICIONES APTAS PARA -
SER AMIDADO EN CASO DE SUE HAYA HABIDO FECUNDACION, SI NO oCU-

RRE TAL, EL CUERPO AMARILLO INVOLUCIONA EN 12 0 13 DIiAS DES-~--



PUES DE LA OVULACIOit COH LA CUAL DISMINUYE RAPIDAMENTE LA CAN
TIDAD DE LSTROGENOS Y PRCGESTZRONA, OCURRIERDO ENTONCES EL FE
NGMENO DE “DEPRIVACION HORMONAL® CCM LO QUE SE PRESENTA LA - -

-

MENSTRUACICH, QUE MORMALMENTE DEBE DURAR DE Z A 5 pias (1}, --

I.2 PSICOEiDOCRLOLOGIA

£S SORPRENDINTE LO POCO QUE SABEMOS SOBRE COMO INFLUYEN -
LOS ESTADOS FISICOS SOBRE LOS PSICOLOGICOS; TAMBIEN SABEMOS MUY
POCO RESPECTO DE LAS RELACIONES EXISTENTES ENTRE DETERMINADAS -
HORMONAS SEXUALZS Y LAS CONDUCTAS ESPECIFICAS TANTO DE L HOM--
BRE COI'0 DE LA MUJER, ESTA IGMORANCIA REFLEJA LOS PROBLEMNAS ME-
TODOLEGICGS EXISTENTES TANTO EM PSICOLCGIA COMO EN ENDOCRINOLO-
GIA. LA COMTROVERSIA HEREKCIA-MEDIO ES TAN ANTIGUA Y RESULTA TAN
TRILLADA, QUE SOLO SE DEDICA TIE#PO A SU DISCUSION EN LAS CLASES
DE INTRODUCCIGN A LA PSICOLOGIA Y SIEMPRE SE LLEGA A LA CONCLU--
S10:l DE QUE SE TRATA DE UN PROBLEMA TAN SOLO APARENTE; LOS PSI--
COLOGOS Y LOS PSIQUIATRAS HAN. RECALCADO DESDE HACE MUCHO TIEMPO
LA IMPORTANCIA ABRUMADORA DEL MEDIO AMBIENTE. PERO, POR MI PAR-
TE, PIENSO QUE DEFINITIVANENTE HAY EASES FISIOLOGICAS DE LA CON
DUCTA, COMC LOS EFECTOS PRODUCIDCS POR LAS HORMONAS SEXUALES EM
LA PSIQUE DE LA MUJER ESPECIALMENTE.

L FLUJO DE HORMONAS ENTRE LAS GLANDULAS EMDOCRINAS ESTA --
CONTROLADO POR UN SISTEMA DE RETROALIMENTACION HEGATIVA., La --
GLANDULA PITUITARIA CONTROLA LOS MIVELES ENDOCRINOS, PERO, A SU
VEZ, ESTA REGIDA POR EL HIPOTALAMO, PARTE DEL TRONCC NEL ENCEFA
LC SUPERIOR CONOCIDQ COMO “SEDE DE LA EMOCION®, £L HIPOTALAMO -
REZGULA LA RELACIGN =N UNO Y OTRO SZNTIDO ENTRE LDS ESTADOS PSI-
coLOGIcos Y LOS FIsloL6GIcos., CUANDO LA GLANDULA PITUITARIA EN-
MIA UM “MENSAJE quUIMICO" EM FORMA DE HORMONA ESTIMULANTE, LA SE
Fial PEMETRA EN LA CORRIENTE SANGUINEA Y LA RECOGE UNA GLANDULA
RECEPTCRA QUE FABRICA UNA HORMONA APROPIADA Y LA SEGREGA, EN LA
CORRIENTE SAMGUINEA. CUANDC SE ALCA{IZA EL NIVEL HORMONAL OPTIIO
LA PITUITARIA RESPONDE ENVIANDO MNUEVOS MENSAJES PARA INHIBIR LA



PRODUCCION ULTERIOR DE HORMONA.,

EL CICLO DE LA MENSTRUACION ESTA REGULADO POR UNA COMPLE
JA SERIE'DE RETROALIMENTACIONES HORMOWALES ENTRE LA PITUITA--
RIA Y LAS GLANDULAS OVARICAS, LA GLANDUL/. PITUITARIA IKICIA
EL CICLO ENVIANDO UNA HORMONA FOLICULOESTINMULANTE (FSKH) quE--
INTRUYE AL CVARIO PARA QUE MADURE DURANTE VARIOS FOLICULOS ME
DIANTE LA PRODUCCION DE UWAS HORMONAS DENGHINADAS ESTROGENOS.
AL AUMENTAR EL NIVEL DE ESTROGENOS EN EL OVARIO, EL CRECIMIEN
TO FOLICULAR ALCANZA SU NMAXIMO, Y SE SEGREGA UNA CANTIDAD CRI
TICA DE ESTROGENCS EM LA CORRIENTE SAMGUINEA, ESTE MIVEL ALTO
DE ESTROGENGS SIRVE €O{0 SEMAL A LA PITUITARIA PARA REDUCIR LA
PRODUCCIGN DE FSH Y LIBERAR HORMOMA LUTEINIZANTE (LH)., LA FUN-
CION PRIMORDIAL DE LA LH ©S PROVOCAR LA OVULACIOGN, HAY CIERTO
MOMENTO EM QUE LA FSH ¥ LA LH ACTOAN CONJUNTAMENTE VOLVIENDO A
ELEVAR LA PRODUCCION DE ESTROGENO Y ESTE AUMENTO DE ESTROGENOS
SIRVE PARA INKEIBIR POSTERIORMENTE LA PRCDUCCION DE FSH. AHORA
LA LH LLEGA A SER DONINANTE Y TIEME LUGAR LA OVULACIGM; UN SO-
LO FOLTCULO ALCANZA SU IADUREZ Y DOS DIAS DESPUES SE ROMPE Y
ST LIBERA EL HUEVO, DESPUES DE QUE ESTO MA SUCEDIDO =L Foricu-
LO SZ COLAPSA Y SE COMBIERTE N EL CUERPO AMARILLO, ESTE ES EL
MOMENTO EN QUE LA PITUITARIA LIBERA UNA TERCERA HORMONA LA Lu--
TEOTROPICA(LTR), QUE OBLIGA AL CUFRPO AMARILLO A PRODUCIR PRO-
GESTERONA (SEGUNDA HORMCNA SEXUAL EN IMPORTANCIA), CUANDO ESTA
ALCANZA UM DETERZINADO NIVEL, INHIBE LA PRODUCCION DE LH, A LA
VEZ QUE ESTIMULA A LA PRODUCCION DE FSH, HORMONA QUE ACTUA SO-
BRE EL OVARIO PARA QUE MADURE MUEVOS FOLICULOS PARA UM CiCLO -
PROXIMO, 2

Los ESTROGEMOS PROVOCAN EL CRECIMIENTO DEL REVESTIMIEMTO-
INTERIOR DEL (TERO Y TIENEN A SU CARGO EL DESARROLLO DE ESTE -
ORGANO, DEL CUELLO Y DE CERVIX ADEMAS DE LA VAGINA, TAMBIEN ES
RESPONSABLE DEL DESARROLLO DE LOS CONDUCTOS MAMARIOS, Y DE LA-
REGULACIOM DE LA ACTIVIDAD DE LA GLANDULA PITUITARIA.



, LA;PéQGEéTEROhA;‘POR su: DARTE, 'PRODUCE CAMEIOS EN LAS SE
CRECIONES UTERIMAS, ESTIMULA LAS PORCIONES TERMINALES DE LOS
CONDUCTILLOS MAMARIOS 'Y REGULA EL MAWTENIMIENTO DEL EHMBARAZO.
BAJO LA IMFLUENCIA DE ESTA EMPIEZA LA FASE SECRETORA DEL CI--
CLO MENSTRUAL.

AUNQUE LAS SECRECIONES DE LAS GLANDULAS ENDOCRINAS PUE-—
DEN TAMBIEN SER IMPORTAMTES, LOS DATDS SUGIEREN QUE SON LOS ML
ELES DE HORNMOMNAS SEXUALES COMNO LOS ESTROGENOS, LA PROGESTERO-
MA Y LOS AIDROGEIICS LOS AUE REVISTEM UNA [MPORTANCIA CRITICA -
Eti CUANTO A SUS EZFECTOS SOERE LOS ESTALOS PSICOLGGICOS.

LA TESTOSTZROMNA ES LA HORMOMA MAS POTEMTE DEL GRUPO DE LOS
ANDROGEROS, RELACIONADO COH LA ACTIVIDAD MASCULINA. POSEE IMPOR
TANTES EFECTOS SOBRE EL DESARROLLO GEMITAL Y ESTA RELACIONADO -
COM LA EXCITABILIDAD SEXUAL, HASTA HACE MUY POCO SE CREIA QUE SO
1.0 LOS TESTICULOS ERAN CAPACES DE PRODUCIR TESTOSTEROMA, Hov va
HA QUEDADO ESTABLECIDO QUE LAS IMUJERES TAIMBIEN PRODUCEN TESTOS--
TERONA AUMRUE LAS ESTIMACIONES DE LAS CANTIDADES EXACTAS DIFIE-~
REM Y QUE PROBASLEMENTE TENGA ESTA ALGON EFECTO EN LA MANERA DE
RESPONDER DIL CLITORIS, JAFFE Y OTROS INFORMAN DE QUE EL OVARIO
ELABCRA TESTCSTEROMNA Y DELTA U-ANDROSTENEDIONA, OTRO ANDROGENO,
ENCOMTRANDCSE NIVELES SAMGUINEGS MUY BAJOS, DE MENOS DE 0.1 MI-
CROGRANMO POR IiL, CON LIGERAS VARIACIONES CICLICAS EN LA MUJER.

ESTA CLARO QUE LA CONDUCTA HUMANA ES MUY VARIABLE, Y ESTA
VARIABILIDAD TIENE SU ORIGEM EN LA REACCION DEL HIPOTALAMO Y EL
SISTEMA NERVIOSG CEWTRAL ANTE LOS ESTINMULCS INTERNOS DEL INDIVL
DUO, Y ANTE LOS ESTIMULOS AMBIEMTALES., QUE A s VEZ AFECTA A —-
LOS ESTIMULOS INTERNOS, SI1 ATEMDEMOS A LA CONDUCTA ESPECIFICA,
LA MUJER PARZCE SIR MUY DIFZRENTE A OTRAS HEMBRAS PRIMATES Y MA
MIFEROS, CUYA EXCITABILIDAD SEXUAL, POR EJEMPLO ES SOLAMENTE ES
TIiULADA POR ELEVADOS HIVELES ESTROGEMICOS., PERO &1 OBSERVAMOS
MAS DE CERCA Y DESDE UN PUNTO DE VISTA GENERAL LOS CAMBIOS DE -
ANIMO Y LOS SENTIMIEKTOS DE AUTOESTIMACION Y AUTODESAPROBAC ION,



DEPRESI@N Y BI:FcSTAP; COMENZAMOS A PERCiBIR.UN‘CICLO DE
ZNSACIONES LIGADAS FISIOLGGICAKENTE ENTRE S{ QUE CONSTITU-
YEN EL. TRANSFONDO DE LA CONDUCTA ESPECIFICA,

[ -
riom

=N LA PERSONALIDAD DE LA MUJER SEXUALMENTE MADURA SE DAN
CAM310S REGULARES, PREDZCIBLES, MUTACIONES QUE SE CORRELACIO-
NAN CON LAS PRODUCIDAS EN EL €ICLO MENSTRUAL, £STOS CAM3IOS -
EN LA PERSOMALIDAD FEMEMINA SE DAM, SEAN CUALES SEAN LAS DIFE
RENCIAS INDIVIDUALES DE LA PERSONALIDAD Y PUEDEM SER INCLUSO-
EXTREMOS: 50M COiSECUENCIA DE LOS CAMBIOS ENDOCRINOS Y FISI--
COS CONEXO0S. ZL CONTEMIDO DEL ESTADO EMOCIONAL ESTA EN FUMCION
DE LA PSIQUE Y ZL {UMDO RZAL DE CADA INDIVIDUO; LA DIRECCION
DEL CAMBIO ESTA EN FUNCIGH DEL ESTADO Fislco (2),

LA MAYOR PARTE DE LOS ESTUDICS CORRELACIONAN LOS CAMBIOS
EMOCIOMALES CCM LOS NIVELES DE ESTRGGEMOS Y PROGESTERONA, EHN-
LAS DI STINTAS FASES DEL CICLO MENSTRUAL., EL MNIVEL ESTROGEMICO
ES EAJO DURANTE LA MENSTRUACIOM E INMEDIATAMENTE DESPUES DE -
ELLA, SE ELEVA HASTA EL MAXIMO ALREDEDOR DEL MOMENTO DE LA OVU
LACION , DISIINUYZ DURANTE VARIOS DIAS Y ALCANZA DZ NUEVC UM NI
VEL ALTO HACIA EL VIGESIMO SZGUMDO DIA, ESTA SEGUMNDA ALZA DE LA
PRODUCCIGN DE SSTRGGENOS SE MANTIENE HASTA UNOS POCOS DIAS AN--
TES DE LA MENSTRUACIOM, EN GUE DECLIMA RAPIDAMENTE, EN CUANTO A
LA PROGESTERONA, SE SEGRZGA EN CANTIDADES PEQUERAS HASTA LLEGAR
A LA MITAD DE CICLO. DESPUES DE LA OVULACION, SU PRODUCCION AU-
MENTA SOSTENIDAMENTEZ HASTA EL VIGESIMO PRIMERC O SEGUNDO DIA,-
DESPUES DE LO CUAL TAMBIEH DESCIENDE RAPIDAMENTE., ANTES DE LA-
FEHSTRUACIOGN,

£ 1621 FrRANK LLAMO “TENSIGN PREMESTRUAL" A LLOS CAMBIOS E-
MOCIONALES SUE SE DAN, MAS O MENCS, DESPUES DEL DIA VIGESINMO SE
GUNDO, Y ELLG HIZC QUE SE CENTRARA LA ATENCION EN ESTA SIHTOMA-
FoLociA, LA DEPRESICH., LA AMSIEDAD, LA IRRITABILIDAD Y EL DESCEM
SO EM LA ESTIMACION DE SI MISNA, HAN SIDO MEMCIONADOS COMO SIN--
DRO[IES QUE AFECTAN DE UN 24 A 12C5 DE LA POBLACIGN ESTUDIADA DE



PENDIENDO LA VARIACION DE FRLCLENCIA DEaLA DEFINICIOV Y oT1-
PO DE MEDIDA EMPLEADA., (%) '%*-**:'=ér~v~'

SUTHERLAND Y STEWART (1965) ESTUDIARON A 150 MUJERES Y
DESCUBRIZROM QUE LA DEPRESIGH Y LA IRRITABILIDAD PREMENS---
TRUALES SE ASOCIAN CON UN AMPLIO CUADRO DE SINTOMAS FISICOS
DESAGRADABLES corio: (4)

EPRESION . .vvvuves D30
IRRITABILIDAG, .+ ... DS
AMBAS v v v v eenn s LD

CoPPEN Y KASSEL (1253), F'! UM ESTUDIO DE 465 MUJERES.,--
DESCURRIERON QUE LA DEPRESIOM Y LA IRRITABILIDAD, ERAN EN--
GENERAL, MAYCRES ANTES DE LA MENSTRUACIOM, QUE EN EL CURSO-
DE LA MISMA, PARA ELLOS LA GRAVEDAD DE LAS ALTERACIONES PRE
MENSTRUALES SE REZLACIONA CON EL NEUROTICISMO GEHERAL. Es PQ
SIBLE QUE LAS NUJERES MNEUROTICAS REACCIOMEN CON MAS FUERZA-
ANTE EL PROCESO MENSTRUAL Y LAS ALTERACIONES ENMOCIOMALES =--
PROPIAS DEL CICLO. POR OTRA PARTE ESTOS ESTUDRIOS FUERON COM
PARADOS CON LOS DE OTRCS AUTORES SACANDOSE EN cOMCLUSIOH --
QUE ESTAS ALTERACIONES EilOCIONALES SON LAS MISHMAS C SIiM1LA=
RES EN MUJERES NEURGTICAS, PSICOTICAS O NORMALES, PERO LA -
GRAVEDAD DE L0OS SINTOMAS O ZL SIGNIFICADO QUE PUEDAN TENER-
PARA LA MUJZR AFECTADA POR ELLOS, QUIZA VARIE DE ACUERDO --
CON LA PATOLOGIA PSICOLOGICA., (5)

YARIOS ESTUDRIOS i1AS HAN DEMOSTRADO QUE Ei. MIVEL DE AN-
SIEDAD Y DE HOSTILIDAD DESCIENDE TRANSITORIAMENTE DURAMTE -
‘LA OVULACION, QUE CORRESPONDE A LA IMITAD DEL CICLO, EN EL -
CURSC DE LA FASE ESTROGENICA DE LA OVULACION, LAS MUJERES -
ESTUDIADAS SE CARACTERIZAN POR TEMER POCCS SENTIMIENTOS ME-
GATIVOS Y UNA ALTA ESTIMACION DE 8 MISMAS, EN CAVBIO DURAM
TE EL PERIODO PREMESTRUAL CON NIVELES BAJOS DE ESTROGENOS Y
PROGESTEROMA SE I'OSTRARON SIGNIFICATIVAMENTE AMSIOSAS, HOS-
TILES Y DEPRI!IIDAS, SENTINIENTOS DE INDEFENSION AST coMo AN



SIAS DE SER AMALA,

DALTON PROBO QUE .UNA GRAN PROPORCICH DE MUJERES QUE SE
SUICIDAN O SE COMPLICAN EN ACTOS CRIMINALES DE VICLENCIA, LO
HACEN DURANTE LOS CUATRO DIAS QUE PRECEDEN A LA MENSTRUACION
Y LOS CUATRO DIAS |MENSTRUALES DEL CICLO. L 455 DE LAS OBRE-
RAS QUE FALTAN A SU TRABAJC ADUCIENDO ENFERMEDAD, EL 465 ---
ATENDIDAS EN CONSULTA PSIGUIATRICA, EL 4575 QUE SON ADMITIDAS
POR PROBLEM&S AGUDQS DE TIPO MEDICO OUIRORGICO, £L 525 DE---
ATENCION DE URGENCIAS POR ACCIDENTES, EL 4C€7 DE LLAS QUE CO--
METEN CRIMENES, SE ENCUENTRAN EN FASE PREMESTRUAL O MENS----
TRUAL DEL clicLo (6).

0TRO GRUPO DE PSIQUIATRA PSICOAMALISTAS HAN REPORTADO -
SUS EXPERIENCIAS CON MUJERES NEUROTICAS QUE SE ENCUENTRAN BA
JO TRATALIENTO, ENCONTRANDO GUE LOS EFECTOS DE LAS ALTERACIQ
NES MENSTRUALES FISIOLGGICAS SOBRE LOS ESTADOS PSICOLGGICOS-
ERAN EVIDENTES., EXISTEN CORRELACIONES CONSISTENTES ENTRE LAS
FASES HORMONALES [DEL CICLO MENSTRUAL Y EL CONTENIDO PSICODI-
NANMICO DE LA SESION DE TERAPIA, LAS TENDENCIAS PASIVO-RECEP-
TIVAS Y UMA CIERTA SENSACION DE BIENESTAR, SE CORRELACIONAN
CON LA PRODUCCION DE PROGESTERONA, MIENTRAS QUE LA PRODUC--
CION DE ESTROGEMOS SE CORRELACIONAEA CON UMA ENERGIA HETERO
SEXUAL ACTIVA. CN SINTESIS SE SACAROM LAS CONCLUSIONES:

1) EXISTE RELACION ENTRE CADA VARIACIGN HORMOMAL EM EL
CICLO MENSTRUAL Y LAS MANIFESTACIONES PSICOLOGICAS DEL IM--
PULSO SEXUAL, Y

2) EXISTE UN CICLO EMOCIONAL, QUE SE RELACIONA CON EL-
CICLO HORFGNAL.,

LOS CICLOS EMDGCCRINC VY LilOCIONAL, TOMADOS EN CONJUNTO.
COMSTIUYEN EL CICLO SEXUAL DE LA PMUJER. v

METIOPAUSIA, -



MENOPAUSTA~

LA MENOR PROTUCCION DE HORIONAS SEXUALES DURANTE EL CLI
MATERIO SUELE ACCMPARARSE DE ALTERACICNES SOMATICAS Y PSICO-
1.6GIcAs, EL CLIMATERIO SE RELACIONA CON LA INVCLUCION C RE--
GRESION DE LOS OVARIOS E INCLUYE LA MEMOPAUSIA O CESE DE LA-
MENSTRUACIOGN, LA REGRESION OVARICA CONSTITUYZ EL CAMBIO FUN-
DAMENTAL Y CCI10. RESULTADO DE ELLO SE PRODUCE LA DISMINUGIAN-
SIGNIFICATIVA DE LA SECRECION DE ESTROGENOS, DECLINACION Y-~
CESE DE LA MEMSTRUACION, Y LA ATROFIA DE ALGUNOS TEJIDOS QUE
NORMALISENTE SE FMANTIEMEN ENM VIRTUD DE LOS ESTROGENOS, COMO -
LOS GEKITALES EXTERNOS Y LOS SENOS,

CL CLINMATERIO PUEDE PROVOCAR SINTOMAS SOMATICOS TALES -
COMO RUBOR FACIAL O BOCNMORNOS Y DOLORES E LGS PECHOS; SINTO
MAS PSICOLOGICCS COMO IRRITABILIDAD, CRISIS DE LLANTO, DEPRE
SION, CONFUSICON E I1WCAPACIDAD PARA CONCENTRARSE Y SINTOMAS -
ESCENCIALMENTE PSICGSOMATICCS, COMO DOLORES DE CABEZA, MAREOS
Y PALPITACIONES CARDIACAS., LAS MUJERES PUEDEN VOLVERSE INTQO--
LERAMTES, ANSIOSAS HIPOCONDRIACAS, DEPRIMIDAS, EXISTE ALTO -~
GRADO DE VARIABILIDAD INDIVIDUAL EN LA SIHTOMATOLOGIA PROPIA-
DE ESTA E£POCA, AUMQUE TODAS LAS MUJERES PARECEN EXPERIMENTAR-
ALGUMOS DE ESTOS SIMTOMAS EN MAYOR O MENOR GRADO. HAY UNA VA-
RIABILIDAD DE 50 A G055

N

GRENBATT (1503) hA SUGERIDO QUE EL SISTEMA NERVIOSO SIM-
PATICO LLEGA A SENSIBILIZARSE A LOS ESTROGENOS Y DEPENDE DE -
ELLOS PARA SU EQUILIBRIO. LA BRUSCA DISMINUCION DE LOS NIVE--
LES ESTROGENICOS ALTERA ESTE EQUILIBRIO, ALTEACION AUE SE RE
FLEJA EN LOS DISTINTOS SISTEMAS CORPORALES QUE . SE ENCUENTRAN-
BAJO EL CONTROL DZL SISTEMA NERVIOSO SIMPATICO. A JUZGAR POR-
LA AMPLITUD DE LAS DOLENCIAS MENOPAUSICAS, SON TODOS LOS SIS
TEMAS CORPORALES LOS QUE PARECEN AFECTADOS: EL VASO [NOTOR, EL
CARDIOVASCULAR METABOLICO, SENSORIC, DIGESTIVO, ESQUELETICO,-
MUSCULAR, GLANDULAR, Y EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL EN GENERAL,



L0S PARTIDARIOS DE LA TEORIA DE LA DEFICIENCIA ESTROGEMNICA
CONSIDERAN QUE TAMBIEN ESTA AFECTADO EL HIPOTALAMO Y QUE--
LA DISFUNCION HIPOTALAMO-SISTENMA MERVIOSO CENTRAL EXPLICA-
RIA LOS SINTCi*AS PSICCLGGICOS DE IRRITABILIDAD, DEPRESION,
ANSIEDAD, Y CONFUSIGN,

LoS DATOS RELACICNADCOS CCN EL CICLO MENSTRUAL Y LA ME
NOPAUSIA LLEVAM, ©M PRIMCIPIO, A LA CONCLUSION DE QUE LA -
PRESENCIA DE ALTOS NIVELES DE ESTROGENOS TIENE CORRELACIOGN
CON OTRCS IGUALMENTE ALTOS NIVELES DE ACTITUDES POSITIVAS-
Y DE QUE, POR EL CCHTRARIC, LOS BAJOS HIVELES ESTROGENICOS
Y DE PRCGESTERC!HA CORRELACIONAL, SIGMIFICATIVAMENTE CON EMQ
CIONES MEGATIVAS, ESTOS ESTUDIOS PSICODIMAMICOS COMSISTEN-~
SOBRE ToDO EN SINPLES OBSERVACIONES Y RESENAS DE CORRELACIOQ
MES, PERO AL MENOS EXISTE ALGG. CL GUE NO DISPONGANOS DE IN
VESTIGACIONES SCBRE LOS EFECTOS EMOCIONALES DE LAS HORMONAS
SEXUALES NO IMPLICA QUE TALES CAMBIOS NO OCURRAN. (2).

LA MEMNCPAUSIA SE PRESENTA ENTRE LOS H5 v 50 ARDSs DE----
EDAD Y LA ACTITUD DE LA MUJER HACIA ESTA DECLINACION GRADUAL
DE SU CAPACIDAD REPRODUCTORA HACE RESURGIR MUCHOS TEMORES---
PRIMITIVOS (7)., ZSTOS TENMCRES SCON INTENSIFICADOS POR SU PREQ
CUPACION DE QUE SERA I'EKOS ATRACTIVA PARA SU MARIDO 8 COMO--
iAUJER, DE QAUE SERA INCAPAZ DE PARTICIPACIGN O PLACER SEXUAL,
QUE LA MEMOPAUSIA ES UN PERIODC DE CAMBIOS Y SINTOMAS PER---
TURBADORES, DE QUE SERA ABANDONADA Y SERA VIEJA, SIN SIGNIFL
CADC EN LA VIDA, CSTAS ACTITUDES PUEDEM EXPRESARSE EN FORMA-
DE IRRITABILIDAD, HIPERSEMSIBILIDAD, GQUEJAS ECESIVAS CCN --
MULTIPLES SINTOMAS SOMATICOS. EL TRATAMIENTO <S8 AMPLIAMENTE-
DISCUTIDC YA QUE, DEBIDC A LA CORRIEHTE ANTERIORMENTE EXPUES
TO EM ZSTE TRABAJO, SE INDICA TRATAMIENTO DE SUSTITUCION HOR
MONAL, ADEMAS DE LA ADMIMISTRACIOGN DE PSICCFARMACOS Y DIVER-
S0S TIPOS DE PSICOTERAPIA, TRATAMIENTO CON EL QUE MUCHCS AU-
TORES NO ESTAK DE ACUERDO YA @QUE NO LE DAN CREDITO A LAS TEQ



RIAS HORMONALES,
MATICOS,

_ll_

'COMO PRODUCTORAS' DE 'LOS SINTOMAS PS160S0-



2. ASPECTOS PSICOLCGICOS
2.1 ASPECTOS PSICODIHAHICCS

FREUD Y ABRAHMAM (&) HAN ENFATIZADO EL CONCEPTO DE QUE
LA PSICOLOGIA FEMEKINA TIENE UNA FASE BloLOGICA. SUS IDEAS
SE CENTRAN EN TORMNO A LOS COHCEPTOS DE LA PERDIDA DEL PENE,
EL DE LOS GENITALES FEMENINOS COMO HERIDA Y EL DEL HIJO CO
MO SUSTITUTC DEL PENE. AFIRMAN QUE APROXIMADAMENTE HACIA--
L.OS TRES ANOS DE EDAD, LAS NIMAS ADQUIEREN CONCIEMCIA DE ~
L0S ORGANDS GEMITALES RELEVANTES, PIENSAN QUE HAN SIDO CAS
TRADAS PUNITIVAMENTE Y POR ELLO SE SIENTE INFERIORES A LOS
NIfoS., POR OTRA PARTE FEMICHEL (S) HACE VER LA IMPORTANCIA
DE LAS INFLUENCIAS AMBIENTALES EMN LAS ACTITUDES DEL VARGN-
Y LA MUJER Y SERNALA LAS DIFERENCIAS CULTURALES ENTRE LO QUE
ES FEMEWINO Y MASCULINO. CLLAS SON GENERALMENTE MAS DELICA-
DAS EM SU ESTRUCTURA CORPCRAL, SUS ACTIVIDADES FISICAS SE--
VEN LIMITADAS PERIGDICAMENTE POGR LA MENSTRUACIGN Y SOBRE TO
DO DURANTE LAS EPOCAS LDEL EMBARAZO. TAMBIEN PUEDE DECIRSE--
QUE EN ELLAS SOM MAS ACENTUADOS LOS CAMBIOS HORMONALES EN--
EL CLIMATERIQO. TODO ESTO IMPLICA DIFERENCIAS ESTRUCTURALES,
FISIOLGGICAS Y 310QUIMICAS, BUENA PARTE DE LO QUE NOS DIFE-
RENCIA A LA MUJER DEL VARGM NO ES CUESTION DE FISIOLOGIA --
SINO DE PSICOLOGIA, ES DECIR DE LA ADAPTACION AUTOPLASTICA-
A LAS NORMAS, CONCEPTOS, PREJUICIOS Y COSTUMBRES PREVALEN--
TES ENM LA COMUNIDAD, EN LA MUJER DESDE MIFA SE PREMIA LA~--
DEPENDENCIA Y LA PASIVIDAD SE LES ESTIMULA AL CULTIVO DE LOS
ATRACTIVOS FISICOS Y SE LES DISUADE CUALQUIER' INQUIETUD AL--
DESARROLLO DE INTERESES IMTELECTUALES, CIENTIFICOS, ETC, ---
SIENDO ESTAS LAS CORNDICIOMES PREVALENTES EN HUESTRA CULTURA,
ES DIFICIL DEMOSTRAR QUE AQUELLOS RAZGOS DE CARACTER QUE TRA
DICONALMENTE SE HAM CONSIDERADO COMO TTPICAMENTE FEMENINOS,-
TALES COMO LA PASIVIDAD, £L MASOQUISMO, LA VANIDAD, LA CAREN
CIA DE AUTONOMIA Y EL CRITERIO PROPIO, EL MENOR DESARROLLO--
ETICO Y LA MENOR CRATIVIDAD, SEAN EL RESULTADO DE CONDICIONES
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 BIOLGGICAS DE INFERIORIDAD: SIN EMBARGO ES UN HECHO DE LA

'MAYOR IMPORTANCIA QUE EM MNUESTR A CULTURA UM GRAN NOUMERO DE
MUJERES SE SIENTEN! IMCONFORMES CON SU SEXO Y- TIENEN ENVI--
DIA Y HOSTILIDAD HACIA ZL VARON, '

SeG0ON FREUD, EL TEMER UM HIJO REPRESENTA PARA LA MUJER-
LA UONICA CCMPENSACION SATISFACTORIA DEL DESEQO INFANTIL, ---
SIEMPRE INSATISFECHO DE TEMER UN PENE. 0 CABE DUDA QUE TE-
NER HIJOS PARA LA MUJER REPRESENTA EL CUMPLIMIENTO DE UNA--—
FUNCION BICLOGICA Y PSICOLOGICA QUE EN CONDICIOMES NORMALES
Y DE SEGURIDAD LA COMPENSA CCN CRECES DE SUS LIMITACIONES.-
TENER HIJOS NO ES SIN EMBARGO UNA NECESIDAD IMPERIOSA, LA--
INFERTILIDAD ES TOLERADA SIN CONSECUENCIAS GRAVES CUANDO LA
MUJER ES CAPAZ DE SURLIMAR SU MATERNIDAD Y DE SUSTITUIRLA-~
POR OTRAS FORMAS DE CREATIVIDAD A UH NIVEL PSICOLOGICO.

FREUD INTERPRETA CUALQUIER ESFUERZO QUE HICIERA UNA --
MUJER PARA PARTICIPAR EN EL MUNDO REAL COMO UM DESEO DE COM
PENSAR SU CARENCIA DE MIEMBRO VIRIL, EL ORGANO DEL “PODER Y
LA CREATIVIDAD",

ERIK ERIKsSeM (10) EXPONE QUE LA PSICOLOGIA PSICOAMALI-
TICA DE LA MUJER ESTA RECONSTRUIDA FUNDAMENTALMENTE SOBRE -
LA BASE DE PACIENTES FEMEHINOS QUE SE ENCUENTRAN NECESARIA-
MENTE EN PUGNA CON SUS CONDICIOMES DE MUJER Y CON LA PERMA-
MENTE DESIGUALDAD A LA QUE ESTA PARECE CONDENARLES, POR LO
@QUE HO LO ENCUENTRA APROPIADO PARA TODO EL GENERO FEMENINO,
EXPLICA: “DEBO DECIR QAUE ESTA ENVIDIA EXISTE Y QUE SE AGRA-
VA EN ALGUNAS CULTURAS; PERO SU EXPLICACION EN TERMINOS MAS
CULINOS 0 EL SUGERIR QUE DEBA SOPORTARSE CON -FATALISMO Y --
COMPENSARSE COM UN GOCE REDOBLADO DE LOS ATRIBUTOS FEMENINOS
NO HA AYUDADO A LAS MUJERES A ENCOWTRAR SU LUGAR EN EL MUN-
DO MODERNO. PORQUEZ HA HECHO DE LA CONDICION FEMENINA UMA NEU
ROSIS DE COMPENSACION OMMNIPOTENTE, MARCADA POR UNA REITERADA



S INSISTEMCIA DE RESTITUCION", -

EL. PROBLEMA NO CONSISTE TANTO EN DETERMMAR SI EXISTE
LA ENVIDIA DSEL PENE QUE EXISTE, COMO EL LLEGAR A ESTABLE--
CER SI ELLO REPRESENTA UM FACTOR IMPORTANTE PARA EL BASTO-
CONJUNTO DE LAS MUJERES NORMALES. :

B0SSELMAN HA SENALADO QUE EN LOS ESTUDIOS DE PSIGUIA--
TRIA EL TEMA DE LA ENVIDIA DEL PENE, NO ES, NI MUCHO MENOS,
UN HALLAZGO TAlN COHSTANTE EN LAS MUJERES COMO LO ES LA AN-
SIZDAD DE CASTRACIGH EN LOS FOMBRES.

ALGUNOS DE LCS MEOMALISTAS., ESPECIALMENTE HORNEY - -
(1824) v TrompsoN (1SG1), CONCIBEN LA ENVIDIA FALICA cOMO EL
CLAMOR ULTRAJADO DI LA MUJER, CIUDADANA DE SEGUNDA CLASE, --
THO¥PSON ESCRIBIA “[.E PARECS QUE CUANDGC MANIFIESTA ESE DESEO,
LA MUJER HO ESTA HACIENDO OTRA COSA QUE DEMANDAR, EN FORMA --
SIMBOLICA, UNA CIZRTA IGUALDAD CON EL HOMBRE”. HORNEY PENSABA
QUE EL PUNTO DE VISTA FALOCENTRICO DEL PSICOANALISIS CLASICO
LLEVA INEVITABLEMENTE A LA CONCLUSION DE GUE LA MITAD FEMENI-
NA DE LA RAZA HUNANA SE ENCUENTRA DESCONTENTA CON SU SEXO Y--
QUE SOLO EN CIRCUNSTANCIAS FAVORABLES LOGRA SOBREPONERSE A ES
TZ SENTIMIENTO. ©STE CUADRO ES "DECIDIDAMENTE INSATISFACTORIO
NO SOLAMENTE PARA EL NARCISISMO FEMENINO, SIMO TAMBIEN PARA LA
CIENCIA BIOLGGICA”. EN VISTA DE QUE ESTE ES UN MUNDO DE HOMBRE
A LA MUJER SE LE VALORA SEGON LOS PATROWES MASCULINOS., EN REA-
LIDAD, “LLA SOCIEDAD REFUERZA. DESPUES, ESTA MOTIVACION A ASU--
MIR ROLES MASCULINOS., MEDIANTE LA SUBORDINACIGN REAL DE LA MU-
JER”, (2), g

'UESTRA CULTURA ACENTUA ESPECIALMENTE LAS FINALIDADES Y
CONDUCTAS TRADICIONALMENTE MASCULINAS Y LA AUTOPERCEPCIGN QUE
DEPENDE DE LOS £XITOS OBTENIDOS EN EL MERCADO DEL TRABAJO. PE
RO HAY UNA DIFERENCIA ESCENCIAL ENTRE EL DESEO DE LA MASCULI-
DAD QUE SURGE DE UNA ENVIDIA PCR FALTA DE FALO Y UNA AUTOPER-



CEPCiON QUE, JUNTO COM LA ACEPTACIOM DE LA PROPIA FEMENEI-

DAD, DESEA OBTENER LAS ACTIVIDADES Y LOS EXITOS QUE LOGRAN

LOS HOMBRES. EL HUIR NEURGTICAMEMTE DE LA CONDICION DE LA-

MUJER, IMPLICA., EN LA MUJER ADULTA., UNA ENVIDIA FALICA., EN

LA MUJER NORMAL, LA BUSQUEDA DE ACTIVIDADES ""MASCULINAS” NO
INVOLUCRA LA MISIA IMPLICACION. LA COMPETENCIA CON EXITO EN
MATERIA DE ESTUDIOS O EMPLEOS CONSTITUYE DE POR SI UNA META
CULTURAL DE TIPO GENERAL., 0 TIENE POP QUE CONSTITUIR UNA -
MENAZA PARA NUESTRA IDENTIDAD COMO MUJERES, A MENOS QUE EL
LUCHAR O TENER EXITO SEAN MERECEDORES DE CASTIGO.

FL ASIGHAR A LA MUJER UNA INFERTORIDAD GENITAL, CON EL
COMSIGUIENTE SUPUESTC DE LA INFERIORIDAD GENERAL DE TODO EL
SIX0, NO HA CONDUCIDO A TEORIA VALIDA ALGUMA. CIJANRA TNDAGA-
FMOS ACFRCA MT 108 TE=ECTOS PRTON! ARTCNs N 1 NS FENAMENNS SN~
MATICOS DE LA MUJER. DEBEMOS TNVESTIGAR LOS EFECTOS DE LA--
MENSTRUACIOM . LAS CARACTERISTICAS SEXUALES SECUNDARIAS., EL-~
EMBARAZO., LA LACTANCIA, EL PARTO Y LA MENOPAUSIA. SI QUERE-
MOS LLEGAR A COMPRENDER A LA MUJER, DEBEMOS EXPLORAR LAS NE
CESIDADES QUE DERIVAN DEL SISTEMA REPRODUCTOR FEMEMINO Y COM
PRENDER QUE LAS ACTITUDES PERSONALES HACIA ESTAS FUMCIONES -
 SON UM REFLEJO DE LAS EXIGENCIAS SOMATICAS Y DE LAS ACTITU--

DES CULTURALES.
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3. ASPECTOS SOCIALES
3.1 ROL SOCIAL. |

ZL PAPEL QUE JUEGAM LAS PREMISAS APRENDIDAS SOCIAL Y
CULTURALMENTE EN LA CONDUCTA NORMAL Y PATOLGGICA DE TODO
SER HUMANO ES YA ALGO ESTABLECIDO DESDE MUCHO TIEMPO ~-~
ATRAS Y TANTO EN EL CAMPO DE LA CLINICA COMO EN LA VIDA-
COTIDEANA OBSERVADA EN COMPLEJOS PROCESOS SOCIALES, SU -
INFLUENCIA ES ORSERVADA CONSTANTEMENTE (11).

UNA DE LAS DIFERENCIA IMPORTANTES ENTRE LA VIDA DE-
LOS VARONES Y LA DE LAS MUJERES ES LA QUE SE DA EN LA --
CONTINUIDAD DE SUS RESPONSABILIDADES, A DIFERENCIA DE --
LAS .RESPONSABILIDADES FUNDAMENTALES DE LOS HOMBRES DE TL
PO OCUPACIONAL, LAS DE LA MUJER AUMENTAN Y DISMINUYEM --
CON SL NACIMIENTO Y EL PROCESO DE MADURACION DE LOS HIJOS,
LA MAYOR PARTE DE LAS NMUJERES NO COMPREMNDEN LA PROFUNDI--
DAD DE ESTOS CAMEI0S, NI SE DAN CUENTA DE QUE CORREN PE--
LIGRO DE ENCONTRARSE, SIEMDO AUN RELATIVAMENTE MAS JOVE--
NES, SIN Ui TRABAJO O UNA FINALIDAD QUE DE SEWTIDO A SU--
VODA. Y NI LAS ADOLESCENTES NI LOS PADRES PARECEN SER CON
CIENTES DE LO MUCKO QUE PUEDE INFLUIR EM SU FUTURO LA Ii-
PORTANCIA QUE SE DA AL AMOR DE UM HOMBRE Y AL CUIDADO DE
LOS K1JOS COMC DEFINICION PERSONAL Y FUNDAMENTO DE LA PRQ
PIA ESTIMACIGN, LIMITANDO LA REALIZACION DE LA MUJER A --
LAS TAREAS TRADICIONALES Y A LAS NECESIDADES 25 TIPO AFI-
LIATIVO., PARA LA MUJZR EL INTERES ACADEMICO E35 PARTE IM--
PORTANTE DE SU DESARROLLO PERO SOLO HASTA ANTES DE LA PU-
BERTAD, YA QUE Efl LA ADOLESCENCIA SE MODIFICAN LOS CRITE-
RIOS CON QUE UNA MUJER SE VALORA A ST MISMA, AQuUI YA No -
£S TAN IMPORTANTE EL DESARROLLO ACADEMICO, DE UN KODO CON-

PETITIVO EL SER ATRACTIVA SE HACE INMPORTANTE Y FUNDAMENTAL.,



COMO MEDIDA DE AUTOEVALUACION, EL EXITC ES UNA CONPETICION
PUBLICA Y MNOSTRAR LA PROPIA AGRESIVIDAD PUEDE. SUPONER UNA-
AMENAZA PARA SU EXITO SOCIAL., LO SABE POR LA3 RELACIONES--
DE SUS CCHPARZRCS, POR LAS ESPECTATIVAS DE SUS PADRES Y---
POR SU PROPIC CONCEPTO DE FEMINEIDAD (CONMO CARACTERISTICA-
DE St PERSONMALIDAD, »AS 2UE COMO ATRIBUTO)., &N FUNCION DE-

SUS PROPIAS MECESIDADES, DE LA PROPIA ESTIMA, DE SU CONDUC
TA, LA CHICA COMIENZA A DEFINIRSE, PRINCIPALMENTE &N TERMNL

MNOS DE LA GRATIFICACION DE LAS MOTIVACIONZS DE AFILIACIGH,
Y LAS NECESIDADES DE LOGRO PASAN A CUBRIR UN SEGUNDO TER--
PMIND,

[LAS ESTUDIANTES UMNIVERSITARIAS DE CLASE PMEDIA SUELEN-

CASARSE POCC DESPUES DE ALCAMZAR SU GRADUACIGN, IWNCLUSO AN

TES, AUN TN EL CASO DE QUE ESTEN SUFICIENTEMENTE PREPARA--
DAS PARA EL EJERCICIO PROFESIONAL, SI CONTINUAN POSTERIGCR-~
MENTE SUS ESTUDIOS, SUELEN ESTAR YA CASADAS; SOM AMAS DE -
CASA QUE CBTIENEH LN TITULO TRAS OTRC Y TOMAN AMTICONCEPTL
VOS, SUIZA TRABAJEN CCMPITIENDO EN EL AIBITO ACADENMICO, PE
RO SUS OBJETIVGS FUMDAMENTALES SERIAN DE CARACTER FEMENIND
TRADICIONALMENTE FEMEMINO. CREARAN Ui HOGAR, SE ESFORZARAN
POR COMPLACER A SU NARIDO (TAIMBIEN SEXUALMENTE)., COCINARAN
MUY BIEN Y TEMDRAN HIJOS., £ESTAS MUJERES VIVIRAN MAS ANSIO-
SAIGENTE SU FEMINSIDAD, ESTABLECIDA CONFCRME AL ROL TRADI--
CIONAL., TENDERAN A ACATAR A SUS MARIDOS., COMFIRIENDOLES —-
UNA FIGURA DE AUTORIDAD., AUNQUE £M REALIDAD HO POSEAN ESTA
CARACTERISTICA. LA UNICA MANERA DE SENTIRSE A SI MISMA FE-
MENINA ES CUMPLIENDO A LA VEZ LOS ROLES DE ESPOSA, COMPARE
" RA Y MADRE, CUANDO SE HA CONSEGUIDO, PARECE T#NGER A LA --
BJSQUEDA DE UN SENTINIZNTO DE SI Y DE UHA CONFIANZA EN S~

MISKA, (2) E£STO £S LO QUE SUCEDE EN LA CLASE MEDIA, PERO PQ

bRIANOS PREGUNTARNOS ¢QUE SUCEDE EN LA CLASE BAJA DE NUES-
TRAS MUJERES MEXICANAS?, LA SITUACION AQUI ES UN POCO DIS-

TINTA, EL DR, DIAZ-GUERRERO EN SU “LIBRO PSICOLOGTA DEL ME

XICANO", PLANTEA iilY BIEN LA ZDUCACION QUE NUESTRA GENTE--



RECIBE, EL RCL DE LA MUJER ESTA SUMAMENTE RESTRINGIDO, PUES
DESDE PEQUEFIA SE LE ENSENA A DEPENDER, A SER SUMISA Y VER--
AL HOMBRE COMO UN ENTE SUPERIOR, DE PEQUENA ES ENVIADA A LA
ESCUELA DONDE UHICAMENTE CURSARA LA PRIMARIA PARA REGRESAR-
AL HOGAR A AYUDAR A LA MADRE A ATENDER AL VARON (PADRE Y --
RERMANOS), YA QUE NO ES FEMEMINO OBTENEZR CONOCIMIENTOS SUPE
RIORES. ES CUIDADA CELOSAIENTE PARA CONVERTIRLA EN LA MUJER
IDEAL DE UN HGMBRE DALC Y EN ESE MOMENTC SERA ALTAMENTE SO~
BREVALORADA; EXTASIS SUE SE REPETIRA CUANDO SUS HIJOS LA --
CONSIDEREN EL SER MAS QUERIDO QUE EXISTE. PERD PASADA LA LU
NA DE IMIEL, PRONTO ZL ESCLAVO PASA A SER REY NUEVANMENTE Y -
LA MUJER ENTRA A LA }NAS DURA PRUERA DE SU VIDA, EL SER COM-
PARADA CONSTAMTEMEMTE CoN LA I'ADRE DEL MARIDO, TRATANDO DE-
SOBREVIVIR CONSTAMNTENENTE AL ATAQUE DE ESTE, ASI LA MUJER--
PASA A SER LA ESPOSA QUE TIEME LA OBLIGACION DE DIRIGIR UNA
CASA, MANTENIENDOLA LIMPIA, PROCREAR HIJOS A LOS CUALES TIE
NE QUE SABER CUIDAR Y EDUCAR BAJO EL ESTRICTO RIGOR DEL HOM
BRE, POR OTRA PARTE TIENE LA OBLIGACION DE SATISFACER SE---
XUALMENTE A SU PAREJA, PERC COM SUS LIMITACIONES, YA GQUE NO
LE PERMITEN LIBRE EXPRESIOI:, LOS MARIDOS REPETIDAMENTE OPI-
NAN QUE LA SEXUALIDAD DEBE PRACTICARSE EN UNA FORMA CON LA-
ESPOSA Y EM OTRA CON LA AMANTE., LA EXPLICACEON MAS COMUN SE
REFIERE AL TENMOR DE QUE LA ESPOSA PUDIESE ILLEGAR A INTERE--
SARSE DEMASIADO EW EL SEX0 SI EL LA INTRODUJERA EN LAS SU--
TILEZAS DEL PLACER, JUEDANDO SU PAPEL CIRCUNSCRITO A ESPOSA
AMA DE CASA Y MADRE, SIN ¥IRAS DE SUPERACION 0 LOGROS PERSO
MALES, SIENDD ESTOS SUS PARAMETROS AUTOVALUATQRIOS., (11),

LAS FUJERES NORMALES {1ANIFIESTAM, FUNDAMENTALMENTE, LA
NECESIDAD DE DESEMPEMAR TODAS AQUELLAS ACTIVIDADES QUE DENO
MINAMOS FEMENINAS, Y A ELLAS CONCEDEN PRIORIDAD, SE IDENTI-
FICAN ESTAS COM ZL ROL SEXUAL QUE CORRESPONDE A LA MUJER Y -
COIMPRENDEN PRINCIPALFMENTE EL BIENESTAR DE SUS RESPECTIVAS FA
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MILIAS, . LA FORMACIO!H DE UN HOGAR, LA CRIANZA DE LOS HIJOS

Y LA CONSZRVACIGN DE SUS PROPIOS ATRACTIVOS FEMENINOS. PE

RO EL PRESTIGIO CULTURAL QUE LAS ACTIVIDADES DE CARACTER-

OCUPACIONAL, LA [MUJER QUE ALCANZA EXITO EN ESTAS ACTIVIDA

DES PUEDE ESTABLECER LKA SEGUNDA PERCEPCIGM DE ST MISMA -

COMO ALGUIEM QUE HA LCGRADO DESARROLLAR SATISFACTCRIAMEN-

TE ESAS ACTIVIDADES DE REALIZACION OCUPACIONAL. EL EXITO-

EN ROLES TRADICIGNHNALMENTE "MASCULINOS” PUEDE CONSTITUIR --
UN FUERTE COIPOMENTE SECUNDARIO DI AUTOIDENTIDAD Y UNA BA-
SE PARA LA PROPIA EVALUACION,

VOLVIENDD NUEVAMENTE A NUZSTRO NIVEL SOCIAL BAJO, CUN
MUJERES QUE UNICAHENTE TISNEN =DIICACTAN PRIMARTA. SII NESFM
PERN I ARAMAL &7 PIISTT NECTIR TI'F 78 NI'IO A MENAS QU'F Q7 TRA
TZ RE DNA MILITR LA CUAL AUEDA VITNA Y TIFNT AlE MANTENER A
RUS HIIOS, N RIFN 2US 1A ARANDONG SU MARIDO, O EM ALGUNAS-
OTRAS RARAS EXCEPCIONES EN QUE EL MARIDO LE PERMITE A LA -
MUJER QUE LE AYUDEZ EN LAS FUMCIONES ECONOMICAS., DEBIDO A -
QUE EL INGRESO QUE PUEDE APORTAR EL ES INSUFICIENTE, TODO-
ESTO NO MUY BIZN VISTO POR EL MEDIG QUE LES RODEA Y SIENDO
PARA LA MUJER ESTA OCUPACION MAS QUE UN LOGRO PERSOMAL, UNA
CARGA QUE TIENE QUE LLEVAR, ADEMAS DE SU HOGAR.

M ESTADISTICAS DE LO3 ESTADOS ULNIDOCS PUBLICADCS EN --
1552, INDICABAI QRUE CUANTO MAYOR ERA LA EDUCACION DE LA MU-
JER, MAYORES SOK SUS PROBABILIDADES DE ESTAR TRABAJANDO:

28% DE MUJERES COMN EDUCACION ELEMENTAL. .
S4% DE UJZRES QUE TENTAN BACHILLERATO SUPERIOR
437 DE MUJERES COil CARRERAS UNIVERSITARIAS,

ELLO SERA TANTO IAS REVELADOR SI SE TIEME EN CUENTA QUE
LAS UNIVERSITARIAS SUELEN CASARSE CO!ll HOMBRES DE MAYOR NIVEL
EDUCACIONAL, Y QUE EN ELLOS JUEGAN UN PAPEL MENOS CRITICO LAS
PRESIONES ECONGMICAS, CONO DETERNMINANTES DEL TRABAJO, A DIFE-



RENCIA DE LO QUE OCURRE CO: LOS GRUPOS CON MENOR EDUCACIGHN

3.2 MATERMIDAD

LA MATERNIDAD ES UN ROL QUE PRESENTA DIVERSAS FASES,-
QUE PLANTEA VARIADAS EXIGENCIAS Y PROPORCIONA DISTINTAS SA
TISFACCIONES EN LAS DIFERENTES EPOCAS. LA BUENA MADRE DEBE
RESPONDER A LAS CAMBIANTES NECESIDADES DE SUS HIJOS, DEJAN
DO QUE SE MARCHEN, PERMITIENDO SU DESARROLLO, FOMENTANDO -
SU INDEPENDENCIA., EN SUS PRIMEROS ANOS., LA MATERNIDAD PRO-
PORCIONA SENTIIIIENTOS DE REALIZACION, HABILIDAD Y COMPETEN
CIA, EN Es570S A0S, LA DEPENDENCIA DE LOS HIJOS CONVIERTE-
EL PAPEL DE !MADRE E!l FUENTE DE SATISFACCIONES POR LOGROS--
CONSEGUINCS,LAS RELACIONES QUE SE MANTIENEN Y POR EL CARAC
TER PROTECTOR DE ESE PAPEL (QUE TAMBIEN ES UMA FUEMTE DE -
PODER). DE UM MODO MAS REAL, LAS MADRES SE ENTREGAN POR --
COMPLETO Y CONSTITUYEMN A QUE SUS MARIDOS E HIJOS SE REALI-
CEN EN TODAS SUS PGSI3ILIDADES, PERO LAS EXIGEMCIAS DEL --
ROL VARIAW, Y TAMBIEN LAS SATISFACCIONES QUE PROPORCIONAN7
EL HECHO DE QUE LAS ONICAS QUE MUESTRAN UMA MOTIVACION DE-
LOGRO SEAN LAS MUJZRES COM HIJOS MAYORES Y UNA EDUCACION--
SUPERIOR, IMDICA QUE O BIEN SOM LAS [MUJERES CON DICHA MOTL
VACION LAS QUE POR PRINCIPIO VAN A LA UNIVERSIDAD, 0 QUE -
LA EXPERIENCIA DE UNA EZDUCACION SUPERIOR LAS ESTIMULA A --
"pOSTERIORI” A DESARROLLAR UN CONCEPTO DE SI MISMAS EN QUE
SE INCLUYE LA REALIZACION, O AMBAS COSAS A LA VEZ,

LA MATERNIDAD ES TAMBIEHM UKW ROL AMBIVALENTE., COSA QUE
OLTIMAMENTE SE IMTENTA NEGAR EN NUESTRA CULTURA, PERO QUE,
POR DESGRACIA, HACE QUE MUCHAS IMADRES QUE SOM CONCIEMNTES DE
SUS SENTIMIENTOS HOSTILES Y AMBIVALENTES St SIENTAM MUY CUL
PABLES., ELLO TIEWDE A CREAR UN AI'BIENTE FALSO EN LAS RELACIQ
NES PATERNO-FILIALES, EN LAS QUE LA AGRESION PATERHA ADOPTA-



FORMAS SUTILES. MAMIFESTANDOSE SOBRE TODO EN ACTOS DE OMI-
SI0N. o ‘ .

LA MATERNIDAD COMSITTUYE EL ASPZCTO MAS EYIGENTE Y --
GRATIFICANTE DEL ROL TRADICIONAL., TANTO QUE ALGUNAS MUJE--
RES CONVIERTEN A ESTO EW UNA CARRERA, EMBARAZANDOSE CADA--
VEZ QUE PUEDEN HASTA LA LLEGADA DE LA MENOPAUSIA. (12)

RETOMARDO LO QUE FREUD HASIA ESCRITO DE LA MATERNIDAD
ENFOCANDOLO DESDE EL PUNTO DE QUE PARA UNA MUJER TEMER UN-
HIJO REPRESENTA LA OHICA COMPENSACION SATISFACTORIA DEL DE-
SEO INFANTIL, SIEMPRE INSATISFECHO DE TENER UN PEMNE, COMPEN
SANDO Ef CRECES SUS LIMITACIOMES, HACIENDO POR OTRA PARTE -
LA ACLARACIOi DE GUE ESTA NECESIDAD NO ES IMPERIOSA, YA QUE
LA INFETILIDAD ES TOLERADA SI CONSECUENCIAS GRAVES, SIENDO-
CAPAZ DE SUBLIMNAR SU MATERNILAD v SUSTITUIRLA POR OTRA FOR
MA DE CREATIVIDAD A UN NIVEL PSICOLOGICO.

EN BASE A LO ANTERIORMENTE MENCIONADO ESTE TRABAJO TRA-
TA DE HACER UNA RECOPILACION DE LOS CAMBIOS PSICOLOGICOS QUE
PRESENTA UMA MUJER AL SER SOMETIDA A HISTERECTOMYS.



.

. HISTERFETON Ip | ,
-, 1 AQPrCTO‘ GIt pO!OGIFDQ : INDICACIOHES Y- TTPOS
' DESDE EL PUNTO DE VISTA P:EDICO LA REALIZAGION DE LA HIS
TERECTOMIA TIENE LAS SIGUIENTES INDICACIONES GEMERALES:
G1HZC0 - O3STETRICAS
CiFERMEDADES WLOPLASICAS vV TEDICA

ZL COMITE ZJECUTIVO DEL COLEGIO AMERICANO DE OBSTETRICIA
Y GINECOLOGIA HA ESTABLECIDO RECIENTEMENTE GUIAS PARA LA DE-
TERMINACION DE LA NECESIDAD DE CIRUGIA GINECOLOGICA DEL TIPO
DE LA HISTERECTO%IA., ESTOS CRITERIOS SOil LNS STAUTFNTFS:

-SITUACTONFS |'ROENTFS. POR FIFPPIN: SANGRANO AMORMAL . F
CUAL RFRUIFRF DF LNA AYOR PRECISIAN NIAGNOTICA 0 TRATANIFMTO
NDFFINITIVO:

=SITUACTONES D7 CPFRGENCTA. POR SUFMPI0: HEMORRARTA ABDRO-
P NAL

=SITHACTNMNES DUF REANIERTN NF UMA TNTFRVENCTON FOR708A, -
PO SJEMPLO: LA PRESENCIA DE MALIGNIDAD.

~SITUACIONES EN LA QUE ES ACONSEJABLE, POR EJEMPLO: CASOS
DE RELAJUACION PELVICA,

-SITUACIONES ELECTIVAS, POR EJEMPLO: PROCESOS PARA LA CO-
RRECCICGN QUIRURGICA DE LA INFERTILIDAD O BIEN PARA PLANIFICA-
CION FAMILIAR, ESTERILIZACION DEFINITIVA (13},

A ISTERECTOIA TIPOS
A) HISTERECTOMIA SUBTOTAL; POCO ACOMSEJABLE .
B) HISTER=cTONIA ToTAL; Con O SIN OOFORECTOMIA UNI O BI-

5

LATERAL.
1.-ABDOMINAL
2.~ VAGINAL.,

c) HISTERECTONTA EXTENDIDA; (VACIAMIENTO GANGLIOMAR) (1)



LA IMCIDENCIA DE PACIENTES HISTERECTOMIZADAS KA IDC
EN AUMENTO, EN 1870 ERAN 727 EN 1CO 000 Y PARA 1875 UN IN
CREMENTE DEL 21%. LOS RESULTADOS SUGIEREH QUE A MAYOR IN-
FORMACION CUIDADGSA DE LA OPERACION, MAYOR ACEPTACION Y -~
DEMANDA DEL PUBLICO. LAS EDADES DE LAS PACIENTES FLUCTUAN
ENTRE 20 Y MAS DE B6C AfosS:

DE 20 A 22 Aflos EL 11.4%
PE 20 A 2€ Afios EL 3€.8%
DE 43 A 4S Aflos EL 28,03
DE 50 A 5% ANoS EL 12.0%
DE 6C v MAS EL 4.8% (1)

4.2 HISTERECTSIIA Y AUTOCOHCEPTO FEIENINQ

YA QUE LOS PROCESOS DE DESARROLLO, LAS FANTASIAS DE LA
FEMINEIDAD Y LAS EXPERIENCIAS DE LA VIDA DE CADA MUJER, FOR
I'AN PARTE DE ESA PERCEPCION INTERNA DEL AUTOCONCEPTO FEMEML
NO, SERIA DE ESPERARSE QUZ LA TASA PSICOLOGICA DE LA HISTE-
RECTOMIA ES PERCIBIDA COI0 UN GCLPE POR CASI TODAS LAS MUJE

RES (15),

LA VARIABILIDAD DE LAS REACCIONES ADVERSAS BE STRESS, -
PARTICULARMENTE EPISODIOS DEPRESIVOS O ENFERMEDAD MENTAL DE
ORIGEN FAMILIAR., HISTORIA DE MULTIPLES COMPLICACIONES FISI-
CAS, ESPESCIALMENTE DOLORES CRONICOS., NUMEROSAS HOSPITALIZA-
CIONES POR CIRUGIAS, EDAD Y TIEMPO DE LA HISTERECTOMIA (DES
PUES DE LOS 3% ANOS). SI TENIA HIJOS O DESEAEA MAS HIJOS,
SATISFACCION SEXUAL PREVIO A LA CIRUGIA, ACTITUD MEGATIVA
DEL [MARIDO, O CUALQUIER OTRA PERSONA QUE SIGMIFIQUE EN LA
VIDA DE LA PACIENTE, INESTABILIDAD MARITAL., DESAPROBACION
CULTURAL, RELIGIOSA Y LA FORMA EN QUE EL MEDICO MANEJE LA
SITUACION Y SE LA EXPONGA, SI UNA MUJER EXPERIMENTA MUCHOS
DE ESTOS FACTORES, YA SEA INTERNA O EXTERMAMENTE SE PUEDE --
CONSIDERAR COMO ALTAMENTE VULNERABLE DE PRESENTAR PSICOPATG-



LOGTA, EWTRE LOS TRES PRINEROS MESES Y LOS TRES AROS SUBSE
CUENTES A LA CIRUGIA, Y DENTRO DE LA PSICOPATOLOGIA MAS --
FRECUENTE TENEMOS A LA DEPRESION, LA HISTERECTOMIA NO PRC-
DUCE UNA PSICOPATOLOGIA SIGNIFICATIVA EN UNA tiIJER PSICOLO
GICAMENTE SANA Y MADURA, (13) :

IWUCHAS PACIENTES EXPERIMENTAN LA HISTERECTOMIA DE UNA
MANERA CALMADA Y ADAPTADA, Y EN REALIDAD SUS RECURSOS INTL
1MOS PUEDEN SZR TALZS QUE NI SIQUISRA ESTEN CONCIEMTES DE--
QUE SUS MECAWISIOS DE DEFZNSA ESTAN RELACIONADOS. GTRAS MU
JERES NIEGAM TEMCR PCR LA PERDIDA DE SUS ORGANOS REPRODUC-
TORES Y HAY ALGUNAS QUE PARECEN RECIBIR CON AGRADO LA OPERA
CIGN:; ESTOS SENTIMIENTOS PUEDEN OCULTAR OTRAS CREENCIAS MAS
SIGNIFICATIVAS (106).

ToDo ESTO TAMBIEN DEPEMDE DEL ROL SCCIAL QUE TENGA LA
PACIERTE YA QUE SE HA VISTO QUE EN LAS CLASES ALTAS EL ROL
DE LA MATERNIDAD SE HA VISTO LIMITADO, LO QUE PROVOCA EN LA
1UJER POCC CAMBIO LE TIPC EMOCIONAL., LOS SENTI{IENTOS DE DES
FEMINIZACION PARECEN SER NAS FRECUENTES ENTRE LAS MUJERES DE
CLASES SOCIQECCNOMICAS BAJAS; ESTAS MUJERES TIENDEM A PENSAR
DE UNA MANERA 1MAS CONCRETA., ES [MAS PROBABLE QUE SLLAS Y SUS-
ESP0OSO0S., PIENSEH QUE UNA FUJER ESTA AQUI PARA TENER HIJOS Y
SI NO TIENE “MATRIZ” NO SE ES MUJER. CUANDO SE LES HA ENTRE
VISTADO A ESTOS ESPOS0S, SE MUESTRAM BASTANTE ANSIOSOS ANTE
EL PROCEDIMIENTO, EL PENSAMIENTO QUE SURGE ES: "SI A MI ES-
POSA LE HACEN LA HISTERECTOMIA, YA NO TENDRA IATRIZ, SI UNHA
MUJER NO TIENE MATRIZ NO ES REALMENTE UNA MUOSR, ENTONCES,-
S$1 EN REALIDAD NO ES UNA MUJER, 4OUE SOY YO ST TEMGO RELA--
CI1ONES SEXUALES COM ELLA?. EL PROCEDI{1IENTO PARECE PLANTEAR
UNA AMENAZA A LA IDENTIDAD SEXUAL TANTO DEL HOMBRE COMC DE-
LA MUJER. (17) (19).

EL GRADC EN QUE DEPENDE LA MUJER DE SU UTERO COMO FUENTE
SIGNIFICATIVA DE SU IDEMTIFICACION SEXUAL ESTA DETERMINADA EN



'MAYOR PARTE POR DOS ‘FACTORES: LA NORMALIDAD DE SU FUNCION

- BIOLGGICA, EL DESEO DE UN HIJO Y LAS RELACIONES ENTRE LA-

COMUNICACION ‘SEXUAL Y LA POSIBILIDAD DE EMBARAZARSE, (17)
(18),. '

© 4,3 HISTERECTGHIA, INFERSHCIA CLINICAS

ANTES DE LA CIRUGIA DEBE EMPRENDERSE UNA CUIDADOSA E
VALUACIGN DE LA PACIENTE Y TONMARSE PRECAUCIONES PARA MI-
TIGAR LOS PROBLEMAS ULTERIQRES., LA REACCION PSIicoLGGICA~--
DE UNA MUJER PARTICULAR ANTE LA HISTERECTOMIA DEPENDE DE-
JiUCHOS FACTGRES: DE SU [iIVERSICN EMOCIONAL EM SU OTERO Y
EM LAS FUNCIONES QUE ESTE SIKBOL1ZA; DE LA GRATIFICACION
DE LOS IMSTINTOS SEXUALES Y REPRCDUCTIVOS DURANTE LAS FA-
SES DE MADURACION Y DE LOS RECURSOS DISPONIBLES EN SU ME-
DIO AMBIENTE. LA IMVERSION PSIQUICA EN UM GRGANO VARIA--
ENORMEMENTE DE UNA MUJER A OTRA, Y EN ALGUNAS SE ENCUENTRA
UNA EXCESIVA DEPENDENCIA ENMOCICNAL, CON FRECUENCIA IRREAL-
0 "MAGICA” DE 1{AS FUNCIONES UTERINAS VERDADERAS O SIMBOLI-
CAS. TALES MUJERES POR LC GENERAL REACCIONAN MUY SEVERA=---
MENTE AMTE LA HISTERECTOMIA (1S),

LAS OBSERVACIOMES PSICOLOGICAS DE MUJERES SOMETIDAS A
HISTERECTOMIA BAJO DIFERENTES CIRCUNSTANCIAS PUDEN SER DE-
UTILIDAD PARA EL MANEJO DE LA PACIENTE. (20) POR BREVEDAD
HEMOS DIVIDIDO EiM DOS GRUPOS LAS INDICACIONWEZ PARA LA HIS-

TERECTOMIA.

t0 ELECTIVA

EMN ESTE GRUPO DE MUJERES, EL UTERO DEBE SER EXTIRPADOD
DEBIDO A UNA PATOLOGIA DEMOSTRABLE POR EJEMPLO, CARCINOMA,-
QUE AMENAZA LA VIDA O LA SALUD, LOS FACTORES PSICOGENICOS -
MO SON LA RAZON PRINCIPAL PARA TOMNAR LA DECISIQ'N DE EFECTUAR



LA HISTERECTOMIA, 1AS CONSIDERACIOMES PSICOLOGICAS SE LIMITAN A OCUPAR

“SE DE LOS PEMSAIIENTOS Y LAS FANTASIAS DE MODC QUE SE PREPA
RE' A LA PACIENTE DE LA MEJOR MANERA POSIBLE PARA LA CIRUGIA
¥ PARA LOS PROELEIGAS EiMOCIONALES QUE PUEDEH SURGIR MAS ADE-
LAMTE, INDEPZMDIENTEMENTE DE LA RESPUESTA DE LA PACIENTE —--
CUANDO SE LE INFORI1Z QUE ES NECESARIO EFECTUAR LA HISTEREC-
TOMIA, LE CORREZSPONDE AL MEDICO TRATAR ALGUNOS DE LOS MITOS
Y SUPERSTICIONES QUE SE ASOCIAH CON EL PROCEDIMIENTO, LSTO-
DEBERA HACERSE SIi IMPORTAR SI LA PACIENTE MUESTRA UNA IN=-
QUIETUD FRAMCA G UNA TRANGUILIDAD Y SEGURIDAD EN SI MISMA,

Lo exPRESEN 8 MO, LAS PACIENTES A MENUDO PIENSAN ACER
CA DE LOS SIGUIENTES ASPECTOS DE LA HISTERECTOMIA:

1) ["UCHAS PACIENTES CREEN QUE LA HISTERECTOMIA MENGUA-
RA SU DESEO SEXUAL Y DISMINUIRA O DARA FIN A SU VIDA SEXUAL
ACTIVA, SE LES DEBE ASEGURAR QUE ES POCO PROBABLE QUE LA —-
HISTERECTONMTA PRODUZCA CUALQUIERA DE ESTOS EFECTOS. UN ESTU
DIO DE LA VIDA SEXUAL POSTERIOR A UNA CIRUGIA RADICAL 0 A -
LA RADIOTERAPIA PARA EL TRATAMIENTO DEL CANCER PELVICO HA -
DEMOSTRADO QUE LA IMAYOR PARTE DE LOS PACIENTES EM ESTE GRU-
PO TAMBIEN PUEDEMN LLEVAR UNA VIDA SEXUAL NORMAL DESPUES.

LA REMOCIGN DEL UTERO YA SEA ABDOMINAL O VAGINALMENTE.,
MECESITA DE UNA TOTAL PERO TEMPORARIA RESTRICCION DE LA AC
TIVIDAD SEXUAL, DESPUES DE UN PERIODO IMICIAL DE APROXIMA
DAMENTE SEIS SEMAMAS, EL COITO PUEDE SER CAUTELOSAMENTE INL
CIADO. EL ABDOMEN PUEDE SER FACILMENTE LASTIMADO Y PUEDE SER
NECESARIO UN TIENPGC DE TRES O CUATRO MESES AMYZS DE QUE LA--
PRESION NORMAL COITAL PUEDA SER DISFRUTADA MAS AUE MERAMENTE
TOLERADA, DEBIDO A UN TEMPORAL "RECOGIMIENTO", LA VAGIMA PUE
DE ENCONTRARSE Eif UN PRINCIPIO ESTRECHA Y CORTA A PESAR DE--
QUE NO HAYA PERDIDA DE SU EPITELICO. UNA SEPSIS POSTOPERATO--
RIA PUEDE EXACERBAR EZSTA TENDEMCIA Y LLEVAR A UN DISCONFORT-



DESPUES DE QUE EL COITO HA SIDO YA REASUMILO. ESTO OLTIMO
DEBERA SER ADVERTIDO A LA PAREJA. POR OTRA PARTE LA HISTE-
RECTOMIA PUEDE PROVEER DE UNA MAYOR SATISFACCION SEXUAL AL
ERRADICAR, BASICAMENTE EL MIEDO AL EMBARAZO.

2) [WUCHAS PACIENTES IGUALAM A LA HISTERECTOMNIA CON LA
MEHOPAUSTIA. COM FRECUENCIA BASTARA UNA EXPLICACION SENCILLA
PARA DEMOSTRAR QUE LA HISTERECTOMIA, SIN CONFORRECTOMIA, NO
PRODUCE LOS SINTOMAS FISIOLOGICNS Dz LA ENOPAUSIA,

Z) [.UCHAS MUJERES DEPENDEN DE SUS I'ARIDOS PARA REFORZAR
SU AUTOCOMCEPTC DE FENINIDAD, SI EL ESPOSO TEME LASTIMAR A -
LA MUJER SE INICIA DEI'ASIADO PRONTC LAS RELACIONES SEXUALES-
0 SI TIENE CIERTAS SUPZRSTICIONES 0 MITOS PRCPIOS NO EXPRESA
DOS QUE LO INRUIETEM, PUEDE ALEJARSE DE SU ESPOSA EN EL MO--
MENTO EN QUE ELLA I'AS NECESITE DE SU APOYO ACTIVO. SI EL ME-
DICO BUSCA AL ESPCSO Y DISCUTE CON ESTE EL PROCESO DE LA Cl-
RUGIA Y LA CICATRIZACION JUNTO COM LOS ASPECTOS DE LA SEXUA-
LIDAD PODRAN EVITARSE MUCHOS PESARES,

4) LA MAYOR PARTE DE LAS PACIENTES SE VUELVEN DEPENDIEN
TES DE SUS MEDICOS EN DIFERENTES GRADOS, HAY ALGUNOS ASPECTOS
DE LA HISTERECTOMIA (ESTERILIZACION, FIN DE LA MENSTRUACION)-
QUE PUEDEN SER BASTANTE SIGNIFICATIVOS PARA LA MUJER PERO PA-
RA LOS CLALES NO EXISTE WINGUNA RESPUESTA. ANTES Y DESPUES DE
LA INTERVENCION, EL IIEDICO PUEDE DAR PSICOTERAPIA DE APOYO, -
SIN NECESIDAD DE UN PSIQUIATRA., COMl OBJETO DE ASEGURAR A LA -
MUJER QUE LA PERDIDA DEL UTERC NG SIENIFICA DESFEMINIZACION,

3

ELECTIVAS

EN ESTEZ GRUPO SE INCLUYENM LAS HISTERECTOMIAS EFECTUADAS
CON FINES DE ESTIRILIZACION SELECTIVA., LA FAMILIA DE LA MUJER
YA ESTA COMPLETA Y SI TIENE MAS DE 35 ANoS DE EDAD EXISTIRA -
LA TENTACIOH DE EFECTUAR LA ESTERILIZACIGN POR HISTERECTOMIA



98-

Y ELMINAR AST LN ORGANO “INCTIL"” QUE PODRIA SER, EN EL FU
TURO, UN SITIO CACERIGENG, LA ESTERILIZACIGN ELECTIVA NE-
DIANTE LA HISTERECTOMIA DEBE SER PONDERADA MUY CUIDADOSA-
MENTE. ES POSIBLE QUE LA MUJER HAYA PASADO SUS ANQS DE --
FERTILIDAD Y EL CIRUJANO PUEDA SENTIR QUE LA MENSTRUACION
S6LO REPRESENTA UNA 4OLESTIA PARA ELLA; PERQ LA IDENTIDAD
PSICOSEXUAL DE LAS MUJERES HO FUNCICHA DE UNA MANERA TAN-
SENCILLA. CON FRECUENCIA LC INPORTANTE PARA ELLA ES £L CO
NOCIMIENTO DE QUE AGN PODRA TEMER MAS HIJ0S. ASIMISHO EL-
FIM DE LA MENSTRUACIOM EN MUCHDS CASOS ELIMINA UN IMPOR--
TANTE RECORDATORIO DE JUVENTUD., BARGLOW Y COLABORADORES--
COMPARARON LA LIGADURA DE LAS TROMPAS Y LA HISTERECTOMIA-
COMMO METODOS DE ESTERILIZACION Y ENCOWTRARON QUE LA LIGA-
DURA DE LAS TROMPAS ERA SEGUIDA CON MAYOR FRECUENCIA DE ~
BUENGOS RESULTADOS, AL DETERMINAR ESTOS MEDIANTE: INFORME-
COMVINCENTE POR PARTE DE LA PACIENTE DE EMCONTRARSE SATIS
FECHA CON LA OPERACIGN, LA AUSENCIA DE PROGRESION EM LOS-
SINTOMAS FISICCS Y/0 PSICOLOGICOS PREEXISTENTES Y CIERTA-
MEJORIA EN LAS RELACIONES INTERPERSOMALES, SEXUALES O so-
CIALES. EN ESTE KISMO SENTIDO HANMPTON Y TARHNASKY (21) (22)
UTILIZANDD TECNICAS PSICOMETRICAS MAS QUE ENTREVISTAS DI-
RECTAS TALES COMO LA ESCALA DE ZUNG, LA DE ROSEMBERG Y EL
IMVENTARIO DE SinTOMAS FISIC0S, TODAS DISENADAS PARA AUTO
APLICACION, MOSTRARON QUE KO EXISTIERON DIFERENCIAS ENTRE
DOS GRUPOS DE PACIENTES., HISTERECTOMIZADAS Y CON LIGADURA
DE TROMPAS, CON FINES DE ESTERILIZACION,

LA CATEGORIA ELECTIVA TANMBIEN INCLUYE A‘ALguNos PA--
CIENTES CGN PATOLGGIA ESCALA O MO REMCSTRABLE QUE SE SOME
TEN A HISTERECTOMIA DEBIDO PRINCIPALMENTE A MOLESTIAS SUB
JETIVAS COMO SON EL DOLOR PELVICO PERSISTENTE CON ANORMA-
LIDADES cLIMIcAS NivIMAs 0 NULAS., LAS MOLESTIAS SUBJETIVAS

SSVERAS PUEDEN DEBERSE A UMA LESION OCULTA 0 ALGUNO DE DI-



VERSOS PROBLEMAS WEUROTICOS. CONCIENTE O INCONCIENTEMENTE,
MUCHAS MUJERES BUSCAN ESTE TIPO DE CIRUGIA -POR UNA GRAN -
VARIEDAD DE RAZONES. ALGUNAS SE CONSIDERAN CULPABLES (GE-
NERALMENTE DE UNA FECHORIA SEXUAL REAL O IMAGINARIA) Y VEN

A LA HISTERECTOMIA COMC UN CASTIGC ADECUADO.

ROSEN(2Z)DESCRIBIO UNA SERIEZ DE PACIENTES CON ANORMA-
LIDADES ORGANICAS MINIMAS QUE BUSCABAN LA HISTERECTOMIA DE
BIDC AL TEMOR A Ei'BARAZO Y POR DESEGCS ISANIFIESTOS DE NO --
VERSE OBLIGADAS A SOMETERSE A [AS ABORTOS AUTOPROVCCADCS. -
KROGER (24) DESCRIBIO MUJERES INESTABLES QUE REBEN DE BUE-
NA GANA LA HISTERECTOMIA COIi0 UMA LIBERACION TEIPORAL DE -
PROBLEMAS ARDUOS Y PARA SATISFACER MUCHAS NECESIDADES DE -
D:IPENDEMNCIA DURANTE LA CONVALESCENCIA. CUANDO LA HISTEREC-
TOMIA SE REALIZA DEBIDO A UNA DOLENCIA CUYA BASE REAL ES -
LA PSICOLOGIA SUBYACENTE ES POCO FACTIBLE QUE LA CONDICION
MEJORE Y ESTA INCLUSO PUEDE EMPEORAR.

EN EL CASO DE LA HISTERECTOMIA ELECTIVA &S DE UTILIDAD
REALIZAR UNA EVALUACION CUIDADOSA DE LA PACIENTE, QUIZA CcoON
[H{TERCONSULTA PSIQUIATRICA A FIN DE EVITAR TRASTORNAR EL E-
QUILIBRIODE LA IDENTIDAD FZNMENIMA,

4.4, PSICOPATOLOGIA
SINDROME POST-HISTERECTOMIA

DE Un ESTUDIC REALIZADO PO RICHARDS (25) EN 56 MUJERES
A LAS QUE HABTA REALIZADO HISTERECTOMIA EN LOS PREVIOS CIN=
CO AROS QUE SE COMPARD COM OTRAS 56 MUJERES FOSTOPERADAS --
POR OTRAS CAUSAS. APLICANDOLES UN CUESTIONARIO ESPECIALMEN
TE DISEfIADO, SUS RESULTADOS MUESTRAN QUE LA HISTERECTOMIA SE
ENCUENTRA SEGUIDA #AS COMUNIMENTE DE UNA VARIEDAD DE SINTOMAS
* QUE OTRAS OPERACIONES.



“EL 70% DE LAS PACIENTES HISTERECTOMIZADAS PRESENTAROM DE-
PRESION Y CASO Ul IGUAL MUMERO BOCHORNOS Y ‘STNTOMAS URINA
RIOS, EXPERIMENTARON TAMBIEN UNA EXTRAMA FATIGABILIDAD, -~
CERCA DE LA MITAD DE ESTAS PACIENTES TUVIERON CEFALEA, --

MAREOS E INSOMNIO,

EL AUTOR CONCLUYD QUE EN UMA AMPLIA PROPORCION DE MU
JERES HISTERECTOMIZADAS SE PRESEMTA DEPRZSION. SIN EMBAR-
GO EXISTEN DCS PCSIBLES OBJECIONES EN ESTA CONCLUSION:

1) LAS PACIENTES HISTERECTO!NIZADAS FUERON COMPARADAS
COW MUJERES QUIENES EN SU MAYOR PARTE {10 HABIAN SUFRIDO -
NINGUMA CIRUGIA., POR TANTO LA DEPRESION PODRIA HABRER SIDO
LA CONSECUENCIA DE CUALQUIER OPERACION Y NO DE LA HISTEREC
TOMIA ESPECIFICAMENTE,

2) UMA DEPRESION MODERADA PUDO HARER SIDO MAS FACILMEN
TE CBSERVADA EN LAS PACIENTES KISTERECTOMIZADAS, QUIENES SE
ENCONTRABAM BAJC UHMA VIGILANCIA FMAS CUIDADGSA POR SU NEDICO
A DIFERENCIA DEL OTRO GRUPD AUIENES NO TENTAN UNA RAZON ES-
PECIAL PARA VISITAR A SUS MEDICOS. PARA EVITAR ESTO EL AU-
TOR VISITG A CADA UHA DE LAS MUJERES ESTUDIADAS.

DE LOS HALLAZGOS SE DESPRENDE SUS SIGUIENTES CONCLUSIO
NES: EXISTE UN SIWDROME POST-HISTERECTOMIA CUYD RECOMOCI ~--
MIEMTO PUEDCZ AYUDAR A RESOLVER EL “ROMPECABEZA" EXPERIMENTA
DO FOR LAS PACIENTES Y SUS MEDICOS, YA QUE LAS PACIENTES EN
CUENTRAN UNA GRAM DIFICULTAD PARA DESCRIBIR £ MALESTAR, ES
PECIALMENTE AQUELLCS SINTOMAS QUE SOM DIVERSO3 WO FACILMEN-
TE ATRIBUIBLES A UN SISTEMA, EN CONSECUENCIA Y DERIDO ESPE~-
CIALMENTE A QUE EL EXAIMEM FISICO MO RELEVA ALGUNAS ANORMALL
DADES, SE TIENDE A LLAMAR A ESTO0S SIMTOMAS “NEUROTICOS”

SouLs (2G) REPORTO QUE EL 85 DE LAS PACIENTES HISTEREC
TOMIZADAS Y OOFORECTOMIZADAS ANTES DE LA MENOPAUSIA EXPERI-



MENTAN BOCHORNMOS.  EN. LA MUSSTRA DEL AUTOR EL 515 DE LAS
MUJERES HISTERECTOMIZADAS, MENORES -DE 45 Af0S, EN QuUIE-
NES SE PRESERVARON LOS OVARIOS, PRESENTARON BOCHORNQOS. -
£STO SUGIERE QUE LA REMOCIGM DEL GTERC POR ST MISMO LLE
VA A U!l “DESBALANCE” ENDOCRINO. CN LA EXPERIENCIA DEL -
AUTOR EL 11SOMNIO, STNTOMA OCHO VECES KAS FRECUENTE EN-
LAS HISTEZRECTCHMIZADAS, RESFPONDE MAS RAPIDAMENTE A LA TE
RAPIA ESTRCGENICA QUE A LAS DROGAS IMMOTICAS., LA LIBIDO
FUE ALGUNAS VECES, PERO N& SIE/PRE MEJORADA COMN ESTROGE
MOS ORALES, ALGUNAS PACIENTES REFIRIZROH UNA DRANMAT ICA-~
MEJORIA DE SU DEPRESION CON LOS ESTROGEMOS. ALGUMNOS DE-
£.0S SINTOMAS URINARIOS MEJORAROM IGUALMENTE CON ESTE -
TRATAMIENTO,

AL PRINCIPIO DE LOS ATOS CUAREMTAS LIHDEMANMN INVES
T16G LAS SECUZLAS PSIQUIATRICAS DE LAS OPERACIONES PEL-
VICAS REALIZARAS EN MUJERES., ENCONTRO QUE CONMPARADA CON
COLESISTECTOMIZADAS, LAS PACIENTES ESTUDIADAS PRESENTA-
BAN {4AS FRECUESNTENMENTE DEPRESIGN EM LA FORMA DE FATIGA.
ALTERACIONES DEL SUZRO Y PREOCUPACION ASOCIADAS A PEbi--—
SAMIENTOS DEPRESIVOS, DRELLICH, EN EL CURSO DE sU ESTU-
DIO SOBRE EL IMPACTO PSIcOLOGICO D= LA CIRUGIA oicOLOGL
CA, DISCUTIO EL EFZCTO DE LA HISTERECTOMIA; INTERROGANDO
A 23 MUJERES PREMEZMOPAUSICAS =N EL PRE Y POST OPERATORIO
EMCOIITRO QUE ANTES DE LA OPERACION LAS PREOCUPACIONES --
MAS IMPORTAMTES SE CEHTRABAMN EN LA PERDIDA DT LA CAPACI-
DAD REPRODUCTIVA, PERDIDA DE OTRAS FUNCIONES i EMENINAS,-
ASOCIADAS AL UTERGC, DUDAS SOBRE SU FUTURA RESPUESTA ---
SEXUAL, PERDIDA DEL ATRACTIVO Y POSIBLE DETERIORC EN SUS
RELACIONES CONYUGALES. ESTE AUTOR OBSERVE QUE LAS MUJERES
QUE MOSTRABAN PREQCUPACION Y UNA LEVE DEPRESION PREVIAS-
A LA HISTERECTOMIA, PERO QUE ENFRENTABAN ESTA COMO UNA--

-

CURA PARA sUS SINTOMAS, TUVIERON POCOS O MOREDADOS SINTO



MAS PSICCLEGICOS POSTOPERATORIOS, EW ESTE SENTIDO UNA AC-
TITUD PREOPERATORIA'SIN ANSIEDAD FUE CONSIBERADA COMO UN-
SIGNO DE ALARMA; LOS AUTORES ESPECULAN QUE ESTA ACTITUD--
ENMASCARA UHA AMSIEDAD IMPORTANTE, INHIBIENDOLA, LA CUAL-
[RRUPE PGSTERIORKMENTE Eit LA FORMA DE PANICC AGUDO. FINAL
MENTE AQUELLAS IMUJERES SIN UN PARTICULAR ESTADG DE PREOCU
PACION ACERCA DE LA PERDIDA DEL UTERO EVIDENCIARCN UNA MQ
DERADA DEPRESIGH PCSTOPERATORIA Y UN ESCASO SINTOMAS PSI-
COSOMATICOS. DE ESTOS HALLAZGOS POSTOPERATORIOS LOS AUTO-
RES CONCLUYEM QUE CUANDO LA WEGACIOW EVIDENCIADA POR UMNA-
FALTA DE PREGCUPACION PRECPERATORIA, FRACASA EN EL POSTQO-
PERATCRIO EL IMPACTO DE LA TOMA DE CONCIENCIA ABRUPTA DE-

LOS TEMORES DE LOS PACIENTES, CAUSA UNA SERIA ALTERACIGON-—

DE SU AJUSTE. DE LOS ESTUDIOCS DE ESTE AUTOR Y DE LOS DE--
JANIS, SE DESPREMDE OUE EL NIVEL DE ANSIEDAD PREOPERATO--
RIA PUEDE SER UTILIZADO COMO UM FACTOR PREDICTIVO EN LA--
ACEPTACION Y AJUSTE A LA HISTERECTCNMIA.

CRELLICH Y DEIDER, PLAMTEAN QUE MUCHAS MUJERES “DEPO
SITAR" EN =L (TERO Y SUS FUNCIOMES ASPECTOS IMPORTANTES ~
DE SU FEMINEIDAD: SU PERDIDA £S VIVIDA CON UM SENTIMIENTO
DE LESION A ESTA FEMINEIDAD, REFLEJAMDOSE EN LAS PREOCU--
PACIONES EXPRESADAS ACERCA DE UNA POSIBLE PERDIDA DEL —--
ATRACTIVO, DESEC SEXUAL, HABILIDAD PARA RESPOMNDER SEXUAL-
MENTE Y EVENTUALMENTE PERDIDA DEL INTERES EN SUS PAREJAS
DEBIDO A ZSTA “PERDIDA DE LA FOMINEIDAD" (24).

[iENZER ESTUDIO 206 PACIENTES LOCALIZANDO *:U INTERES--

EN LAS ACTITUDES DE ESTAS HACIA LAS FUNCIONES- FEMENINAS,-
REACCIONES EN RELACION A PERDIDAS Y REACCIONES HABITUALES
ANTE SITUACIONES PRODUCTORAS DE ANSIEDAD; EMN BASE A ESAS~
CATEGORIAS ESTE AUTOR PLANTEA LA POSIBILIDAD DE PREDECIR-
LA REACCIOH POSTOPERATORIA, BASANDOSE EN UN COMPLETO CONQ
CIfAIENTQ DE LGS DETERMINANTES MENCIONADOS, ESTUDIO LA -~



z7
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CONDUCTA DE SLS PACIENTES NURANTE A RECHPERACIAN DE LA = -
ANZSTESTA AGRUPANDNIAS EN TRES CATEGORTAS: |.AS QUE SE RE- -
CUPERARON “MUY BIEN”, LAS QUE SE RECUPERARON "NO MUY BIEN,-
PERO NO MUY MAL” Y AQUELLAS CON UNA POBRE RECUPERACION EX--

ERNANDO QUEJAS, MOSTRANDOSE POCO COCPERADORAS, DEMANDANMTES
Y €O ACTITUDES IHFANTILES, £STO OLTIMO ESTUVY CLARAMENTE--
RELACICNADC CON UN MANEJO ADECUADO DE LAS CATEGORIAS MENCIO
NADAS,

HOLLENDER EXAMIMANDO LAS ADMISIONES FEMENINAS EN EL HOS
PITAL PSIQUIATRICO DE SYRACUSA DESCUP2I0 QUE LAS OPERACIONES
PELVICAS FUERCN UM FACTOR PRECIPITANTE EN EL 4.5 DE LAS ADML

. SIONES.,

EM UN ESTUDIO DE SEGUINMIENTO DE 267 HISTERECTOMIZADAS.
IMELODY DESCUBRIO EN 11 DE ELLAS QUE LOS MIEDOS PREOPERATO--
RIOS HABIAN SIDO REEEMPLAZADOS POR DEPRESION; TODAS LAS liU-
JERES QUE HABIAM EXPERIMENTADO AL MENOS Uil EPISODIO DEPRESIL
VO EN LOS 5 AFOS PREVIOS A LA OPERACIGN., CONCLUYS POR TANTO
QUE LOS PACIENTES TENIAN UMA TENDEKNCIA PREVIA A REACCIONAR
ANTE EL STRESS DOM DEPRESION. (.AS AUON, MELODY ENCONTRO QUE
LOS ZP1SODIOS DE DEPRESION EN SU MUESTRA PARECTAN HABER S1
DI PRECIPITADOS POR UNA EXPERIENCIA SOCIAL TRAUMATICA EN =
LA CUAL EL PACIENTE HABIA SUFRIDO UN RECHAZO 0 DEVALUACION
POR PARTE DE UMA PERSOMA SIGNIFICATIVA EN SU MEDIO AMBIEN-
TAL SOCIAL, LA MISTERECTOMIA REPRESENTA PARA LA PACIENTE--
MAS QUE PERDIDA DE UN ORGANO VALIOSO EN EL CONTACTO SOCIAL
ACTUANDO ASI COMO UMA DISRRUPCION SOCIAL DE 2 PREVIO ESTL
Lo DE VINA, COMCLUYE O@UE LA HISTORIA DE DEPRESTONES PREVIAS
ES UN FACTOR PREDICTIVO SIGNIFICATIVO PARA LAS MUJERES HIS-
TERECTOMIZADAS, SI LA OPERACIGMN ES INTERPRETADA POR ELLAS--
COMO UNA DISCOKTIMNUIDAD TANTO SOCIAL cOMO BlaLOcIica (29).

KROGER HA REPCRTADO ALTCS NIVELES DE HISTERECTOMIAS---~



INECESARIAS (EN ALGUNAS SERIES DEL 12, L0 Y HASTA 65%);--
EXPONE QUE QUIZA LOS SINTOMAS POR LOS QUE SE REALIZARON--
LAS OPERACIONES FUERON PRIMARIAIENTE NEUROTICGS., HACIENDO
QAUE LAS PACIENTES FUERAM ESPECIALMEMTE PROPENSAS A DESA--—
RROLLAR REACCIONES EMOCIONALES POSTOPERATORIAS. DESCRIBE-
LO QUE EL PIENSA: SON “LAS TRES TiPICAS CANDIDATAS PARA--
DEPRESIONES POSTOPERATORIASY; LA PRIMERA “LA ADICTA A LAS
CIRUGIAS, UNA NEUROTICA HISTERICA, VETERAMA DE CIRUGIAS”,
CUYAS CARACTERISTICOS SINTOMAS SOM INTENSOS, MAL DEFIMI--
DOS Y DOLORES AL SISTEMATIZADOS., LA CUAL SE SOMETE A OPE
RACION APARENTEMENTE DEBIDO A UMA “NECESIDAD” DE SUFRIMIEM
T0. EL SEGUMDC TIPO ES LA MUJER IHDIFEREMTE. SU INDIFEREN-
CIA PARECE SER MERAMENTE UNA FACHADA DE UN RECHAZO IHMADU-
RO PARA PENSAR ACERCA DE LA OPERACION ANTES DE QUE ESTA sU
CEDA, PERC QUE PUEDE SER SEGUIDA POR UNA RESPUESTA ENOCIO-
NAL IMFANTIL, IHNCCNTROLADA A LAS MOLESTIAS PREOPERATORIAS.
EL TERCER TIPO LO REPRESENTA LA 1iUJER SOBREANGUSTIADA - -
QUIEN ST PPEQCUPTE TODO, DSD  FL SITIO Y Tamffo DE LA IN
CISION HASTA EL TIPO DE LA ANCSTESIA, EL AUTOR RECOMIENDA
QUE PARA SITUAR ESTOS TRES TIPOS DE MUJERES “NEUROTICAS”
LOS MEDICOS DEBEN INTERROGAR A SUS PACIENTES POTENCIALMEN
TE HISTERECTOMIZADAS ACERCA DE SUS SENTIMIENTOS EN RELACION
A UNA PROBABLE PERDIDA DL UTERO, SUS ESPECTATIVAS SOBRE--
EL RESULTADO DE LA OPERACION Y SOBRE INTERVENCIONES QUIROR
GICAS EN EL PASADO, SITUACIONES DE CRISIS, LA #ANERA EN --
QUE REACCICNA A ELLAS. TAMBIEN RECOMIENDA LA CBSERVACION DE
LA  PACIENTE DURANTE LA RECUPERACION DE LA ACSTESIA. (24),

JoDDE Y COLABORADORES., REVISARON LA LITERATURA ACERCA
DE LAS REACCIONES EMOCIOMALES A LA HISTERECTOMIA Y SUS IM-
‘PRESIONES GENERALES A TRAVES DE LA ZINTREVISTA CON PACIENTES
HISTERZCTOII ZADAS HA DESARROLLADO LAS SIGUIENTES HIPOTESIS!

1) DESPUES DE LA HISTERECTOMIA EL CONCEPTO DEL YO ES -



EL DE UM INDIVIDUO MO FEMENINO, MUTILADO; 2) ESTE DEROGA
TORIO AUTOCONCEPTO Es'REFORZADo POR COMENTARIOS DESPRECIA
TIVOS DE CONYUGUES © FAMILIARES; 3)EL IMPULSO SEXUAL DIS-
MINUYE LLEVANDO A UN INCREMENTO DE LOS COWFLICTOS DOMESTIL
€O0S; 4) LA SSTERILIDAD DEVIENE EN RAZOH PARA UM DESCONTEN
TO, IMPIDIEN™™ LA GPORTUNIDAD PARA LA EXPRESION DE INSTIN
TOS HMATERMALES, GRATIFICAMNDO DESEOS IMASDQUISTAS, 5) EL USO
INDISCRIM INADO DE HCRMCNAS SIRVE PARA ACEITUAR LA DISTOR-
CIGN DEL AUTOCGNCEPTO. PARA PRCBAR sus HIPGTESIS LOS AUTQ
RES ESTUD IAROHN A 100 PACIEMTES, SOLC UNA NECESITO ATEN---
CICN PSIQUIATRICA DOS SEIAMAS DESPUES DE LA OPERACION; 307
DENTRO DEL. A70 SIGUIENTE DE LA OPERACION Y UN TOTAL DE 425
DEHTRO DE LCS 5 ARNOS SIGUIENTES; DE ESTO LOS AUTORES COi-
CLUYEN QUE EL TRAUMA DE LA OPERACIGM NO ES FACTOR PRECIPI-
TANTE., EL TIPICO PACIENTE DENTR0 DE SU MUESTRA HABTA SIDO
PREPARADO ADECUADAMENTE PARA LA OPERACICN, COMPRENDIENDO LA
MATURALEZA DE LA tISHA, NO RECIBIO HORMONAS POSTERIORMENTE-
QUE NO FUERAN ORDENADAS EXPRESAMENTE. POR EL MEDICO, NO EX-
TERNO QUEJAS ACERCA DE CCHENTARIOS DESPRECIATIVOS POR PARTE
DE SU ESPOSC Y FAMILIARES SIGHIFICATIVOS, MNO PRESENTO PRO--
BLEINAS SEXUALES QUE LOS QUE EXISTIESEN PREVIOS A LA OPERA--
CI8ii, NO ESTABAN PARTICULARMENTE PREOCUPADAS SOBRE LA PER--
DIDA DE FERTILIDAD 0 MENSTRUACICGN Y TENIAN UM SAND AUTOCON-
CEPTO VIERDOSE A ST MISMAS COMO MUJERES SAMAS, COMPLETAS Y
NO COMO IMUT ILADAS, LOS TRAUMAS ENMOCIONALES SEVEROS ASOCIA--
DOS CON LA HISTERECTOMIA FUEROM EXPERIMENTADOS POR MUJERES
“INFANTILES” EH Sus 20's TZMPRANOS. LOS RESULTADOS DE ESTE
ESTUDIO LLEVAIN AL CONCEPTO DE QUE LA INTEGRIDAD CORPORAL ES
EXPERIMENTADA HAS A TRAVES D& LAS EXPSRIENCIAS EXTERNAS QUE
A CONSZCUENCIA DE UN CONCEPTO DE INTEGRIDAD INTERMA, EN ES-
TE OLTIMO GRLPO DE PACIENTES,

N UM I NTERESANTE ESTUDIO PE KALTREIDER Y HALLACE (28),



N EL QUE SE ESTUDIA LA RESPUESTA A LA HISTERECTOMIA DENTRO
DE' UN COMCEPTO DE "SIMDROME DE RESPUESTA AL. STRESS”., SE --
PLANTEA QUE LAS ALTERACIONES QUE SE PRESENTA# EN EL POSTO-
PERATORIO CAEW DIMTRO DE UM ESQUEMA GENERAL EMN EL CUAL UNA
PERSONA FREMTE A UM EVENTO TRAUMATICO REACCICMA BLOQUEANDO
PRIMARIANENTE MUCHG DE SU SIGWIFICADO Y POSTERIORMENTE DO
SIFICANDO” LA EXPERIENCIA PCR I'EDIG DE CORTAS CONSIDERACIO
MES ACERCA DI LOS ASPECTOS DOLOROSDS HASTA QUE EL CAMBIO EN
SU STATUS VITAL ES ACEPTADO. A FALTA PARA COMPLETAR ESTE --
PROCESO ESTA DADA PCR UN PROLONGADO O INTOLERABLEMENTE IN--
TENSO PERIODO SINTOMATICO QUE SE DEFINE comMo SINDROME DE RES
PUESTA AL STRESS., N LA [MUESTRA ESTUDIADA EL S1% DE 32 PA- -
CIENTES PRESENTC ESTE SIHDROME GENERALNENTE DOMINADO POR UN
EXPECTRO DEPRESIVO Y QUE ESTUVO EN RELACION CON UN PERSISTEN
TE DESEO DE TEKER MAS HIJOS, DETZRIORO EN EL FUNCIONAMIENTO~ -
SEXUAL Y CAMBIOS EM EL AUTOCONCEPTO.

DEBIDO A QUE EN UN ALTO PORCENTAJE LA HISTERECTOMIA VA -
SEGUIDA DE OCFORECTOMIA, HAGO UNA SERIE DE CONSIDERACIONES - -
ACERCA DEL EFECTO DE LA OOFORECTOMIA EW ANIMALES CON UN SEN- -
TIDO DE TOMA DE PERSPECTIVA.

["ICHAEL(Z7) IMVESTIGANDO EL EFECTO DE LA VARIACION HOR- -
MONAL EN LOS MOMOS RHESUS HEMBRAS, ENCONTRO QUL LA COFOREC-- -
TOMIA ABOLI( LOS CICLOS DE LA ACTIVIDAD SEXUAL, MISMOS QUE - -
SE RESTARURARGN DESPUES DE TERAPIAS SUSTITUTIVAS ESTROGENICAS.
Ut ESTUDIO AS DETALLADO EN ESTE MISMO SENTIIC INDICA QUE LA -
COFORECTOMIA PROVOCA DISKINUCION EM LA RECEPTIVIDAD SEXUAL Y ~
UN INCREMENTO DREFINIDO EM EL NOME=R0Q DE EPISCLIOS AGRESIVOS IHI
CIADOS POR ZL MACHC. LA ADMINISTRACIOM DE ESTROGEMOS ABOLIO LA
AGRESION, IHCREMEI'TO LOS INTENTOS DE MONTA INCREMENTO EL NOME-
RO DE INVITACIONES SEXUALES POR LAS KEMBRAS Y DISMINUYO EL RE-
CHAZD DE LCS MACHOS., INTERESANTEMEMTEZ, CUANDO SE AGREGO PROGES



TERONA SE AUMENTO LA AGRESIOM POR PARTE DE LAS HEMBRAS Y
REAPARECIO LA DE LOS MACHOS AUNQUE A NIVELES MAS BAJOS;-
MAS DISMINUYZROM LOS INTENTOS DE MONTA POR LO5 MACHOS Y
EL RECHAZO DE LAS HEMBRAS RESULTO INCREMENHTADO, £SO PARE
CE INDICAR UNA RELACIGN POSITIVA ENTRE ESTROGENOS Y RECEP
TIVIDAD Y ATRACCIGH SEXUAL, MIENTRAS QUE LA PROGESTEROMA
REVIZRTE LO ANWTERIOR,

FORD Y REACK (27) KAN COMUNICADO QUE EN LOS MAMIFERCS
[NFERIORES LA OCFORECTCHIA RESULTA EN UMA ELINMINACION PERMA
NENTE DE LA CONDUCTA SEXUAL. LAS HEMBRAS DEJAMN DE POSEER --
ATRACCIGN SEXUAL Y MUNCA EXHIBEN UNA CONDUCTA RECEPTIVA., IN
EL CHIMPAMCE ADULTO LA OOFCRECTOIMIA ABOLE LOS CICLOS SEXUA-
LES Y REDUCE [SARCADANEMTE LA FRECUENCIA DEL COITO AUNQUE NO
LA ZLIMINA COMPLETANENTE. EL CHIMPANCE OOFORZCTOMIZADO PUE-
DE PERMITIR EL COWNTACTC SEXUAL PARA EVITAR SER DANADA, FUM-
DAMENTADOSE DE ESTA MANERA LA TEORIA DE FORD Y BEACH, DE~--
QUE LOS PIRMATES SUBHUMANOS KO SON COMPLETAMENTE DEPENDIZN-
TES DE LAS HORMONAS SEXUALES EN SU COMDUCTA A SEMEJANZA DE-
LAS MUJERES. LA INYECCIOK DE ESTRGGENOS RESTAURA LA ATRAC--
CION Y RECEPTIVIDAD SEXUAL EN MAMIFEROS INFERIORES, RESULTAN
DO LO MISMO EN PRINMATES AVALANDO LA TESIS DE [1ICHAEL,

SEUDOCIESIS,

LA SEUDOCIESIS FUE DESCRITA POR PRIMERA VEZ POR HIpPG-
CRATES EN EL Aflo 200 AC. Y CONSISTE EN UN “PSSUDOEMBARAZO
QUE St ACOMPARA DE LOS SINTOMAS CLINICOS DEL EM3ARAZO; ES
COMPLETO DE LA HENSTRUACIOM, NAUSEA, AUMENTO DEL TA TAMAfQ
DE LAS {:AMAS, DISTENCION ABDOMINWAL Y DCLORES DiF PARTO SIMU

LADOS. LA PACIENTE SOSPECHA O ESTA SEGURA DE ESTAR EMBARA-
ZADA.

EN LA SEUDOCIESIS LOS SIGNOS OBJETIVOS DERIVAN DEL DE
SEC Y DEL TEMGR PATOLOGICO DEL Ei*BARAZO. N ESTE CASO SE PRE
SENTA COMO CCIMPLICACION PSIQUIATRICA DE LA HISTERECTOMIA O -
ESTERILIZACION, EM UN ESFUERZO POR HEGAR LA PERDIDA DE LA CA



PACIDAD DE TENER HIJOS. (7) (32),
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5. COREWTARIO

A TRAVES DE LA PRESENTE REVISION ES POSIBLE OBSERVAR
QUE, EN SU MAYORTA, LOS DIVERSOS AUTORES COINCIDEN EN -
SENALAR QUE EL UTERO S PARA LA MUJER UN ORGANO DE LA -
MAYOR SIGNIFICACION PSICOLOGICA Y QUE LA EXTRACCION DE-
ESTE REPRESEMTA PARA ELLA DEPENDIENDO DE SU ESTRATO SO-
CIOCULTURAL, UMA AGRESION QUE REPERCUTE A NIVEL PSTQUI-
CO. ©STA REPERCUCICN ES VARIABLE COMO YA DIJE DE ACUER-
DC AL MIVEL SCCIOCULTURAL QUE LA MUJER TIENE, AQul, Es-
IMPORTANTE HACER LA COMPARACIGN QUE SE HA HECHO DE NUES
TRA MUJER MEXICAMA COI LA WORTEAKERICANA, DIFERENCIAS -
DADAS POR ZL WIVEL ZDUCACIONAL QUE TENEMOS YA QUE, A NO
SOTROS SE NOS PREPARA COMO YA MENCIONE EM EL TRABAJO, -
UNICAMENTE A SER MADRE, AMAS DE CASA Y ATENDER AL HOMBRE
COMO UN SER SUPERICR POR LO QUE SE TIENE AL PAPEL REPRO-
DUCTIVO EN ALTA ESTIMA, SINTIENDO AUN MAS LAS CONSECUEH-
CIAS DE QUEDARSE SIM ESE INSTRUMENTO QUE WOS IDENTIFICA
LLAMADC GTERO, PCNIENDO EM CONFLICTIVA EL PAPEL QUE NOS
QUEDA, LA IDENTIFICACIGH FEMEMINA, EL PAPEL SEXUAL, LA-
CAPACIDAL DE RESPUESTA ANTE LA ESTIMULACION SEXUAL, LA
ACEPTACION Y VALORACION POR LA PAREJA , TODO ESTO EXPRE
SADO PSICOPATOLOGICAMENTE CON UW SINDROME DE DEPRESION-
EM SU FORMA IMENOS SERVERA, O RIEN ESTE SINDROME ACOMPA-
fIADO DE MANIFESTACIONES MAS VARIADAS., LLAMANO POR ALGU-
NOS AUTORES COMO SINDROME PCST-HISTERECTOMIA 6 BIEN-- -
"SINDROME DE RESPUESTA AL STRESS”. WUEVAMENT. VUELVO A
REPETIR GUE LA SINTOMATOLCGIA VARIARA DE ACULRNO A LA-
INFORMACION QUE LA PACIENTE TENGA PREVIAMENTE A LA IN-
TERVENSION, TANTO Eif EL SENTIDO SEXUAL COMO TECNICO DE
LA INTERVENCION., PREPARACION IHMEDIATA A LA CIRUGIA POR
PARTE DEL MEDICC TRATAWTE, PERSONALIDAD PREVIA DE LA PA-
CIENTE, TIPO DE RESPUESTA HABITUAL HACIA EL STRESS., APO-
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YO DE LA PAREJA Y EDAD. PARAHNETROS QUS SE ME HACEN DE LA
MAYOR IMPORTANCIA MENCIONAR, YA QUE ESTOS DEBERIAN DE --
SER TOMADOS EN CUENTA POR EL MEDICO GINECCOBTETRA QUE VA
YA A REALIZAR LA OPERACIOGN, HACIENDO AQUI LA ACLARACION-
DE LA IMPORTANCIA QUE TENDRIA QUE ESTE ESPECIALISTA RE=-
VISARA A LA PACIENTE NO SOLO DESDE EL PUNTO DT VISTA TEC
NICC Y TERAPEUTICO PARA LA ENFERMEDAD ORGANICA, SINO DE

UNA FANERA 1SAS INTEGRAL PREOCUPANMDOSE, POGR EL CONCEPTO--
QUE LA PACICHTE TIENE DE LA HISTERCTOMIA, L0OS SENTIMIEN-
TOS QUE PROVOCA! LA CERCANIA DE UM CIRUGIA DE ESTAS PRO-
PORCIONES., ACLARAHDO SUS DUDAS Y PREOCUPACIONES., ASI TAl
BIEM CCMO LAS DE SUS PAREJAS, PREPARAMDOLAS PARA ESTE --
CAMBIO, QUITANDO PREJUICIOS QUE EL HOMBRE MEX1CANO TIENE
HACIA LA MUJER HISTERECTCMIZADA, PUDIENDO AST DE ESTA MA
MERA PREVENIR O DISHINUIR LA PSICOPATOLOGIA QUE SE PRE--
SENTA POSTERICRMENTE A LA IQ. ACOMPANADA TAL VEZ POR LA-
TERAPIA ESTROGENICA ACOSTUMBRADA POR LOS GINECOLOGOS.

[i1 INTENSICH =S SENSIBILIZAR A ESTOS MEDICOS AL ES-
TUDIO Y LA PREVEWCICH DE ESTE TIPO DE PSICOPATOLOGIA POS
TERIOR A LA KISTERECTOMIA, TAN FRECUSHTE EN NUESTRO MEDIO.
SUGERIR EL INICIC DE ESTUDIGS CIENTIFICO-ESTADISTICOS DE
LAS REACCIGHES PCSTHISTERECTCMIA,DE LOS CUALES HAY TAN PO
€05 EN KNUESTRO PAIS, HABIENDO UNA GRAN POBLACIGN DE PA- -
CIENTES A QUIENES SE LES TIENE QUE PRACTICAR ESTA CIRUGIA

"TENIENDO UN BASTO MATERIAL PARA DICHO EFECTO .

.
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