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"LA MATRIZ ES LA

VALIDE?Z D E L A MUJE R".

Declaracién de una pacien
te durante la investiga -
cidén, '

"En mi cabeza bullian una serie de ideas turbias. En rea
lidad no estaba convencido de lo que acababa de escu -
char. Habia sido arrastrado por el entusiasmo de mi tio,
pero, sdebla tomar en seric su resolucidén de ir al cen-
tro del macizo terrestre? jAcababa de olr las especula-
ciones insensatas de un loco, o las deducciones cienti-
ficas de un gran genioc? En todo esto, :;dbonde se detenia

la verdad y empezaba el error?

Axel, en "Wiaje al Centro

de la Tierra" Julioc Verne.



"... Haz que mis enfermos tengan confianza en mi y

en ml arte y que sigan mis consejos y prescripcio-

nes. Aleja de sus lechos a los charlatanes, al e -
Jérclto deparientes con sus mil consejos y a los
vigilantes gue siempre lo saben todo; es una casta
peligrosa, que hace fracasr por vanidad las mejo -
res intenciones.

Haz que sea moderade en todo, pero insaciable
en mi amor por la ciencia. Aleja de mi la idea de
que lo puedo todo. Dame la fuerza, la voluntad y
la oportunidad de ampliar cada vez mas mis conoci-
mientos, a fin de que pueda procurar mayores bene-
ficios a quienes sufre".

Moisés Ben-Maimébnides, el
Espafiel.
1135 - 1204

"Toda clencia se caracteriza por el hecho de que
cada nueva aportacldn que resuelva una incégnita
plantea a su vez otra u otras, encadenandose in-
definidamente en una agrupacidn acumulativa. Es-
ta forma de desarrollo se aprecia con claridad
en la psigquiatria, siendo justamente esto lo gue

la afilia definitivamente comoc rama médica'.

Dr. José Luls Patific R.

Decano del Hospital Psi-

quidtico "Fray Bernardi-
no Alvarez"
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ELEMENTOS AFECTIVOS Y COGNOSCITIVUS EN LA RELACION MEDICO-
PACIENTE ENCONTRADOS EN LA ENTREVISTA INFORMATIVA DE LA
NECESIDAD DE HISTERECTOMIA. SERVICIO DE GINECOLCGIA DEL
HOSPITAL GENERAL DEL SUR "DR. MANUEL GEA GONZALEZ'" S. SALUD.

AUTOR
DR. ENRIQUE ALBERTO AVILES ACEVES. Médico Residente de

III Afio de Psiquiatria, Hospital Psiquidtrico "Fray Ber-
nardino Alvarez". S. Salud.

SEDE DE LA INVESTIGACION

Servicio de Ginecdlogia . Hosplital General del Sur Dr.
Manuel Gea GonzAlez",. 5. Salud.
ANTECEDENTES

Ha sildo tradicional, por la preponderancia bleologicista del
desarrollo de la Medicina, que los efectos "extra fisioc-pa
toldgicos" de las intervenciones quirtrgicas hayan recibido
poca atencidn; sin embargo, actualmente y con la intencidn
de obtener conocimientos mas integrales gue comprendan al
individuo como ser bioldégico, psicoldgico y soclo-cultural
(5), ha surgido la respuesta especifica a la antigua necesi
dad de estudiar los efectos que la cirugia puede causar mas
alld de los limites de la bioclogia humana. Concretamente,
desde 1890 fueron sefialadas por Krafft-Ebing las secuelas
peicolégicas producidas por la histerctomia (11).

Todas las circunstanclas y actitudes sefialadas, determinaron
gque la sexualidad como un teodo fuera artificialmente aisla-
da del proceso humano '"salud-enfermedad" ain en contra de su
realidad bio-psico-social (6). Pero ahora que ya se reco-
noce esta intensa influencla mutua del estado de salud fren-
te a la sexualidad y viceversa (4,16,29), se hace imposterga
ble el estudio de los efectos que los procedimientos qui-
rargicos mas frecuentes ejercen sobre la sexualidad de los
mexicanos sometidos a ellos, empezando por el impacto que
puede tener el hecho conereto de saber que seran interveni-



dos guiridrgicamente, y que esta cirugia significa una mu-
tilacidn trascendente como es la pérdida de la matriz, con
Su clara amenaza contra la integridad femenina y el mitico
temor a las pérdidas sexuales (21).

En comparacidén con otras Areas del conocimiento médico,
puede afirmarse que muy poco ha sido publicade acerca de la
influencia que la histerectomia ejerce sobre la sexualidad
de las pacientes (9,23), ademias de que por variadas diferen
clas metodoldégicas sefialadas por Bernhard (7), estos estu-
dios no son comparables entre si,

Si a todo esto afiadimos el factor socie-cultural (4) que mg
dula tanto la sexualidad de la paciente como la de los médi
cos, enfermeras, trabajadoras sociales y el resto del perso
nal gue estd en contactoc con aguélla, tendremos como conse-
cuencla légica, aunque no justificada, una inquietud no ma-
nifiesta: la paciente no expresa sus temores o dudas por
miedo a que se le califlque peyorativamente, simplemente

por verglenza o acaso porque los profesionales que le atien
den no supieron ganarse su confianza y por otro lado que
éstos -~particularmente el médico- no hagan aclaracidn alguna
por ignorancia, desinterés (5), por su particular fromacidn
profesional (17) que puede considerar que las indicacilones
de la cirugia son lo Gnico que vale la pena discutir, porque
probablemente no llegue a vislumbrar la realidad de su pa-
ciente como ser sexual enfermo ¢ finalmente, por carecer del
tiempo necesario para permitir esta apertura debido al exce-
s0 de trabajo a nivel institucional.

Por esa misma "deforme formacidn', los aspectos emocionales
de la paciente -y del equipo médico nismo- nuy pocas veces
se toman en cuenta, por lo que su ansiedad y/o depresidn o
al menos sus dudas surgidas ante un evento de la magnitud
de una intervencidn quirirglica, nunca se sospecharon o con-
sideraron y mucho menos se intentaron resolver. Como ya
ha sido sefialado previamente por el autor {(6), dentro del
vector psicoldpico a considerarse en el estudio de la sexua
lidad dentro del proceso salud-enfermedad y la dinamica de
las relaciones interperscnales, deben tomarse en cuenta dos
respuestas: la respuesta psicoafectiva limitada al Ambito
de la sexualidad y la respuesta psicoafectiva frente al es-
tado de salud o enfermedad.

En relacidén a la histerectomia, ambas respuestas adquleren
gran ilmportancia, tanto a nivel del equipo médico, como a
nivel de la paciente, porque en una cultura como la nuestra,
donde la femineidad es sindnimo de maternidad, es posible
supoher que la extirpacidon quirirgica del érgano naturalmen



te destinado para alojar al huevo y proteger al producto du
rante la gestacidn, provoca un sindrome de respuesta al
stress por: el dafio a la invulnerabilidad propia, la per-
turbacidn de la capacidad de pensar racionalmente s$obre su
enfermedad, por la sensacidén de pérdida de control sobre su
mundo y por la sensaclén de aislamiento (B); y como reac-
cidén a la pérdida de capacidad de crianza (18), lo que sin
lugar a dudas es un rudo golpe a su identidad de género come
mujer, al alternar en forma abrupta unco de los roles sexua-
les (5) mAs firmes como es la maternidad. La histerectomia
implica ademas, el acto mutilatoric de un drgano muy impor-
tante (19) ¥y "no visible! a diferencia de otros &6rganos que
pueden ser conslderados menos importantes pero “si visibles"
para la mujer.

MARCO TEQRICO

Se desconoce lo que ocurre con la relacidn médico-paciente,
durante la entrevista en que ésta es informada de la necesi-
dad de que le sea extirpado el Gtero, especialmente respecto
a las emociones de ella y muy concretamente en relacilén a
sus dudas y temores de {indole sexual. Puede considerarse
que esta falta de conocimientos se debe a: la parcelada
preccupaclén del médico por el padecimiento que estd tratan
do y no por el paciente como un ser humano (17), por leo que
trabaja en "su caso quirdrgico... su histerectomia", sin re
parar que no esti solamente frente a un conjunto organizado
de aparatos y sistemas, sino que es responsable de un ser
humano y cuando esto ocurre, dificilmente considera que 1la
sexualidad es un aspecto intrinseco y profundo de su perso-
nalidad (4,12), gue aunque no siempre se manifiesta clara-
mente, puede ser afectado en forma por demids seria, sobre
todo si no son tomados en cuenta sus antecedentes de
desarrollo personal, socio-culturales y las experiencias
individuales mas significativas que matizan el cuadro cli-
nico (17). Ademas de esto, se descuida el brindar la in-
formacién u orientacidn basicas que son de suma utilidad pa
ra la pacilente y su pareja, silrven como ansiolitico y pre-
vienen er clerta medida los estados depresivos postoperato-
rios {24,18a).

En este sentido hay sin duda mucho que hacer: estudiar qué
ocurre con el médico y su paciente en las entrevistas de
diagnéstico y programacidn quirargica; consecuentemente a-
nalizar las reacclones emocionales del mismo binomio; de-
tectar las respuestas de las parejas de las pacientes; des
eribir los efectos indeseables gue 1a histerectomia provoca



en las pacientes;' prevenirlos ya sea desde el punto de vis
ta médico, psiceoldgico o educativo y considerar la respues-—
ta que la Medicina siempre ha dado a los problemas de salud
que ha sido incapaz de prevenir ¢ corregir "ad integrum":
la rehabilitacidn. Algunos instrumentos Gtiles para la
prevencién y la rehabilitacidn son las actitudes de iInterés,
apertura, apoyo y la habllidad para brindar informacidn sen
cilla pacientemente (12), como curiosamente lo sefialan dos
experimentados ginecdlogos -que sin duda més sensibles que
la mayoria de sus colegas perciben esta necesidad- y que
s6lo ocasionalmente son ratificados por especilalistas del
area de la salud mental (16).

Existe otro aspecto que debe llamarnos podercsamente la aten

cldédn como profesionales de la salud: la escasa o nula in-
formacidén que la pacilente posee y quien generalmente vive
dentro de una ''cultura de la matriz (27), al igual que bue-

na parte de los médicos y del resto de los miembros del e-
quipo de salud, porque limitan la existencia de este 6rgano
a dos funciones gue, aunque fundamentales para la especile,
no son vitales para la nmujer: la menstruacidén y la gesta-
cidn. Este desconocimiento de la mujer sobre su anatomia
y fisiclogia sexuales -aunado a las poderosas influencilas
soclo-culturales que matizan esta clrcunstancia con mitos e
inexactitudes, fantasias y temores (20}, a los que debe afig
dirse una actitud habitualmente culpigena frente a la sexua
lidad- hacen gque su enfrentamiento a este tipo de cilrugla
ginecoldgica sea mucho mas complejo y rebase los limites de
la biologia pura. (15a).

También se sefiala (28), que la mayoria de las mujeres opera
das, desconocen el diagnéstico preciso que decidid al equi-
po médico efectuar la histerectomia, ¥y que por regla general
tal pérdida -bioldgica- desencadena, sobre todo en la mujer
Joven, reacciones psicolbégicas ambivalentes:

por un lado - Ansiedad
- Representacliones peyorativas del duelo de su
femineidad
-~ Tentativas de racionalizacidn, en términces de
autocastigo

por otro lado
-~ Descubrimiento del interés de interrogar sobre
51 misma
- Menor pesar por la pérdida de un 6rgano enfer
no.

Por lo tanto, antes de analizar si existen o neo cambios en
la sexualidad de la paciente histerectomizada, es necesario
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estudiar qué ocurre con ella y con el médico tratante cuan-
do se determina en forma definitiva gque debe ser interveni.
da quirargicamente.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El problema que se pretende precisar se resume en deos in-
terrogantes:

A, ¢Cuil es la reaccldn de la paciente gl ser informada de
la necesidad de que su Gtero le sea extirpado quirargi-
camente?

B. ¢Qué informacldédn ofrecid el médico respecto a dicha in-
tervenclén quirdargica?

JUSTIFICACION

‘Vasicka y sus colaboradores sefialan ".,.el buen médico ya

no puede estar contento... sin el conocimiento de que su
objeto no es sbHlo salvar la vida, sinc también ayudar a ha-
cer que valga la pena vivirla" (1). Por tanto, es de suma
importancia para los profesionales de la salud y especlal-
mente para los glnecédlogos, psigulatras, psicOlogos y sexo-
logos mexicanos, estudiar las reacciones que ocurren en la
relacidn médico-paciente y particularmente la respuesta e-
mocional de la paciente frente al futuro de su sexualidad,
no Unicamente con el fin académico de ampliar nuestro cono-
cimiento, sinc con la fundamental intencidn de dar una aten
cidén médica lo més integral posible, considerandec los aspec
tos adversos que desde el preoperatoric pueden afectar la
vida sexual de la paciente (13} asi como los antecedentes
ansiosos que en ese mismo periodo pueden pronosticar esta-
dos depresivos postoperatorios, como ya fué sefialado por
Lalinec~Michaud y Engelsman (16).

Hasta donde se conoce, no existen estudios en México sobre
la influencia de la histerectomia en la sexualidad, ni so-
bre lo gque ocurre con la paciente cuandoe surgen sus prime-
ras dudas al respecto. Por ello y debido a que es una de
las intervenciones quirmirgicas mas frecuentes en la mujer
{(24), se hace indispensable desarrollar una linea de inves-
tigacidn en esta direccidn en el palis, con objeto de obte-
ner datos apegados a nuestra realldad y no depender de 1la
informacidén procedente del exiranjero,
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Los datos asi obtenidos podrian ser difundidos tanto a ter-
cero como a segundco nivel de atencidn, pero muy especialmen
te al primer nivel, con objeto de que todos los profesiona-
les de la salud tengan oportunidad de participar activamen-
te en el ''proceso educativo-preventivo'", que no consiste
Gnicamente en indicar la edad recomendable para aplicar una
vacuna ©o la forma de elaboracién de una soluciédn rehidratan
te, sino que ya debe implicar el recuperar para la sexualil-
dad su verdadera dimensidén humana, al ofrecer oportunamente
al paciente la informacidn mAs adecuada sobre este todpico
que puede no solamente solicitar, sino que tiene todo el de
recho de recibir (5).

Tomando esto en consideracién y recordando que adn los estu
dios dirigidos a evaluar las modificaciones que sobre la
respuesta sexual han ocurrido post-histerectomia, han arro-
jadeo resultados contradictorios (7)), es necesario estudiar
lo que ocurre con el binomic médico-paciente, pues el diag-
néstice no se hace a un organoc aislado, ni lo efectda una

maquina insensible; la cirugia no se lleva a cabo en un or
ganismo desprovisto de emociones, ni la realiza un robot
programado; ambos son seres humanos en una relacién inter-

personal de caracteristicas muy particulares (17), que re-
quieren de una 6ptica diferente para su analisis,

OBJETIVOS

A. Evaluar la reaccildn de la paciente respecto a sus dudas
y/o temores surgidos en relacidén a la cirugia.

B. Determinar si el médico tratante brindd informacidn o
aclaré dudas respecto a la cirugia o sus probables re-
percusiones.

C. Establecer s3i existe algin antecedente gineco-obstétri-
co ¢ varlable demografica que pudiera influir de alguna
manera en las reacclcones estudiadas.

HIPOTESIS

Dado que la separacidén de las condicilones bio-psico-socia-
les del ser humano sélo son reales en el papel, ha de consi
derarse que cualquier suceso que afecte la integridad de la
mujer puede repercutir en cada una de estas Areas y el he-
cho de ser informada de una necesidad de ser operada, plan-
tea =sin duda la posibilidad real de tal amenaza.
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Por lo tanto,

la hipbdtesis de trabajo es la siguilente:

"Si el médico tratante no brinda la informacién necesaria
respecto a la cirugfia ginecolédgica, entonces la paciente
permanecerd con las dudas y/o temores surgidos a raiz de ‘la
intervencidn que podrian repercutir en su autoestima y sexua
lidad".

DISEfO

El estudio es observacional, prospectivo, transversal y des

criptivo,

formando un grupo de pacientes histerectomizadas.

MATERIAL ¥ METCDOS

A.

UNIVERSO DE ESTUDIO ) .
Pacientes del Serviclo de Ginecologia del Hospital Gene-
ral del Sur ""Dr. Manuel Gea Gonzdlez", sometidas a histe
rectomia total, conservadora, abdominal.

TAMANQ DE LA MUESTRA
Se formara un grupo de 30 pacientes que hayan sido some-
tidas a histerectomia.

CRITERIQS DE SELECCION
1. Criterios de Inclusidn

a.
b.
c.
d.
e.

Edad de 20 a 50 afios

No climatérica

Con vida sexual activa

Histerectomia total, conservadora, abdominal

Participacién voluntaria en el estudio

2. Criterilos de Exclusidon

a.
b.
C.
d.
e.

VARIABLES

Menores de 20 afios o mayores de 50
Climatéricas

Sin vida sexual activa

Cirugia diferente de la precisada
Intercurrencia de enfermedades crdénilcas que
por si mismas o por el tratamiento emplea-
do, pudieran alterar los resultados de la
evaluacidn.

1. Independientes

a.
b.

Zdad
Estado civil
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1.

Religi

én

Escolaridad

Ocupac
Menarc

Edad de inicioc de vida sexual activa (IVSA) 

Namero
Ndamero
Nimero
Namero
Namero
Nimero
Parida
Emplec
Tipo d
Lapso

Fecha

2. Dependientes

a.
b.

Tipo d
Catego
(médic
adjunt

16n
a

de embarazos

de partos

de abortos

de cesAareas

de hijos vivos

de hijas vivas

d satisfecha

de metodologia anticonceptiva
e método utilizado
de tiempo expleado
d- Gltimo parto (FUP)

e cirugia .

ria del médico que efctud la cirugla
o residente, médico adscrito, médico
o o jefe de servicilo)

Complicaciones quirGrgicas

PROCEDIMIENTO DE CAPTACION DE LA INFORMACICHN

El instrumento serid aplicado a todas las pacientes que
cumplan los criterios de inclusidn y que sean interveni-
das en el Servicio de Ginecologia, durante el periodo
postoperatorio previc al alta hospitalaria.

1.

Instrumento de Captacidn.

El cuesticnario ha sido elaborado para detectar los
sucesos basicos ocurridos durante la entrevista médica
en que se informd a la paclente de la necesidad de ser
intervenida quirGrgicamente, explorando sus reacciones,
la disposicidn del médico a informar, la sensacidn de
confianza de la paciente frente al médico para exponer
sus inquietudes,
na otra ocasidén,
médico y la existencia en el momento de la aplicaciédn
del instrumento,
gla la paciente espere se disipen.

la posibilidad de exponerlas en algu-
su percepcldédn del estado animico del

de dudas o temores que scbre la ciru

El instrumente sera llenado personalmente por el inves
tigador, quien transcribiréd las respuestas de la pa-

ciente y le mostrara especial interés por su actual si
tuacidn, asi como disposicién para responder a sus pre



guntas y asegurarle de la confidencialidad en el mane
jo de l1la informacidn.

El instrumento consta de 27 preguntas, 12 de las cua-
les son de tipo "cerrada dicotdmica" y 15 del tipo
"abierta" (19), ademas de 21 puntos de la ficha esta-
distica que capta las otras variables del estudio.

Puesto que algunas preguntas del instrumento se re-
fieren a aspectos de la sexualidad de la paciente que,
conmo ya Se ha visto forma parte de los mitos y pre-
Jjulcios mas fuertes de nuestra sociedad, se espera
que exista una natural resistencia de las paclentes
(27) para discutir de su sexualidad con les médicos,
por lo que el cuestionari¢ es sencillo e intenta sub-
rayar la lmportancia de la expresidon de las emociones
en una experiencia vital tan significativa para la pa
clente, como lo es este tipo de cirugila.

El instrumento utilizado se muestra en el apéndice.

Terminologia,

Con objeto de evitar imprecisiones en la interpreta-
cldén de los términos Misterectomia y Sexualidad, es
indispensable sefialar los conceptos utllizados al res
pecto en este trabajo.

a. Histerectomia
En el sentido més amplio significa "extirpacidn
quirirgica del dtero" (14,22,25), pero debido a la
varieded de técnicas existentes, se precisara a-
quella que es considerada en el presente estudio:

Histerectomia total, conservadora, abdominal. EX
tirpacidn de la totalidad del aterc respetando los
anexes, especialmente los ovarios -o al menos uno
de ellos-, efectudndose el abordaje quirirgico a
través de la pared abdominal (2,3).

Con ello se evita el climaterlo iatrdégeno, que
provocado por la castracidn pudiera llegar a influir
como variable en el estudio (29), aungque ha de con-
siderarse que si llega a existir en el tipo de ci-
rugia elegida alguna alteracidén ovarica funcional,
ésta es de corta duracidn y aparentemente de escasa
significacidn clinica (15).

b. Sexualidad
Conjunto de caracteres blolégicos, psicoldégicos y
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soclsles, que segin el género (sexo) al gue perte-
nezca el individuo (22), su edad, estadoe de salud y
condiciones socioculturales, se manifiesta en las re
lacliones interpersonales.

PARAMETROQO DE MEDICION
Los parametros de medicidn considerados son los sigulen

tes:

1. Reaccidn de la paciente ante la cirugla.
2. Posibilided de la paciente de aclarar sus dudas en

otra coportunidad.
3. Interés en aclarar dudas sobre los probables cambics

emocionales y/o sexuales posteriores a la cirugila,
4. Sensacidn de confianza frente al médico para exponer

sus dudas y temores.
5. Disposicidn del médico a informar y/o aclarar dudas

acerca de la cirugia.
6. Percepcién de la paciente sobre el estado de animo

del médico.

CRONOGRAMA

1. Recopilacién de material bihliografico y clasifica-
cibén: lo. de marzo al 15 de abril de 1287,

2. Disefio del instrumento: de abril de 1987 a noviembre
de 10988.

3. Evaluacidn por la Comisidn de Investigacidn y Etica
del Hospital General del Sur "Dr. Manuel Gea Gonzalez"
5. Salud: del 5 al 9 de diciembre de 1988,

4, Recolececldn de datos: del 12 de diciembre de 1988 al
31 de enero de 19B3g.

5. Codificacldn y procesamiento de datos: del 26 de di-
clembre de 1988 al 10 de febrero de 1989.

6. Intrega de Reporte Final: 1% de febreroc de 1983.

RECURS0S
1. Humanos.
Para la realizacidén de este estudic se requiere de:

1 entrevistador-investigador (2%): Dr. Enrique Alber
to Avilés Aceves,

1 ginecdlogo responsable del estudio dentro del Per
sonal Médico del Hospital sede: Dr. Enrique Garcia

Lara.

10,
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2. Materiales.

a, Libreta de Programacidén de cirugia del Servicio de
Ginecologia del Hospital sede.

b. Expedientes de las pacientes que seran entrevista
das.

¢. Libreta para el registro de las entrevistas elabo
radas.

d. 30 ejJemplares del cuestionario evaluatorio.

e. Block de tabulacidén para el vaclado de la informa-—
cidn.

f. Servicio de computacidn.

3. Financieros.
a. Gastos para compra de papeleria,
b. Gastos para fotocopia del instrumento.
c. Gastos de computacidn.
d. Gastos para la elaboracidén del Reporte Final y su
reproduccién.

CONSIDERACTONES ETICAS

Como cualquier trabajo de investigacidon médica, éste también
ha consideradoc las repercusiones éticas que implica y se ha
apegado a las normas establecidas para el efecto, sean éstas
tdcitas o explicitas. Méndez (19) sefiala que “el objeto
general de la investigacidén en humanos... es el de obtener
informaclén clentifica sobre ellos, con el fin de desarrcllar
un cuerpc de conocimientos que permita el manejo racional de
la naturaleza para beneficio del hombre'. HMenciona también
gque el hombre es el beneficiario Gltimo de la investigacidn
que sobre é1 se efctlla, por tanto la investigacidn en huma-
nos que ne atenta contra su salud, su dignidad y privacia,
ademas de ofrecer un beneficio mayor que el riesgo de la
propia investigacidn, por minimec que éste sea, debe conside
rarse seriamente para llevarse a cabo.

La Declaraclidn de Helsinkil (XVIII Asamblea Médica lMundial

en Finlandia)} de 1964 (10), subraya que '"es la misidén del
médico velar por la salud de las personas. S5u conocimien-
to ¥y conciencia deben estar completamente dedicados a cum-
plir esta misidn". Tomando en cuenta este precepto ya u-
niversalizado, puede afirmarse que el estudiar lo que ocurre
en la relacidén médico-paciente, durante la entrevista en que
se determina la necesidad de efectuar una histerectomia o
alguna otra cirugia ginecoldpgica abdominal, con objeto de
detectar componentes negativos y prevenirlos o corregirloz



durante el periodo de la investigacidn, si aln existe

esa posibilidad, se esta velando por la salud de las pa-
cientes sometidas al estudio. 351 a esto se alina la po-
sibilidad de difundir la informacién, el beneficio que

los hallazgos puedan brindar, sera ampliado a poblaclones
similares. En esta misma forma, la investigacidn se jus-
tifica porgue sus resultados pueden beneficiar directamen-
te a los sujetos que participan en ella -como estéd plantea
do en capitulos anteriores, al ofrecerle a la paciente a-
clarar las dudas que tengan respec:to a los aspectos médi-
cos de su ciruglia-, pueden beneficiar a otros sujetos en
el future, o a la comunidad e inclusive al conocimlento de
la ciencia en general (19).

Debe afiadirse otro punto en el que esta investigacidn coin
cide con la Declaracién de Helsinki: "E1l propdsito de la
investigacién biomédica que involucra a seres humanos debe
ser el de mejorar los procedimientos diagnésticos, tera-
péuticos y profilécticos y el entendimiento de la etioclo-
gia y patogénesis de la enfermedad', por tanto, esta inves
tigacidén con sus resultados podré contribuir a la profi-
laxis de las repercusiones psicolégicas y sexuales que es
probable surjan de tales intervenciones quirirgicas, ade-
més de mejorar el estado de la relacién médico-paciente.

El VI Principio Basico de la misma Declaracidn sefiala que;
"Debe ser respetado el derecho de cada sujeto a salvaguar-
dar su integridad. Deben tomarse todas las precauciones
necesarias para respetar la privacia y minimizar el impac-
to del estudio en la integridad fisica y mental y de la
perscnalidad del sujeto'. En este caso, ain cuando algu-
nas preguntas del iInstrumento aplicado exploran aspectos
sexuales y estos se consideran parte de la vida intima de
la persona, en primer lugar el instrumento serd libremente
contestade y en segundo lugar, el proceso de 1nvestigacidn
ademAs de obtener datos que redundaran en beneficio del co
nocimiento médico y de otras pacientes, da la posibilidad
de que las dudas y/o temores que respecto a 1os aspectos
emocionales o sSexuales hayan surgido en la paciente, sean
resueltos. Asi, no sélo se minimiza el impacto del estu-
dio en la paciente, sino que también y probablemente en
forma mas importante, se intenta minimizar el impacto de
la cirugia gineceolégica misma en la integridad de la mujer
intervenida.

El Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de In-
vestigacidén para la Salud {26}, considera en la misma téni

12.
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ca que "La realizacidn de la investigacién para la salud de
be atender a aspectos éticos que garanticen la dignidad y
el bienestar de la persona sujeta a la investigacidon' lo
que trata de efectuarse no a partir del anélisis de los da-
tos recabados, sino a partir del momento mismo de las en-
trevistas con las pacientes incluidas en el estudio.

S8iguiendo este Reglamento, la investigacidén que nos ocupa
se norma a través de los sigulentes articulos:

Art. 3o0. en sus fracciones I, II y III
Art, 140. en sus fracciones I a la VII

Art. 160,
Art. 170. en su II fraccidn, siendo considerada una in-

vestigacidn con riesgo minimo, debido a que ademnés
de obtener informacidn, '"se realiza una interven-
cidén... intensionada en las variables... psicold-
gicas y sociales de los individuos que participan
en el estudio... y en 1los que se les identifique y
traten aspectos sensitivos de su conducta'.

Art. 18o.

Art. 20o.

Art, 2lo. en sus fraccicnes I a la VII

Art. 23o0. en el que se considera que la Comisidén de Eti
ca, en el caso de las investipaciones con rilesgo
minimo, podri autorizar que el consentimiento in-
formado se obtenga sin formularse por escrito. A
este respecto, luego de la informacién garantizada
por el Articulo 21, se estima que el consentimien-
to informado estd implicito al momento en que la
paciente accede a contestar el cuestionario.

De esta manera quedan cubiertos los requerimientos éticos

que son exigidos por la Secretaria de Salud para una in-
vestigacién de esta naturaleza.

VALIDACION DE DATQOS

En la investigacidn clinica, el investigador debe suponer
que el procesc mediante el cual se llegd a la disponibili-
dad de esos individuos es tal, que permite considerar a
esas unidades como una muestra representativa de la pobla-
eién (19a).

13.
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Al ser el propésito basico de esta investigacidén el estudio
descriptivo de una determinada poblacidn en relacidn a un
proceso especifico, se emplearon de entre los métodos esta-
disticos mas frecuentes para este tipo de estudios: razones
y proporciones -que pueden ser representadas tanto por gra-
ficas de barra como de pastel {12)- y tablas de contingen—
cla .para €l cruce entre dos variables.

PRESENTACION DE RESULTADGOS

A. CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION ESTUDIADA,

1.

Edad.

La edad fué dividida en 3 rangos. En el de 20 a 29
afios se encontraron 4 pacientes (13.3%}, en el de 30
a 39 se encontrarcon 12 {(40.0%) y en el de 40 a 50,
14 pacientes (46.7%]). {Grafica 1).

Estado civil, -
Las pacientes se encontraron distribuidas en 3 categg
rias diferentes: casadas, 22 casos {(73.3%), en uniébn
libre, 5 {(16.7%) y solteras, 3 casos (10.0%) (Grafi-
ca 2).

Religidn.

26 pacientes (86.7%) fueron catélicas, 3 (10%) se de-
nominaron “creyentes" y 1 ( 3.3%), testigo de Jehova.
[Grafica 3).

Escolaridad,

Se numerd el grado alcanzado en orden progresivo, des
de 0, squivalente a analfabetismo, hasta 13 o mas,
que representa por 1o mencs inicilo de estudios a ni-
vel licenciatura.

A este respecto se considerd especialmente a las pa-
cientes con escolaridad mencr a 3er., grado, y sSe eva-
lué clinicamente su capacidad de comprensidn, abstrac
cidn y expresidn verbal, por lo que se decidié inclu-
irlas en el estudio.

Se presentaron 6 casos (20%) con escolaridad de 2o.
grado © menor, 18 casocos (60%) con escolaridad de 3o.
a 6g. de primaria, 1 caso (3.3%) de secundaria o e-
quivalente, 3 (10%) de preparatoria o equivalente y

2 {6.,7%) en el rango de licenciatura. (Grafica 4).

Ocupacién.
FPor lo que respecta a la ocupacidén, se encontraron 7

14.
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diferentes posibilidades: 1. el hogar, 18 casos {60.0

2, servicios domésticos, 3 casos (10.0%); 3. comercio,
4 casos (13.3%); 4. lavando ropa ajena, 1 (3.3%); 5.
enfermeria, 2 casos (6.6%); 6, secretaria, 1 caso

(3.3%); 7. intendencia, 1 caso (3.3%). (Grafica 5).

Inicio de Vida Sexual Activa (IVSA}).
La poblacidén se dividid en cinco grupos etarios. El

15.

%) ;

primero, de 1% o menos afios de edad, con 6 casos (20.0%);
el segundo de 16 a 20 afios de edad, con 16 casos (53.3%),

sin duda el mayor porcentaje; el tercero, de 21 a 25
afiog, con 5 casos (16.7%); el cuarto, de 26 a 30, con
2 casos {6.7%) y el quinto grupo, de 31 afios o mas, con
1 caso (3.3%). (Grafica 6).

NUmerco de embarazos.

Se formaron 5 grupos: 1. Sin embarazos, fueron 4 ca-
sos (13.3%); 2, De 1 a 3 embarazos, fueron 7 casos
(23.3%); 3. De 4 a 6 embarazos, fueron 13 cases
{43.3%), sin duda el grupo mas numeroso; 4, De 7 a 9
embarazos, 3 casos (10.0%}, al igual que para el grupo
5, de 10 a 13 embarazos. {Grafica 7).

Paridad satisfecha.

En este renglén, el mayor grupo lo constituyd el de
mujeres que si estaban satisfechas con el namero de hi
jos: 22 casos (73.3%); el segundo grupo, en gque no
estaban satisfechas, 6 mujeres (20.0%) ¥ un tercer gru
po, formado por 2 pacientes (6.7%), que contestaron
que les era indiferente el haber o no tenido hijos
{(nunca se embarazaron). (Grafica 8).

Métodos Anticonceptivos.

El grupo mayoritario fué el de las usuarias de algan
tipo de metodcleogia anticonceptiva; 23 casos (76.7%),
incluyendo 2 pacientes (6.7%) que refirieron el uso
del preservativo en combinacidn con otro método. El
grupo gue hegd el empleo de alglin método estd formado
por 7 paclentes {(33.3%). (Grafica 9).

Tipe de Cirugila.

Se formaron 4 grupos: 1. Histerectomia total abdomi-
nal (HTA) con conservacién de anexos, que incluye 12
casos (40.0%); 2. HTA con salpingooforectomia uni-
lateral, con 9 casos {(30.0%); 3. HTA con salpingo-
oforectonia bilateral, con 7 casos (23.3%) y finalmen
te un cuarto grupo de HTA mAs cesfrea, con 2 casos
(6.7%). (Grafica 10).



11. Cirujanc.
En este rubro se formaron 2 grupos de paclentes:
1. En el que las pacientes, 17 (56.7%), si sabian
quien las habia operadec y 2. El grupo de pacientes
que no lo identificaban por su nombre y a veces
tampoco por su aspecto, 13 casos (43.3%).
{Grafica 11).

B. PREGUNTAS CERRADAS RELACIONADAS POR TEMA.

Pregunta 1. Cuando su médico le informd que tendria
que ser operada, /,Lllegd Ud. a pensar que
por ello seria menos mujer?.

- contra Pregunta 3. iLe preguntd su médico a Ud.
si tenila alguna duda sobre eso?.

De las 30 pacientes, 17 (56.7%) contestaron que si
llegaron a pensar que serian menos mujer y de ellas,
s6lo 1 (3.3%) contestd que su médico le habia pre-
guntado si tenia dudas al respecto, por lo gque 16
(53.3%) adn cuando las tenian, no fueron detectadas
o siquilera sospechadas por el médico.

Las 13 restantes (43.3%) contestaron gue no pensa-
ron eso, y a ninguna de ellas les preguntd su médico,
por lo que ain cuando en este caso también un eleva-
do porcentaje (43.3%) nco preguntd, es menos impor-
tante debido a que, al menos en forma consciente, no
existia esa duda, (Grafica 12).

- contra Pregunta 11. En algin mcomento gofrecid su
médico aclararle sus dudas respecto a los
cambios emocionales y/o sexuales gue Ud.
podria presentar después de la operacién?.

En este caso se encontrd gque de las 17 (56.7%) que
contestaron afirmativamente a la pregunta No. 1, sdlo
7 (23.3%) aseguraron que el médico se ofrecié para a-
clararles sus dudas y las 10 restantes (33.3%) no
recibieron tal oferta. A 1 caso (3.3%) que contes-
td negativamente a la primera pregunta, su médico si
ofrecié aclarar las dudas; a las 12 restantes (40,0%)
no les brindaron ese apoyo, lo que en esta tabla pue-
de no ser significativa, pero sin duda orienta a pen-
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sar que este tipo de dudas no son investigadas.
(Grafica 13).

- contra Pregunta 22. En este momento ;siente Ud. que
sea menos mujer que antes de la operacidn?.

En este cruce en particular, tiene que efectuarse el
anAlisis afiadiendo otro par de casillas, con objeto
de incluir una categorilia extra, como se entendera a
continuacién, De las 17 (56.7%) pacientes que con-
testaron afirmativamente a la pregunta 1, s&8lo 4 (13.3%)
refirieron que, efectivamente, se sentian menos mujer
que antes de la operacidn; 12 (40.0%} dijeron que no
lo sentian asi v 1 (3.3%) no supo decir cdmo se sen-
tia a este respecto. Y de las 13 (43.3%) que dije-
ron que no a la pregunta 1, la totalidad contestd que
tampoco sentian cambio alguno. {Grafica 14),.

Pregunta 5. Cuando su médico le informdé que tendria gque ser
' operada, ¢llegd Ud. a pensar que ya no podria
tener relaciones sexuales después de la opera-
cidn?.

-~ contra Pregunta 7. ¢Le preguntd su médicoc a Ud. si
tenia alguna duda sobre eso?,

A la pregunta 5, 11 pacientes (36.7%) contestaron que
si temian no poder tener ya mas relaciones sexuales
y de ellas sdélo 1 (3.3%), fué interrogada por su mé-
dico al respecto. Por cuantg a las paclentes que a
la pregunta 5 contestaron no, es decir, 19 casos
(63.3%), s6lo 1 (3.3%) fué interrogada por su médico

al respecto; en los 18 (60.09%) casos restantes no
se interrogd sobre esa importante duda. {Grafica 15).
- contra FPregunta 11. En algin momento jofrecid su

médico aclararle sus dudas respecto a los
camblos emocionales y/o sexuales que Ud.



podria presentar después de la operacidn?.

De las 11 (36.7%) pacientes que dijeron que temie-
ron no poder tener relaciones sexuales después de 1la
cirugia, s6lo en 3 casos (10.0%) el médico se ofre-
cld a aclararles sus dudas. En los 19 (63.3%) ca-
sos restantes que afirmaron nco pensar en esa "difi-
cultad", 5 (16.7%) sefialaron que su médico si se ha-
bia ofrecidc espontaneamente y 14 (46.7%) aseguraron
que el médico no aclard en forma esponténea esa duda,
(Grafica 16).

Pregunta 9. E1 médico que le informé que tendria que

) ser operada, ¢le inspird a UUd. la confian-
za hecesaria para decirle las dudas o temo-
res que empezd Ud. a tener en relacidén a la
operacién?.

- contra Pregunta 13. Durante la entrevista gnotéd
Ud. que su médico estuviera nervioso?.

De la totalidad de 30 pacientes, 19 (63.3%) afirma-
ron gue sl sintieron confianza con su médico y de
é€sas, 1 (3.3%) solamente notd que estuviera nervio-
80, De las 11 (36.7%) que por diversas circunstan-—
clas no tuvieron confianza con el médico, sdlo 1 ca-
so (3.3%) lo reporta nervioso o "de malas".

(Grafica 17).

- contra Pregunta 16. cNotd si el médico evitd con-
testar alguna de las preguntas de Ud.?.

De las 19 (63.3%) paclientes que afirmaron haber senti
do confianza con su médico, nadie informd de evasivas
de los médicos para contestar a las preguntas; lo
mismo ocurrld con los 11 casos (36.7%) gque no sintie-
ron confianza con el médico. (Grafica 18).



Pregunta 1l1. En algin momento gofrecidé su médico acla-
rarle sus dudas respecto a le¢s cambleos e-
moclonales y/o sexuales que Ud., podria
presentar después de la operacién?.

- ¢ontra Pregunta 24. Actualmente ¢(desea Ud. que
se le aclare alguna duda respecto a la
cirugia a que fué sometida?.

De aquellas pacientes que contestaron SI a la pre-
gunta 11, B8 (26.7%), s6lc una (3.3%) comentd que
deseaba aclarar dudas respecto a la cirugia; en
cambio, de las 22 paclentes (73.3%) que dijeron
que el médico no se ofrecidé a aclararles sus du-
das, 13 (43.3%) dijeron que deseaban aclarar du-
das respecto a la cirugia. (Grafica 19).

- contra Pregunta 26. ¢dLe 1nteresaria aclarar sus
dudas sobre los probables cambios emocio-
nales y/o sexuales que pudiera presentar
después de la operacldn?,

Quienes respondieron que si a la pregunta 11, 8 (26.7%),
s0lo contestaron que si les interesaba aclarar sus
dudas respecto a las emociones y la sexualildad en 4
casos (13.3%) y entre las que respondieron que ne a

la pregunta 11, es decir 22 casos (73.3%), 18 (60%)
dijeron que si les interesaba aclarar este tipo es-
pecifico de dudas. (Grafica 20).

Pregunta 18. 51 las dudas o temores que surgieron en Ud,
a raiz de gque se le informd que seria ope-
rada no fueran aclarados en la consulta,
chubiera Ud. intentado aclararlos en otro
momento?.

- contra Pregunta 9. El médico que le informd que
tendria que ser operada, j;le inspiré a Ud.
la confianza necesaria para decirle las
dudas o temores que empezd Ud. a tener en
relacidén a la operacidn?.
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Del total de la poblacibébn estudiada, 23 (76.7%) con-
testaron que si a la pregunta 18 y de estas, 16
(53.3%) contestaron que el médicc si les inspird la
confianza necesaria. De las 7 {23.3%) gque contes-
taron que no hubieran aclarado sus dudas en otro mo-
mento, 3 (10.0%) dijeron que si habian sentido con-
fianza con el médico. (Grafica 21).

- contra Pregunta 11, En algin momento jofrecid su
médico aclararle sus dudas respecto a los
camblos emoclonales y/o sexuales que Ud.
podria presentar después de la operacidn?.

A la pregunta 18, fueron 23 (76.7%) las paclentes que
contestaron que si, de las cuales 19 (63.3%) sefiala-
ron que el médico no ofrecid aclararles sus dudas, lo
que s6lo ocurrid con 4 (13.3%). A las gue contesta-
ron negativamente a la pregunta 18, 7 (23.3%), aodlo

a 4 {13.3%) el médico ofrecld aclararles sus dudas.
(Grafica 22).

- contra Pregunta 24. Actualmente (desea U. que se
le aclare alguna duda respecto a la cirugia
a que fué sometida?.

La pregunta 18 fué contestada afirmativamente por 23
(76.7%) pacientes, de las cuales 11 (36.6%) respondie
ron que si a la pregunta 24 y por tanto, las otras

12 {40.0%) contestaron que no a esta pregunta.

7 (23.7%) fueron las que contestaron gue no a la pre-
gunta 18 y de estas 3 (10.0%) respondieron que si les
interesaba aclarar dudas respecto a la cirugia.
(Grafica 23).

- contra Pregunta 26, sLe interesaria aclarar sus
dudas sobre los probables camblos emoclio-
nales y/o sexuales que pudiera presentar
después de la operacidn?.



De las 23 (76.7%) pacientes que contestaron gque si
hubieran intentado aclarar sus dudas en otro monmento,
18 (60%) respondieron que si les interesaba aclarar
sus dudas sobre probables cambios emocclonales y/o
sexuales. De las 7 (23.3%) que contestaron gue no
hubleran intentado aclararlas en otro momento, 4
(13.3%) respondiercn afirmativamente a la pregunta
26. (Grafica 24).

C. ANTECEDENTES PERSONALES CRUZADOS CON RESPUESTAS DE PRE-
GUNTAS CERRADAS.

EDAD

- contra Pregunta 1. Cuando su médico le informd
que tendria que ser operada, ¢llegd Ud.
a pensar que por ello seria menos mujer?.

De las 17 (56.7%) que dijeron que si hablan llegado
a pensar que por la operacidén serian menos mujer, 3
(10%) forma parte del grupc mas Jjoven, de los 20 a
los 29 afios; 8 {(26.7%) son del grupo intermedic, de
los 3C a los 39 afivs y 6 (20%) pertenecen al grupo
de mayor edad, de los 40 a los 50 afics,

Por el contraric, las 13 (43,3%) que constestaron que
no, son 1 (3.3%) del grupo mas joven, 4 (13.3%) del
intermedio y B8 (26.7%) del grupo de mayor edad,
(Grafica 25).

- contra Pregunta 5., Cuando su médico le informd
que tendria que ser operada, ¢(llegd Ud.
a pensar que ya no podria tener relacio-
nes sexuales después de la operacién?.

De las 11 (36.7%) que contestaron que si llegaron a
pensar que ya no podrian tener relaciones sexuales
después de la operacidén, ninguna lo hizo en el grupo
joven; 7 (23.3%) 1o hicieron en el intermedio y 4
(13.3%) lo hiciercon en el grupo de mayor edad,
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De las 19 (63.3%) que contestaron que no, 4 (13.3%)}
lo hicieron en el grupo joven, 5 (16.7%) en el inter
medio y 10 (33.3%) en el de mayor edad. {Grafica 26).

- contra Pregunta 18. Si las dudas ¢ temores que
surgieron en Ud. a raiz de que se le in-
formé que seria operada no fueran aclara
dos en la consulta, jhubiera Ud., inten-
tado aclararlios en otro momento?.

De las 23 (76.7%) paclentes gque respondieron que si
hubieran intentado aclarar sus dudas en otro momento,
1 (3.3%) fué del grupo mas joven, 9 (30.0%) del gru-
po intermedio y 13 (43.3%) del grupo de mas edad.

Por el contrario, de las 7 (23.3%) que contestaron
que no lo hubleran hecho, 3 {(10.0%) eran del primer
grupo, 3 (10.0%) del segundo y 1 (3.3%) del tercero.
(Grafica 27).

- contra Pregunta 26. ¢Le interesaria aclarar sus
dudas sobre los probables cambios emocilo-
nales y/o sexuales que pudiera presentar
después de la operacldn?.

En este cruce se puede observar que de las 22 (73.3%)
pacientes que contestaron que si les interesaria a-
clarar sus dudas, 2 (6.7%) fueron del grupo mas jo-
ven, 9 (30.0%) del intermedio y 11 (36.7%) del de mna
yor edad.

Con respecto a las pacientes que contestaron negati-
vamente, 2 (6.7%) pertenecen al primer grupo, 3 {(10.0%)}
al segundo y 3 (10.0%) al tercero. (Grafica 28).
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PARIDAD SATISFECHA

- contra Pregunta 1. Cuando su médico le informé
que tendria gque ser operada, ¢llegd Ud.
a pensar gque por elle seria menos mujer?.

De las 22 {73.3%) pacientes que reconocieron estar
satisfechas con su paridad, 13 (43.3%) contestaron gue
81 habilan pensado que serian menos mujeres a ralz de
la operacidén vy 9 (30.0%) gque no ocurriria eso.

Las 6 (20.0%) pacientes que dijeron no estar satis-
fechas con su paridad, se dividieron en 4 (13,3%)
que contestaron afirmativamente a la pregunta 1 y

2 {6.7%) gque lo hicieron en forma negativa.

Finalmente, los 2 (6.7%) casos en gue contestaron que
su nula parldad les era indiferente, dijeron que no
llegaron a pensar gue serlan menos mujeres a conse-
cuencia de la operacidn. (Grafica 29).

- contra Pregunta 5. Cuando su médico le informd
que tendria que ser operada, gllegd Ud.
a pensar gue ya no podria tener relacio-
nes sexuales después de la operacidn?.

En este cruce, de los 22 (73.3%) casos en gue hubo
paridad satisfecha, 9 (30.0%) contestaron que si ha-
bian llegado a pensar gue no podrian tener relacio-
nes sexuales después de la operaclién y 13 (43.3%)
contestaron que no.

Las 6 (20.0%) pacientes cuya paridad no era satis-
fecha, contestaron de la sipguiente manera: 2 (6.7%)
dijeron que si habfan llegado & pensar que ya no po-
drian tener relaciones sexuales y 4 (13.3%) dijeron
que no.

Los 2 (3.6%) casos cuya paridad era indiferente, con
testaron que no a la pregunta 5. (Grafica 30)}.

- contra Fregunta 22. En este momento ¢islente Ud.
que Sea menos mujer gque antes de la ope-
racidn?.



De la poblacidn estudiada con paridad satisfecha, 22
(73.3%), 3 (10.0%) casos contestaron que si se sen-
t{an menos mujer; 18 (60.0%) que no lo sentlan asi
y 1 {3.3%) no supo precisar si se sentia menos mujer
o no después de la operacidn.

De las 6 (20.0%) pacientes con paridad insatisfecha,
1 (3.3%) contestd que si se sentia menos mujer y 5
(16.7%) dijeron que no se sentian asi.

Por Gltimo, las 2 (6.7%) pacientes con indiferencia
hacla su nula paridad, contestaron que no se sentian
menos mujer gue antes de la operacion. {(Grafica 31).

- contra Pregunta 26. cLe interesaria aclarar sus
dudas scobre los probables cambios emocio-
nales y/o sexuales que pudiera presentar
después de la operacidén?.

En este caso, de las 22 (73.3%) pacientes con paridad
satisfecha, 17 (56.7%) contestaron que si les intere-—
saria aclarar sus dudas sobre probables cambiocs emo-
cionales y/o sexuales, contra 5 (16.7%) pacientes a
las que no les interesd.

De las 6 {(20.0%) pacientes con paridad insatisfecha,
contestaron 4 (13.3%) que si les interesaria aclarar
sus dudas y 2 (6.7%) que no.

Y los 2 (6.7%) cazos con indiferencia hacia su pari-
dad, se dividieron: 1 (3.3%) contestd que si le inte-—
resaba y el otro gque no le interesaba aclarar sus du-—
das. (Grafica 32).

METODO ANTICONCEPTIVO

- contra Pregunta 1. Cuando su médico le informd
gue tendria que ser operada, ¢llegd Ud.
a pensar que por ello seria menos mujer?.

Las pacientes que emplearon algin método anticoncepti
vo, cuyoc numero fué de 23 (76.7%), contestaron que si



hablian pensado que serian menos mujer a raiz de la o
peracidén en 14 (46.7%) casos y gque no lo habian pen-
sado en 9 (30.0%) casos.

En cambio, de aquellas gue no usaron método anticon-

ceptivo alguno, es decir 7 (23.3%) pacientes, 3 (10.0%)

contestaron que si lo habian pensado asi y 4 (13,3%)
que no. (Grafica 33).

- contra Pregunta 5. Cuando su médico le informé

que tendria que ser operada, ¢llegd Ud.
a pensar gque ya no podria tener relacio-
nes sexuales después de la operacildn?.

De las 23 (76.7%) pacientes que si emplearon metodo-
logia anticonceptiva, 9 (30.0%) dijeron que si ha-
bian pensado que por la operacidén ya no podrian te-
ner relaciones sexuales y 14 (46.7%) contestaron que
no habian pensado tal cosa.

Por otro lade, las no usuarias de esta metodologia,
se dividieron asi: 2 (6.,7%) si pensaron que ya no
podrian tener relacioness v 5 (16.7%) pensaron que si
podrian continuar con ellas,

{Grafica 34).

- contra Pregunta 26, sLe interesaria aclarar sus

dudas sobre los probables cambios emcocio-
nales y/o sexuales que pudiera presentar
después de la operacidon?.

De las usuarias de esta metodologia anticonceptiva,
18 (60.0%) contestaron que si les interesaria aclarar
sus dudas sobre probables cambios emocionales y/o
sexuales y S (16.7%) contestaron que no.

Las 7 (23.3%) no usuarias contestaron de la siguiente
manera: 4 (13.3%) si les interesaria aclarar =sus du-
das y a 3 (10.0%) no les interesaria.

{(Grafica 35).
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CIRUJANO

- contra Pregunta 22. En este momento gsiente uUd,
que sea menos mujer que antes de la ope-
racién?.

De las 17 (56.7%) pacientes que si sabian quién ha-
bia sido su cirujano, 2 {(6.7%) dijeron que si se
sentian menos mujer que antes de la operacidn y 15
{(50.0%) dijeron que no.

En cambio, de las 13 (43.3%) que desconocian guién
las habia operado, 2 (6.7%) dijeron que =i se sen-
tian menos mujer, 10 (33.3%) dijeron que no y 1 (3.3%)
paciente no pudo precisarlo.

(Grafica 36).

- gcontra Pregunta 24, Actualmente sdesea Ud. que
s¢ le aclare alguna duda respecto a la
cirugia a que fué sometida?.

De las 17 (56.7%) que si conecian a su cirujano, 7
(23.3%) dijeron que si deseaban aclarar alguna duda
sobre la operaclidn realizada y 10 (33.3%) dijeron
gue no.

Por otro lado, de las pacientes que desconocian al
cirujanoc que las habia operado, 7 (23.3%) dijeron
que sl deseaban aclarar alguna duda y 6 (20.0%)} que
no. {Grafica 37).

- contra Pregunta 26. ¢(Le interesaria aclarar
sus dudas sobre los probables cambios
emocionales y/o sexuales que pudiera
presentar después de la operacion?.

Las 17 (56.7%) pacientes que si conocian a su ciruja
no contestaron que si les interesaria aclarar sus du
das sobre probables cambios emocionales o sexuales en
12 (40.0%0 casos y que no les interesaria, en 5 (16.7%)
casos.



De las 13 (43.3%) pacientes que no conocian al ciru-
Jano, contestaron que si les interesaria aclarar sus
dudas ¥y 3 (10.0%}) dijeron que no.

{(Grafica 38).

L.os resultados de las respuestas a las preguntas a-
biertas, se mues*ran en las teblas del Apéndice III.

XV DISCUSION

A,

CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION,

Como era de esperarse, el mayor porcentaje de pacien-
tes (B6.7%) se distribuyd entre los 30 y los 50 afios
de edad, sin embargo el 13.3% restante, se -conéentrd
en’.el intervalo de 20 a 29 afics, pacientes sin duda
joévenes para ser sometidas a este tipo de interven-
cidén, no exclusivamente debido a las repercusiones
"organicas" sino por las implicaciones de orden per-—
sonal que respresenta que les sea extirpado el Gtero.

En cuanto al estado civil se refierce:, se observa

que la gran mayoria (73.3%) son casadas y el 16.7%
estéan viviendo en unidn libre, lo que da un 90.0%
con pareja estable. El 10.0% restante son solteras
que pueden tener una pareja sexual estable o no.

Por tanto, es léglco pensar que de una forma u otra
su autoestima y seguridad se veran influenciadas con
respecto a 1o que ocurra con su pareja después de la
cirugia, aunque alpunas fueron apoyadas por ellos pa-
ra que se operaran.

En relacidén a la religidn, la poblacidn estudiada se
dividié en 3: Las catdlicas (86.7%), representacién
esperada para una muestra de esas caracteristicas;
las denominadas "creyentes'" {(10.0%) gue pueden tener
algo de catdlico o cristiano; ¥ finalmente 3.3% co-
mo testigo de JehovA, lo que permite pensar que 1a
mayoria tengan en alta estima la maternidad, por lo
que la extirpacidn del dtero puede ser muy traumé-
tica.

La escolaridad es un criterio de seleccién importan=-
te, que sin embargo, llega a no ser tan preciso como
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pudiera esperarse, al menos en paises como México,

De esta forma, la poblacidén se distribuyé en & (20.0%)
con escolaridad menor a 3o0. de primaria, 18 (60.0%)
con escolaridad de 30. a 6o. de primaria, 1 ( 3.3%)
casc con secundaria o equivalentes, 3 (10.0%) con pre-
paratoria o equivalente y 2 (6.7%) en el rango de li-
cenciatura.

AdGn cuande, como es ldéglco, la capacidad de compren—
5ién y expresldédn verbal variaban en relacidn a su ni-
vel de escolaridad, es interesante sefialar que quie-
nes tuviercon alguna dificultad en expresarse en cier-
to momento de la evaluacidn, tenian una escolaridad
de 4o0. 0 mas, lo que ratifica la idea de que el nivel
escolar sirve mas como parametro gque comeo criterilo de
seleccidn, al menos en este estudio.

Por lo que respecta & la ocupacidn, el grupo con mas
representantes (60.0%) es el de las amas de casa, se-~
guidas por el comercio (13.3%) y los servicios domnés-
tices (10.0%), basicamente como apoyo a la economia
familiar. El 6.7% fueron enfermeras y el resto se
ocupa de otras actividades. Esta distribucidn re-
presenta la importante participacién de la mujer en
las actividades del hogar, como sucede con el resto
de la poblacidn nacional, lo que en muchas ocasiones
favorece que su cultura se limite a asuntos domésti-
cos facllitando la prevalencia de mitos, como podra
verse en otros resultados.

En cuanto al inicio de vida sexual activa, se obser-
va que el 53.3% de la poblacidén empezd entre los 16
y 20 afios, seguido por el grupoe de 15 o menos afios
(20.0%) y por el de 21 a 25 afios (16,7%). Es decir
que el 80.0% inicld su actividad sexual antes de los
26 afios y el 10.0% restante la inicidé a partir de e-
sa edad; por tanto es posible pensar que se hayan
embarazado jovenes y conscientemente hayan tenido o-
portunidad de embarazarse mas veces, como lo podemos
constatar en el siguiente rubreo de embarazos, donde
el promedio fué de 4.G.

En relacidén al numero de embarazos, se formaron gru-
pos maltiplos de 3 y el de no embarazos, encontrando-—
se que el de 4 a 6 embarazos representa €l 43.3%,
siendo el mé&s numeroso, sepguido del grupo de 1 a 3
embarazos con 23.3% y por el de no embarazos con
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un 13.3 por ciento; en este caso en particular es in-
teresante sefialar que se dividid a 6.7% con paridad
insatidfecha y 6.7% con indiferencia a la nula pari-
dad, como se verd en una grafica posteriormente.

Por cuante al empleo de metodologia anticonceptiva
se refiere, el 76.7% de los casos si empled algin
método, incluyendo al 6.7% que sefiald el uso de pre-
servativo -lo que sin duda implica importante parti-
clpacidn de la pareja-. En este rango fué mayori-
taria la participacidén de las catdlicas, aan cuando
dentro del 33.3% que negaron empleo anticonceptivo,
30.0% eran catdlicas y el 3.3% restante corresponde
a testipo de Jehova.

La cirugia hubo de ser dividida en 4 grupos: el mas
numeroso, con el 40.0%, es el constituldo por la
Histerectomia total abdominal {HTA) con conservacidn
de anexos; seguldo por el grupo de HTA con salpingo-
oferectomia unilateral con el 30.0% y el grupoc de
HTA con salpingocoferectomia bilateral (23.3%) y un
grupo especial, neo considerado en un inicio, de HTA
postcesdrea con el 6.7% restante, Este grupo post-
cesarea es por demas valioso, pues la paridad de am-
bas mujeres estaba satisfecha, pero por el hecho
sorpresive en el que se llevd a cabo la cirugia mu-
tilatoria, se acentud la sensacidn de pérdida de
femineidad, pero también ambas tenian marcado inte-
rés por los probables cambios emocionales y una de
ellas es parte del reducido grupoc que fué informado
de las caracteristicas de la cirugia y los probables
cambios emocionales y/o sexuales {quien ademas, muy
satisfecha, comentd que la doctora habia hablado
también con su esposo).

Sobre el conocer o no conocer a su cirujano, se en-
contraron los siguientes resultados, que si bien
pueden entenderse, por las caracteristicas de fun-
clonamiento de un Servicio de Especialidad con tal
voldimen de trabajo, no dejan de ser alarmantes.
S6lo el 56.7% de las pacientes sabian quien las ha-
bla operado. El 43.3% restante no lo identificaban
por su nombre y a veces tampoco por su aspecto.

A este respecto tal vez no pueda impedirse el que
sean muchos los médicos que se hagan cargo de una
paciente a 1o larpgo de su atencién hospitalaria,



tanto ambulatoriamente como en su internamiento, pero
s{ es viable evitar que el médico caipga en el anoni-
mato y el trato poco '"persconalizado", si se presenta
e identifica como médico tratante o cirujanc en su
caso, ain cuando haya otros mas (especialmente médi-
cos internos y médicos residentes de menor jerarquia)
que tengan un estrecho contacto con la enferma, pues
ain les es conferida por las pacientes una imagen de
autoridad tal, que les es dificil abordarlos en mu-
chas ocasiones pues los ven ''muy ocupados.

RELACION DE LAS RESPUESTAS A LAS PREGUNTAS ABILERTAS

La presentacidén de esta seccidn estéd basada en la a-
grupacidn de las respuestas ablertas -con las limita-
ciones que elleo implica- en temas comunes, ademas de
clasificarse por separado si la pregunta previa rela-
cilonada habia sido contestada afirmativa o nepativa-
mente. (Consultar Apéndice I1II1),

La opcién abierta relacionada con la pregunta que
exploraba la posibilidad de pensar ser menos mujer
después de la operacibén, que mayor porcentaje hubo
(30.65) fué la que expresaba duelo por la pérdida de
la matriz y temor por quedar incompleta o hueca;
luego, por no seprvir como mujer (13.3%) y por no po-
der tener hijos (10.0%). Cuando la respuesta pre-
via fué NO, la que més sobresalid fué que habilan re-
cibido informacidn previa {(13.3%), seguidas por las
que no pensaron que existiria relacidn entre ambas
cosas (10,0%) y lo que importaba era la salud (10.0%).

Sin duda, salta a la vista la distorcionada informa-
cidén que scobre la sexualidad tienen las pacientes y
la poderosa influencia que la sociedad ejerce para
que prevalezcan sus valores. 31 se aclara que la
extirpacidn quirQrgica de la matriz no deja incomple-
ta o hueca a ninguna mujer y que, por tanto seguira
funcionando o "sirviendo' come tal, una proporcidn
similar al 43.3% de nuestro estudioc, habria podido
contestar que no le ocurriria eso, Y esto, sin po-
sibilidades de discusidn alguna es educacidn para la
salud y acercamiento afectivo y efectivo del equipo
médico -que no exclusivamente el médico- con la pa-’
ciente. {Tabla I}.
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En relacidén con este punto en concretoc, sélo una doc-
tora ofrecld aclarar a su paciente, tanto como a su

esposo, los camblios posteriores a la cirugla. El
resto de las preguntas no fué contestado.
(Tabla II).

For lo que respecta a la sospecha de que a raiz de
la cirugia ya no podria tener relaciones sexuales, de
las que dijeron que si la tuvieron, se formaron 3
grupos simllares en tamafio (16.7%) c/u. el primero
comenta, porgque le quitaron la matriz y por no tener
su menstruacidén, no seria lo mismo; el segundo di-
ce que a raiz de 1la operacidén la mujer quedaria va-
cfa, sin los érganos necesarios, sin todos los 6rga-—
nos genitales, y el tercer grupo por deseos de te-
ner ctro hijo o porque no se le ocurrib.

Los que contestaron que no, lo hicieron por tener
relaciones sexuales esporadicas (17.7%).
(Tabla III).

Las respuestas relacionadas con la pregunta previa,
sefialan en forma sencilla que el médico no aclard
dudas a 1 respecto (93.3%), con lo que implde que la
paclente se exprese espontaneamente en relacilén a
sus ingquietudes. S6lo el 6.7% aclararon que si po-
drfan tener relaciones, aunque no embarazarse.
{Tabla IV).

Sin lugar a dudas, el tema de la confianza en el
médico es un asunto sustancial para tratar de enten-
der qué ocurre con la paciente que es sometida a
cirugfa ginecoldgica. La mayor parte de las muje-
res gque contestaron que si, pensaron que esto se de-
bia, en el 26.7% de los casos a que consideraba a los
especialistas capacitadoes, y se ponia en sus manos,
otro 20.0% contestd asi por el buen trato, interés
mostrado e informacibén médica ofrecida, y un 10,.0%
peorque ya conocian a su médico. En relacidn a 1la
respuesta negativa, el 30.0% asegurd que era por ser
atendlida por varios médicos, porqgue era la primera
vez que vela a ese médico. Esto nuestra, sin lugar
a dudas, que el ser médico en general y especlalista
en particular, junto con un trato humano y cordial -
con el paciente, puede mejorar con mucho la calidad
de la relacldn médico-paciente, particularmente en
situaciones tan traumdticas como lo es el interna-
miento para someterse a una cirugia que mutila, espe



cialmente con las implicaciones que la histerecto-
mia conlleva. {(Tablia V).

Al preguntar si el médico se habia ofrecido a acla-
rarle sus dudas respecto a probables cambios emo-
cionales y/o sexuales, 73.3% dijeron que no, cifra
alarmante si se considera que un elevado porcentaje
de pacientes (63.3%) pensaban que serian menos mu-
Jer ¥y un 50% pensaban que ya no podrian tener rela-
ciones sexuales, De las gue contestaron que si, al
13.3% les aclararon gue podrian continuar con sus
relaciones sexuales, a otro tanto gque no podrian
embarazarse ni repglar, pero si continuar con su vida
normal y s6lc al 3.3% le explicaron que podria tener
cambios emeccionales. Asi s6lo el 30.0% recibieron
un apoyo indispensable para tener miAs claro el nebu-
loso paneorama ante una cirugia que en general desco-
nocen y a la que temen por sSus oscuras repercusiones
(Tabla VII). HOTA. La suma da 103.3% pues

un caso repitidé en 2 opciones.

En el punto de la percepcidn de la paciente sobre

el estado de animo del médico, es claro gue la pre-
gunta estid mal plantegada, pues hubleron dificulta-
des importantes para que contestaran las preguntas
abiertas relacionadas. S3in embargo, arroja algunos
resultados interesantes. 93.3% dijeron que no ha-
bian notado nervioso al médico durante la consulta,
pero sdélo el 16.7% pudo decir por qué lo hablan no-
tado asi, al verlo seguro de si mismo, amable, tran—
quilo, brindando apoyo. Sélo el 6.79% refiridé ha-
Perlo notado ansioso, y dentro de este mismo porcen-
taje describieron a un médico como "regafidn" y dés-—
pota con todas las pacientes. Aldn cuando este
rengldén no esté univocamente relacionado con la ca-
pacidad técnica del médico, si tiene gue ver con su
imagen personal y la respuesta emocional que des-
plerte en la paciente desde la informacidén de la ne-
cesldad de 1la histerectomia hasta el post operatorio
{(Tabla VII).

Al preguntar a las pacientes a que creen gque se deba
lo anterior, el 90.0% no supo contestar y el 10.0%

restante lo hizo con diferentes argumentos: por co-
nocimientos, por sepuridad y por sentirlco como res-
ponsabilidad. Toda esta informacidén es importante

puesto gue puede ser utilizada como un mecanismo de
retroinformacidén que tienda a mejorar la calidad no
sélo téecnica sino hwnana, de la atencidén méidca a
estas pacientes. (Tabla VIIIL).
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Otro dato sumamente valioso, es el que se relaciona
con la atencidn del médico a las preguntas de la pa-—
ciente, el 100% de los casos negaron que el médico
evitara contestar a sus preguntas y sélo el 3.3% re-
firid que éste haya empleado terminologia médica in-
conprensible para ella. Es evidente que las pacien-
tes agradecen esa cooperacién y puede inferirse que
también agradecerian que en forma espontanea, el médi
co aclarara dudas potenciales --que por los resulta-
dos de esta investipacidén, emplezan ya a conocerse--.
{Tabla IX).

Respecto & las dudas gque hubleran guedado después

de la consulta, 70.0% dijeron que no las hubieran
aclarado en otra oportunidad y el porcentaje restan-
te refirid que lo que les preocupaba MAS era: si
relamente requerian la cirugia, ignoraba lo que iban
a hecerle o inclusive tenia temor por lo correcto o
incorrecto de operarse, en un 17.7%; un 10.0% te-
nia duda respecto a la sexualidad y un 6.7% le preoc-
cupaba sl el tumeor era canceroso,

({Tabla X). NOTA. La suma es mayor del 100% por

la duplicacién de un caso.

En relacidn a la sensacidn actual -en el postope-
ratorio inmediato- de sentirse menos mujer, el 83,3%
dijo que no, de lo cual el 33.3% afirmd no sentir
cambios, el 13.3% porque la matriz s0lo sirve para
engendrar, o ya habia decidido ligarse o 'una opera--
cién no camblard la forma de pensar sic. 3in em-
bargo un 23.3% no supo explicar el por qué no se
sentia menos mujer. Aquellas gque contestaron que

si en un 6.7% afirmaron que fué por la pérdida de

la matriz o la maternidad --a diferencia del 30.0% que
habia contestado que si temia ser menos mujer a con-
secuencia de la operacidén (Tabla I}, otro 6.7% con-
testé 'me quitaron lo principal', "me siento devalua-
da', contra un 13.3% de la misma idea sefialado en la
Tabla I. Con ello puede evidenclarse que un alto
porcentaje no sintid cambio alguno a pesar de haber
temido que esco ocurriera. Este namero de pacientes
podria formar parte de grupds de apoyo para las que
si perciben alguna rnodificacién. (Tabla XI).

Por lo gue corresponde a las dudas que en el postope
ratorio tenian respecto a la cirugia, el 53.3% nega--
ron tenerlas y el resto,que si las tenia, se distri-
buyd de la siguiente manera: 13.3% temor de que fue-
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ra cancer o por la reincidencia de tumores, otro
13.3% si se habian extirpado uno o ambos ovarios,

51 uno soleo funciona normalmente y si realmente que--
dan vacias; un 10.Q0% sobre repercusiones y reini-
cio en la vida sexual y el resto sobre repercusiones
en la vida diaria y otros temas. Estas respuestas
son lmportantes pues muestran cuales son las dudas
méas frecuentes de las pacientes y sin duda la totali--
dad puede resolverse con una mejor comunicacidn en--
tre el equipo médico y la enferma.

(Tabla XIT).

A la pregunta sobre el interés de aclarar sus dudas
sobre probables cambios emocionales y/o sexuales des-
pués de la operacidn, sélo un poco mas de la cuarta
parte (26.7%) dijo que no le interesaba, el resto si
mostrd interés que por orden de frecuencia decrecien -
te estid representade en los siguientes rubros: si

ne afecta sexual u hormonalmente, qué ocurre con el
acortamiento de la vagina (23.3%)., =i el marido que-
da conforme en las relaciones sexuales (22.3%). te--
mor por no poder sentir las mismas sensaciones y e-
moclones sexuales o ponerse nerviosa (16.74%). cudl es
el tiempo recomendable de abstinencia (13.3%).

Estos temas y su distribucidn permiten distinguir la
frecuencia y diversidad de dudas que en el area sexual
tienen las paclentes y permiten la posihilidad de
prevenirlas aan antes de que las pacientes llegaran

a expresarlas -si es que lo 'llegan a hacer--, lo gque
sin dudo daria pauta a gque tocaran con mayor facili-
dad los temas colaterales que les es dificll expre-
sar pero que forman parte de sus problemas cotidia--
nos. Es interesante subrayar que un mayor porcen--
taje de pacientes se preocupaba por la satisfaccidn
sexual de su pareja, mas que por sus propios cambios
en sensaciones o emocicnes, por 1o que sera de sumno
valor establecer un contacto mas estrecho con las
parejas de las pacientes para explicarles detenida-
mente todo lo que Sea necesario respecto a la cirugia
y erradicar los tabies hasta ahora existentes.

PREGUNTAS RELACTIONADAS POR TEHMA.

La primera serle de cruces se realizd con las pregun-
tas relacionadas al pensar que seria menos mujer a
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cansecuencla de la operacidn y se pudeo observar qgue
de las 17 pacientes que temian que esto ocurriera,
s6lo una recibid informacidn. Es decir., que la ma-
vaoria de quienes tenian esta duda no les fué resuel-
ta en la consulta, ni siquiera fué detectada por

el médico. Respecto al ofrecimiento del médico de
aclararles sus dudas, s6le 7 de las paclentes lo re.-
cibieron, las 10 restantes no, cifra que es nuy ele-
vada si consideramos que corresponde al 33.3% de la
poblacidn estudiada. Las pacientes que inicial-
mente temieron que la ecirugia les haria ser menos
mujer y gue se sintieron asi luego de la operacién
fueron solo el 13.3%, contra el 40.0% gue dijo que
no sentia eso y un 3.3% que no supo qué contestar.
En cambio, las gque inicialmente habian contestado
que no pensaban que la cirugia les haria menos mu--
Jer (43.3%), refirieron en su totalidad no sentir
ningan cambio después de la cirugia, Esto orienta
a pensar que la predisposicidon a la cirugla y el
peso del mito pueden hacer gue una paclente se sien-
ta meneos mujer en comparacidn con las que tienen
clarce que esc no ocurrira. Esta posibilldad debe
hacer recapacitar a los responsables de los servi-
cics médicos, con objeto de fomentar la educacion pa

ra la salud.

La segunda serie de cruces se efectud con las pre-
guntas relacionadas con el temor a no poder tener
relaciones sexuales después de la operacidn. Zn

el primero se observa que de las 11 paclentes gue
tenian ese temor, sdlo una fué interrogada al res-
pecto por su médico, es decir 10 que si tenian tal
cosa ni siquiera fueron detectadas. Atn cuando pa.--
rece ser was frecuente el temor a ser menos mujer,
también es importante la duda sobre la repercusidn a
nivel de relaclones sexuales, hecho gue los médicos
solo detectaron en un caso. Sin embargoe, cuando es
to se relaciena con el ofrecimiento del médico a a--
clarar dudas sobre cambios emeocionales y/o sexuales,
las cifras se nodificaron favorablemente puesto que
de las 11 pacientes que tenian ese tenor, 3 recibie-
ron el ofrecimiento del médico para aclararlo.

£l siguiente cruce considera dos preguntas gue eva-
ldan al médico tratante. 51 inspird en la paclente
la confianza necesaria para que ésta expresara sus du
das y temores & lo que 19 contestaron afirmativamente
vy 11 en forma negativa. Por lo tanto, sélo el 83.3%
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sintieron esa confianza. lo que deja un amplic mar-
gen para mejorar las cifras. Con el nilsmo tema de
la confianza y la disposicién del médico a contestar
las preguntas, puede observarse que ésta es ilnmejo-
rable; ninguna paciente refirid que su médico eva-
diera preguntas, atin cuando hay que considerar que
las que no se sentian con confianza tendian a pre-
guntar mencs.

Al cruzar la pregunta sobre el ofrecimiento del mé.-
dico a aclarar sus dudas respecto a cambios emocio--
nales y/o sexuales. con dudas actuales -en el post--
operatorio- sobre la cirugia, se observa que de las
8 paclentes a las que su médico ofrecld aclarar sus
dudas, sdlo un caso las tenia en el postoperatorio,
en cambilo, de las 22 a las que no les fueron aclara-
das, 13 si{ 1las tenian. Por lo que se puede supo-
ner gque al brindar ese tipo de apoyo en el preopera--
torio se resolveri un poco la complejidad del perio--
tdo critico del postoperatorio y podra prevenir, tal
vez, algunos sintomas depresivos y/o ansiosos al
disminuilr alguna de sus causas. 3i se relaciona
ega misma pregunta con el interés actual de la pa-
ciente para aclarar sus dudas sobre probables can--
bios emocionales y/o sexuales. se encontrara que de
ias que si recibieron tal ofrecimientoc en la consulta
la mitad refirid si tener interés en aclarar dudas

¥ la otra mitad no tenerlo ya que no tenian dudas.
Lo que debe hacer pensar que ain cuando el médico
haya ofrecido espontaneancnte resolver alguna duda,
esto no haya sideo suficiente. Por otrolado, de

las 22 pacientes que no recibieron ezta ayuda. 18

si desearon aclararlas durante la investigacidn.

Las siguientes prepguntas que se relaclonan, son las
que interrogan sobre la posibilidad de la paciente de
resolver las dudas gue le hubieran quedado en la con-
sulta, en otra occasidn. Primero con la confianza
que le inspirdé el médico, se observa que de las que
dijeron que si hubieran aclarado sus dudas (23 ca-
sos) en otra ocasion, 16 si habian sentido confian--
za con el médico y 7 no. Esto deberd orientar a
pensar que la confianza inlcial es bésica para la
relacidn posterior.

En esta misma tematica, se observa que de las 23 pa--
clentes gque si hubieran aclarado sus dudas, s6lo 4
habian recibido informacidén por parte del médico.

Es necesario resaltar que un buen grupeo de pacientes
que no. habian recibido el ofrecimiento del médico
para aclarar sus dudas, estaban dispuestas a hacerlo

36.
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en otra ocasion. iPor qué esperar gue llegue o-
tra ocasién, si en la consulta o incluso durante la
hospitalizacidn pueden resolverse esas dudas?, tal
como ocurrid durante la investigacidn.

s también importante observar qué pasa con las pa-
clentes respecto a sus dudas actuales. Delas 23
que si las hubleran aclarado en otro momento. 11 si
deseaban aclarar alguna duda sobre la cirugia y 18
alguna duda sobre probables canbios emocionales y/o
sexuales. En cambio de las que no lo hubleran in--
tentado, s568lo a 3 les interesd resclver alguna du-—
da sobre la cirugia y a 4 sobre cambilos emocionales
y/o sexuales.

En este punto es necesaric recapitular y considerar
que en muchas ocasiones las pacientes se interesan
por lo que les ocurre, mas de lo que es aparente pa-
ra el médico que la trata, sdéle basta brindar la o-
portunidad adecuada para que ésto surja y fluya con
naturalidad.

ANTECEDENTES PERSONALES CRUZADOS CON RESPUESTAS A
ALGUNAS PREGUNTAS CERRADAS.

Al considerar la edad, se puede observar que el grupo
que menos temia ser mujer luego de la intervencion
era el de mas afios ¥y el que mas se preoccupd fué el
intermedio., lo que puede entenderse por dos motivos:
ambos grupos son los m&s numerosos y el de paclentes
mayors puede tener ya menos interés. En relacion a
la pregunta sobre relaciones sexuales quienes mas se
preocuparon por ello fué el grupe intermedio sepguldo
del grupo de mayores, al parecer a las jovenes no
les preocupaba por tener un poco mas de informacion
Con respecto a la posibilidad de aclarar sus dudas

en otro riormento. la Grafica 27 muestra una tenden-
cla inversa respecto a la edad, las més jovenes se
interesaban rnenecs en aclarar sus dudas en otro nomen
to, que las mayores que si lo hubieran hecho. by
respecto al interés acthtal de aclarar sus dudas o te--
mores en relacidédn a probables cambics emocionales, los
resultados son muy interesantes. La mitad de las
jovenes dljeron que =i y laz otra mitad que no. 3/4 de
las intermedias dijeron que si y mas de 3/4 partes de
las mayores también se mostraron interesadas contra
lo que se esperaria de una poblacion en la guinta dé -
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cada de la vida, por lo que no debe inferirse que
la edad es un factor que frene o haga desaparecer el
interés que la mujer tlene en la sexualidad.

Se considerd que uno de los antecedentes biografi-
cos mas importantes por su influencia, en la respues--
ta a la cirugia, era la paridad satisfecha., por lo
que este rubro fué cruzado con preguntas importan-
tes del instrumento; curiosamente . quienes referlan
paridad satisfecha (22 casos). 13 refirieron haber
pensado que serian menos nmujer después de la opera-
cién, pero s61lo 9 pensaron que no podian tener rela-
ciones sexualcs y unicamente 3 se sintieron menos
mujer en el postoperatorio, aunque ademas 1 no supo
queé contestar. 17 deesas mismas pacientes nostra-
ron interés en aclarar sus dudas actuales. de las

6 pacilentes que referian paridad no satisfecha, 4 si
pensaron que serian menos mujer, 2 que no podrian
tener relaciones, 1 se sentia menos mujer que antes

y s6lo a 4 les interesaba aclarar sus dudas actuales.
Los 2 casos que reportaron actitud indiferente a la
paridad nula, no pensaron que fueran nenos mnujer des-
pués de la operacidn o que no pudieran tener rela.-
cliones sexuales, tampoco se sintieron menoes mujer

en el postoperatorio y séle 1 de ellas se interesd

en aclarar sus dudas actuales. Al parecer el ante-
cedente de paridad satisfecha, no influye positiva--
mente en el temor a ser menos mujer, pero si ayuda

a que plensen que pueden continuar con sus relaclo-
nes, a que después de la operacidn no se sientan me -
nos mujer y a que se interesen en aclarar sus dudas.

Por lo que respecta a los métodos anticonceptivos,
las 23 pacientes usuarias, curiosamente presentaron
una diferencia similar por lo que respecta a pensar
que serian menos mujer luecgo de la histerectomia en
relacion con el rubro de paridad satisfecha, pues

en ambas variables la mayoria de las pacientes temia
que esc les ocurriera. Otra respuesta similar entre
las variables empleo de anticonceptivos y paridad se
observa con el temor de que ya no podrian tener rela -
clones pues en este caso la proporcidn se invirtio y
8610 9 de las 23 pacientes pensaron que no podrian
tenerlas, contra 14 gue pensaron quc si continuarian
con su vida sexual normal. Respecto al interes de
aclarar sus dudas, también fué mayor la proporcién
interesada en el grupo que empleaba antlconceptivos
que en el grupo de no usuarias. Todo esto debe o--
rientar a pensar, gque 51 bien el enplec de metodolo-""""—



gia anticonceptiva no ‘“previene” la sospecha de ser
meneos majer después de la histerectomia, es claro
que en la mayoria de los casos de alguna manera fa-
vorece el pensar que no repercutlirad en su vida sexual
¥y estimula a que aclare sus dudas, desde luego no
por efecto directo del anticonceptivo, sino muy pro-
bablemente por el tipo de personalidad de la usua--
ria.

El dltimo parimetro que podria ser conslderado muy
valioso, pues orienta hacia la evaluacidn de un ele -
mento en la relacidn médico-paciente fue si la en-
ferma conocia o no a su cirujano, De las 17 que

81 lo conccian -una cifra sin duda nuy pobre---2 di-
jeron que si se sentian menos mujer en el postopera-
torio pero 15 dijeron que ne y de las que no lo co-
nocian, también 2 dijeron que se sentian menos mujer.
10 gque no lo sentian asi{i y otra que no pudo contes-
tar, por lo que parece que en este rubro no hay di-
ferencia que llame la atencion. Por cuanto toca a
dudas actuales sobre la cirugla, la distribuclén

de las paclentes en las 4 posibilidades fué casi u-
niforme, salvo en la gue si conocia al médico y no
tenia duda sobre la cirugia, donde se concentraron
10 casos (32.3%). Por ultimo, se vid que indepen-
dientemente de conocer o no al c¢irujano, la mayoria
de las paclentes si se interesaban en aclarar sus
dudas actuales sobre probables cambios emocicnales.
Lo que debe hacer pensar que al menes en estos ru-
bros especificos, el que la pacliente conociera o

no al cirujano al parecer no tiene mayor significa--
do.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1., Debido a lo reducido de la muestra, los resultados
obtenidos no pueden generalilzarse indiscriminada-.
mente, sin embargo reflejan lo que ocurrid dentro
de una poblacidn de mujeres nmexicanas sometidas a
Histerectomia, que e3 un procediniente quirdrgico
muy frecuente, dentro del Servicio de Ginecologia
de un Hospital General de la Secretaria de Salud.

2. Es fundamental que el meédico especialista, ademas
de preocuparse por el estado "bioldgice® de la
salud de sus pacienies. también investigue los te~
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mores y dudas que ellas puedan tener respecto a la
cirugia, puestoc que come personas interesadas en
lo que les ocurre y ocurrira a raiz de la inter-
vencion quirargica, permanecen receptivas a toda
informacién y sobre todo a las actitudes del equi
po médico.

Sera de mucha utilidad, organizar platicas infor--
nativas en donde se le informe a la paclente en
forma concisa, pero clara, qué ocurre durante la
histerectomia, qué organos pueden o no extirparsc
¥y qué cambios pueden llegar a ocurrir luegzo de la
operacidén; todo esto apoyado con material didac--
tico que ilustre en forma sencilla qué es y donde
estd el Gtero y demis drpanos pélvicos,

Debera considerarse la posibilidad de incluir en
estas platicas a las parejas de las pacientes,
pues tanto o mas que ellas, parece ser que estan
influidos por las crecencias tradicionales ya sefia
ladas en algunos puntos de este trabalje, y por-
que pueden ser el apoyo mds significativo para la
paciente en lo que respecta a la superacidén de es-
ta etapa de cambios.

Podra ser muy valliosa la crecacidn de grupos de
autoayuda de nujeres histerectomnizadas, con dos
objetivos basicos; 1. el ventilar sus prcblemas
personales surgidos a raiz de la intervencion,
con objeto de obtener apoyo mutuoc y orientacicén
especlallizada y 2. relacionarse desde el preope--
ratorio con las pacientes que seran intervenidas
posteriormente, con objeto de facilitar una co-
municacidén mas natural y espontanea, al darse una
relacidén de "tu a tO", que en la mayoria de los
cases no se presenta en la relacidn médico-pacien
te.

Para augellos gue estan interesados en desarrcllar

investigaciones en la nisma linea,,se les reco--

mienda; a, el empleo de grupo control, con fines
comparatives y de extrapolacidn, sus--
tanciales si se desea efcctuar un es-
tudioc més amplio.

b. estudiar la percepcion del médico y el
resto del equipoc de salud, no unica-
nente frente al proceso de la histe--
rectomia como tal sino frente a las



dudas que en relacién a la sexualidad
les expresen sus pacientes.

c. investigar si hay antecedentes de his--
terectomia en el medio familiar y de
amistades y de qué manera reaccionaron
sus miembros ante tal hecho, ya que
esto puede ser determlinante en la reac-—
cidn de la paciente que sera sometida
a la histerectonia,

d. estudiar qué ocurre con la pareja, .cua-
les son sus mitos, temores y dudas res-
pecto a la operacldn y sus repercusio-
nes tanto en la paciente como en él.

S6lo de esta manera se podrd obtener una perspectiva
més amplia y apegada a la realidad de lo que sucede
alrededor de la Histerectomia en liéxico, de lo que
este trabajo es sélo una modesta participacion.
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10.

11.

12.

13.

14,
15,
16.

17.

CUESTIONARIOQO EVALUATORIOQ

Cuando su médico le informdé que tendria que ser
operada, (llegd Ud. a pensar que por ello seria
menos mujer?

i{Por qué penséd eso?

(Le preguntd su médico a Ud. si tenia alguna du
da sobre eso?
(Qué fué lo que su médico le preguntd?

Cuando su médico le informd que tendria que ser
operada, (llegd Ud. a pensar que ya no podria
tener relaciones sexuales deSpués de la opera-
cién?

dPor qué pensdé eso?

cLe preguntd a Ud. su médico si tenia alguna du
da sobre eso?
cQué fué lo que su médico le preguntd?

El médico gque le informé que tendria que ser o-
perada, ¢le inspird a Ud, la confianza necesa-
ria para decirle las dudas © temores que empezod
Ud. a tener en relacién a la operacidn?

LPor qué?

En algin momento zofrecid su médico aclararle
sus dudas respecto a los cambios emocicnales y/
o sexuales que Ud. podria presentar después de
la operacidn?

{Qué aclaraciones le hizo a Ud.?__

Durante la entrevista inotd Ud. gue su médico
estuviera nervioso?
¢Por qué 1o notd?

LA qué cree que se deba?

cMHotd =1 el médico evitd contestar alguna de
las prepuntas de Ud.?
LA qué preguntas?

SI

S5I

ST

SI

SI

ST

SI

SI
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NO

NC

NO

NO

NO

NO

NO
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18, B8i las dudas o temores que sSurgieron en Ud, a

raiz de que se le informé que seria operada no

fueran aclaradas en la consulta, ¢hubiera Ud.

intentado aclararles en otro momento? SI NO
19, ¢(Cuéndo?

20. ¢Con quién?
21, jCufles son esas dudas?

22. En este momento ;siente Ud. que sea menos mu-
jer que antes de la operacidn? SI NG
23, ¢Cree Ud. que ezto se deba a algo en especial?

24, Actualmente jdesea Ud., que se le aclare alguna
duda respecto a la cirugia a que fué sometida? ST - .NO
25. 4Cual?

26. ¢Le interesaria aclarar sus dudas sobre los
probables camblos emocionales y/o sexuales que :
pudiera presentar después de la operacién? SI NO
27. ¢Cuales son esas dudas?

FICHA ESTADISTICA

Edad Edo. civil Religlidn _ ___ Escolaridad
Ocupacién Edad de primera regla

Edad de primera relacidn sexual __ Fecha de altimo parto

Namero de embarazos ¢Esta Ud. satisfecha con el nume

Niimero de partos ro de hijos que tiene?

Nimero de ceséreas ___ SI NO

Nimero de abortos dCulntas hijas tiene? _ |

&dCudntos hijos tiene?

¢Utilizdé algin métode anticonceptive para no embarazarse? SI NO
51 utilizd alguno iqué método(s) fuel{ron)? _ )

(Durante cuénto tiempo? s ’

Fecha en que fué operada Tipo de cirugia__

Categoria del médico que efectud la cirugia: médice residente médico
adscrito Médico adjunto Jefe de servicio .
(Sufrid Ud. alguna complicacién a consecuencia de la operacién? SI NO
¢CuAl fué la complicacidn?

e.a.a.a, 87-88
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DISTRIBUCION POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

PREGUNTA 2

Respuesta No. de % Tota;

previa casos
NO 2 6.7 1. No contesté.
3 10.0 - 2. Lo que importaba era la salud y/o eran mencs problemas.
3 10.0 3. No pensd que existiera relacién entre ambas cosas.
4 . 13.3 4. Por informacidn previa recibida de otra persona.
1 3.3 5. Ignoraba que quedaria estéril.
1 3.3 6. La menopausia estaba préxima.
SI 9 -30.0 7. Por pérdida de la matriz/quedar incompleta/quedar hueca
3 10,0 8, Por no poder tener hijos.
4 13.3 9. Por no servir como mujer.
3 10.0 ~Q, Otras,

TABLA T

“BS



Respuesta
previa

NO

51

DISTRIBUCION POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

No. de % Total
casos

29 - 96.7

PREGUNTA 4

1, No contesté.

2. Explicd a ella y a su esposo los cambios posteriores
a la cirugia.

TABLA IT

"6%



Respuesta
previa

NO

sI

DISTRIBUCION POR No. DE CAS0S ?IPORCENTﬁAL.DE'LRS PREGUNTAS ABIERTAS

No. de % Total
casos .

4 13.3
S 16.7
3 10.0
2 €.7
2 6.7
5 16.7
5 16.7
5 . 16.7

A ke b R

PREGUNTA - 6

No contesté.

Por tener relaclones esporadicas/noe tener pareja ac-—
tualmente.

Sabla que no interferia con las relacicnes,

Sélo le quitaban la matriz.
Primeroc era la salud, tenia muchos problemas/ignoraba

las probables consecuencias de la operacidn.

Porque le guitaron la matriz/al no menstiruar no servi-
ria como mujer/no seria lo mismo.

Quedaria vacia/sin los drganos necesarios/sin todos
los drganes genitales.

Por deseos de tener otro hijo/pensé que ya no podria
tener hijos/no se le ocurrid/porqgue no se sentiria

bien.

TABLA 11T

R L L SO N VPR IS Tu - U S TUC IS SRR PSR
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Respuesta
previa

NO

5I

DISTRIBUCION POR

No. de % Total
casos ’

28 ' 93.3

No. DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS ABIEHTAS

PREGUNTA 8

1. No contestd.

2. Aclardé que si podria tener relaciones sexuales/que
no se podria embarazar.

TABLA TV

‘19



Respuesta
previa

NO

SI

DISTRIBUCION POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

No. de % Total
casos

0 0.0
g 30.0
2 6.7
6 - 20.0
3 10.0
8 26.7
3 10.0

1.

2.

4.

5.
6.

PREGUNTA 10

Nb_cdnfesté
Por ser atendlda por varios médicos/era la primera

‘vez que veia a ese médico/el médico no hizo pregun-

tas.

Por estar preocupada por el Dx/porgue se sentia nmuy
mal.

Buen trato/interés mostrado/informacion médica ofre-
cida.

Por conocerlo.

Por ser especlalistas capacitados y estar en sus ma-
nos/ya conocia el Dx de otros médicos y 'sabla a lo
que iba"/era mujer (Dra.).

Otras: Ofrecld salvarla del Ca/sélo al Pbr., se le
tienen que decir las inquietudes corporales/le animd
a enmnbarazarse antes de operarla.

TABLA

‘29



Respuesta
previa

NO

SI

DISTRIBUCION POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

No. de % Total

casos
22 73.3.
4 13.3
4 13.3
1 3.3

2.
3.

4.

PREGUNTA 12

No contestd.

Podria continuar sus relaciones sexuales,

No podré embarazarse/no podré reglar/podria continuar
con su vida normal.

Podria tener cambics emocionales.

TABLA VI

‘E9



Respuesta
previa

NO

SI

DISTRIBUCION POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

PREGUNTA 14

No. de 2 Total

casos
23 76.7 1. No contestod. ' :
5 16.7 2. Seguro de si mismo, amable, tranquilo/did mucho
apoyo/habia varios médicos.
1 3.3 3. Regafién y déspota con todas las pacientes.
1 3.3 0. Otras: No lo pudo explicar.

TABLA VII

‘g



DISTRIBUCION POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS.PREGUNTAS ABIERTAS

Respuesta No. de
previa casos

No .2

o]

" PREGUNTA 15

% Total
90.0 1. No contesté
. 3.3 .. 2. Por conocimientos.
3.3 3. Por seguridad.
‘3.3 4, Por sentirlo como responsabilidad.

‘TABLA VIII

‘59



Respuesta
previa

NO

DISTRIBUCION POR No; DE- CASOS 'Y PORCENTUAL DE LAS'PREGUNTAS_ABIERTAS

PREGUNTA 17

No., de - % Total

casos
20  96.7 1. No contesté..
1 3.8 2. Contesté con termindlogia médica.

TABLA IX

‘99



Respuesta
previa

NO

SI

DISTRIBUCION POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

PREGUNTA 21

No. de % Totai

casos
21 70.0 1. No contestd.
3 o 10.0 -0 2, Réspecto a la sexualidad y/o periodo recomendable
L . de abstinencia.
2 6.7 3., 81 el tumor fué canceroso.
5 16.7 4, 31 realmente requeria la cirugia/temor por lo correcto

o incorrecto de operarse/ignoraba qué iban a hacerle.

TABLA X

A



BISTRIBUCION POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL_DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

Respuesta No.

previa Casos

NO 7

51 2

% Total

l.

3.

4.

5.

PREGUNTA 23

No contestd

No siente cambjos,

La matriz s6lo sirve pars engendrar/ya habia decldido
ligarse/*"una operaclién no cambiara la forma de pensar".
Entiende que fué necesaria la intervencién/"no pero

me preocupa mi esposo'.

Relaciones sexuales ocaslonalmente.

Por la pérdida de la matriz/la regla/la maternidad.
"Porque me quitaron lo principal"/"me siento devalua-
da't,

Otras: Hay extrafias sensaciones de vaciec en el abdomen.

TABLA XTI

‘89



Respuesta
previa

NO

SI

DISTRIBUCION. POR No. DE CASOS Y PORCENTUAL_DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS

No.
cas

16

R Y

oW

de % Total

os

53.3

13.3

13.3

6.7
- 10,
6.7

PREGUNTA 25

No contestd.

Si fué céancer/duda sobre la reincidencia de tumores/
resultados del estudic patolégico.

51 extirparon uno o ambos ovarioes/si un soclo ovario

funciona normal/si realmente quedan vacias.
Repercusiones en la vida diaria.
Repercusiones/reinicioc de vida sexual.

Otras: sl se quitard el dolor de la herida/qué tipo de
sangre tiene.

TABLA XII

“69




Respuesta
previa

NO

SI

e e e St m i e e - aiesm s ra

DISTRIBUCION POR No.

No. de % Total

casgs
B 26.7 1.
7 23.3 2,
7 23.3 3.
4 13.3 4,
5 16.7 5.
1 3.3 6.

R KRR N PR

DE CASOS Y PORCENTUAL DE LAS PREGUNTAS ABIERTAS
PREGUNTA - 27

No contesté.

81 no afecta sexual, hormonalmente/qué ccurre con el
acortamiento vaginal.

5i el marido queda conforme con las relaclones sexuales
Tiempo recomendable de abstinencila.

No sentir las mismas emociones/sensaciones sexuales/
ponerse nerviosa.

Desagrado por amenorrea que la hace sentir menos mujer.

TABLA XIIT
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