Universidad Nacional Autonoma de Meéxico

Facultad de Estudios Superiores Iztacala

"El sentido del cuerpo en mujeres frente a una cirugia
ginecolagica™

T E S I S

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE
LICENCIADAENPSICOLOGiA_
P R E S E N T AN

Metzli Claudia Ramirez Ortiz

Direclora Dra. Laura Palomino Garibay
Dictaminadorss: Dra. Irene Aguado Hefrera

Lic. Marta Lulsa Hemandez Lira

Los Reyes kztacala, Edo de México, 2014



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



AGRADECIMIENTOS

Para todos aquellos que hicieron que se concretara este trabajo.

A mis padres por su motivacion y apoyo incondicional desde el inicio.

A mis hermanas que nunca dudaron de mis capacidades y fueron un impulso,

A mis profesores que me brindaron su conocimiento y herramientas necesarias.

A mis amigos que me acompafiaron en el proceso e hicieron mas ameno el

camino.

Y a la Universidad que hizo todo esto posible,

“Por mi raza hablara el espiritu”



INDICE
INTRODUCCION

CAPITULO 1 SER MUJER

1.1 Aspectos biologicos

1.2 Sexualidad femenina: Freud
1.3 Post-Freudismo

1.4 Sistema Sexo-Género

CAPITULO 2 SALUD/ENFERMEDAD; MUJERES
2.1 Salud/enfermedad

2.2 Sistema Nacional de Salud en México

2.3 Situacion de Salud de Mujeres en México

2.4 Ginecologia

2.5 Servicios Ginecolégicos

CAPITULO 3 DEL CUERPO E IMAGEN FEMENINA
3.1 Cuerpo

3.2 Imagen Femenina

3.3 Cirugia

3.4 Histerectomia

3.5 Mutilacion

CAPITULO 4 EL DIAGNOSTICO

CAPITULO 5 EL SENTIDO DEL CUERPO
5.1 Historizacion de la enfermedad

5.2 El significado del sintoma

5.3 El sentido del cuerpo

5.4 Significado de la cirugia

5.5 Significante del tumor/quiste

5.6 Significado de las cicatrices en la imagen de las pacientes

5.7 Ser mujer

5.8 Maternidad

5.9 Climaterio

5.10 El Otro

CAPITULO 6 CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

10
11
14
20
22

26
26
29
33
36
41

43
43
53
51
57
61

64

69
70
71
75
77
81
82
85
86
88
89
91

95



INTRODUCCION

Para entender al ser humano, éste fue dividido en alma-cuerpo. El término alma
fue sustituido en la teoria psicoanalitica por el de psiquismo bajo la forma de
factores psiquicos que componen al individuo los cuales no son situables en el
esquema racional por una causa organica, es decir son somaticos y por esta via,

inician el circulo vicioso de lo psicosomatico en su formacion en lo inconsciente.

La psicologia toma en cuenta estructuras biolégicas y se basa en ellas
puesto que establece que la construccion del “esquema corporal” se elabora
progresivamente al compas del desarrollo y la maduracion nerviosa, que también
plantea que existe una representacion mental la cual no sélo equivale a sentir
nuestro cuerpo como piel, musculos, huesos, cartilagos; y que no es soélo la
imagen de las partes del cuerpo como un dibujo, sino que resume las experiencias

corporales cognitiva, subjetiva y afectiva.

En psicoandlisis, el cuerpo desde el registro de lo real equivale al
organismo biolégico, el cual se construye como cuerpo a partir de la relacién con
el Otro del significante, que en un inicio lo encarna la madre, relacion que se
establece no por la satisfaccion de las necesidades vitales sino por la relacién con
el significante: horarios, sabores, ritmos, golpes, caricias, voces, miradas, olores,
etc. Por esta incidencia del significante sobre el organismo, el cuerpo biolégico
deviene un cuerpo erégeno, es decir un cuerpo simbodlico que se prestara como
superficie topoldgica de inscripcion a recibir la marca significante y hara sintoma.
Ademas el organismo fragmentado encuentra su unidad en la imagen, que
podemos hacer equivaler al “esquema corporal” que plantea la psicologia
(Unzueta y Lara, 2006).

La complejidad reside en comprender el transito entre el poseer un cuerpo
sexuado, con érganos externos masculinos o femeninos, que es y ha sido lo Unico

visible por los médicos, por quien lo encarna, y aquellos que lo presencian, Yy



entonces dar por hecho que se es un hombre o una mujer con toda la

simbolizacién de lo que ello implica.

La identidad femenina se construye en un transito de elementos bioldgicos
y de socializacion, sin embargo puede producir resistencias, negociaciones, y
fracturas, la identidad de género posee ese revés entre la prescripcion y la
imposicién del ser y la propia adscripcion qué hace el sujeto. Una de ésas
fracturas se puede producir debido a una enfermedad que podria desencadenar
una fisura en el propio cuerpo, que ademas del riesgo mortal incluye una quiebre

en la subjetividad, como el caso de una cirugia quirdrgica.

La “operacion” constituye una amenaza severa a su integridad corporal y
produce, naturalmente, miedo e inseguridad, acorde con la interpretacién y el

significado que cada paciente da a su dolencia (Rinaldi, 2001:24).

Una cirugia podria significar una pérdida del cuerpo de la que no se habla
comunmente, ya que se habla del cuerpo fisico, es decir del cuerpo en tanto la
naturaleza; del cuerpo soma, que se refiere a aquella materia tangible que la
medicina se encarga de analizar con la l6gica anatémica vy fisiol6gica, embriologia
y genética; y del cuerpo organico que alude al funcionamiento coordinado por su
integraciéon como un todo. De acuerdo a lo anterior, en la realidad del discurso de
la medicina cientifica no es mas que una cosmovisién y a una ética, donde la
lesion organica le acontece al cuerpo cuando el sujeto reporta algun padecimiento

como si ellos no fueran mas que una coleccién de érganos.

Existen estudios acerca de la modificacion de los cuerpos tanto por motivos
de salud como estéticos, cirugias que van desde implantes de pechos hasta el
implante de bandas gastricas, éstos cuerpos que se han sometido a cirugias
extremas para acabar con la obesidad y con una aparente fealdad ante los
canones hegemonicos de belleza. Encontramos cuerpos desde la falta, esto es
con pérdidas pronunciadas y suficientemente visibles para los otros de tal manera
gue se cree necesaria la investigacién para conocer las implicaciones que esto

conlleva en la propia percepcion que tienen los sujetos de si y los otros de ellos,



un ejemplo de ello es el trabajo de Diaz Castillo, Luz Angela (2005) que habla de
las implicaciones de la construccion de la identidad y subjetividad cuando se
posee una discapacidad, y su estrecha relaciéon con la identidad de género,
cuando se comprende que la construccion de la identidad es un proceso conflictivo
entre los modelos hegemonicos y las précticas reales en las experiencias de vida
entre hombres y mujeres. Estos trabajos abordan el cuerpo desde la anormalidad
y la limitalidad, donde la discapacidad se presenta desgraciadamente como una
de ellas, y es desde este lugar que se nos permite pensar las sexualidades, ya

que es cuando mas se evidencian y se visibilizan (en Alcocer, 2004).

No todos los cuerpo son los mismos, por lo que no son iguales, entonces
¢ €l significado del cuerpo es diferenciado por nuestra biologia? Se le ha atribuido
como enteramente femenino a un cuerpo por el hecho de tener senos y vagina
que la mujer adquiere un status: la maternidad como la méaxima expresion de
legitimidad femenina, ser reconocidas socialmente, tener un lugar en el mundo, la
maternidad como un regulador social. Pero ¢COmo se llega a éste significante?
¢, Qué pasa cuando hay fisuras? El interés de este trabajo se inclina en conocer el
significante de la imagen femenina y como ésta vive el duelo ante una mutilacién,
que para el médico es solo cortar o quitar una parte o porcién de algo, ¢cémo se
reconstruye la imagen de un cuerpo cortado si se llevo un trozo de ésta parte que

ha sido significada como lo esencialmente femenino?

El cuerpo estd marcado y contrastado siempre como si hubiera una
perfeccién anatémica, este trabajo indagara sobre cémo el cuerpo es fundamental

para la constitucién de la identidad.

La antropologa peruana Liuba Kogan (2009) cita a Julia Kristeva (1982) y
ésta ultima expresa que en los estudios empiricos sobre cuerpos se ha dejado de
lado la percepcion del propio cuerpo desde el sujeto y los cuerpos “normales”
fueron practicamente desapercibidos. Aporta pensar que el sujeto no materializa
una identidad independientemente de su cuerpo, y es en los casos de ambigiiedad
en donde es posible ver las negociaciones, y la performatividad de sus identidades

masculinas o femeninas, ya sea a través del corte de cabello, la vestimenta, que



finalmente son recursos para explorar otras posibilidades de ser. Kogan menciona
gue sin recuerdo no es posible la reflexividad y esto nos lleva a la memoria y su
vinculo con la identidad y las herencias de significados de manera
transgeneracional. La autora menciona que es imposible una identidad sin
memoria, y para ello se necesita de un cuerpo sano, material y fisiolégicamente
saludable (en Alcocer, 2004).

En la actualidad hay un interés muy fuerte y ambivalente al mismo tiempo,
por el cuerpo y su imagen, donde predomina un ideal de salud y de eficiencia, que
tiene que ver con los discursos del capitalismo y se arraiga en rasgos narcisistas
de los sujetos. Tanto las enfermedades como la valoracion de lo corporal estan
establecidas en la cultura de una época, por ello es importante destacar como ésta
construccion ha actuado en relacibn con la enfermedad y sus avatares
(Fernandez, 1996).

Por otro lado, aun en los centros mas avanzados del mundo, en més del 90
por ciento de los casos médicos clinicos, cirujanos y anestesiélogos dan asistencia
a las necesidades emocionales de los pacientes quirargicos sin la participacion de
un psicoterapeuta especializado (Giancomante y Mejia, 1994). Por lo anterior, la
intervencién del psicologo seria dirigida a reducir el riesgo potencial que la
intervencidn quirargica podria tener en los pacientes, pero ademas seria necesario

gue se intervenga en la subjetividad del cuerpo.

Por lo que la Psicologia de la Salud, seria la encargada de investigar el tipo
de malestar psicologico que se produce como consecuencia de una cirugia
quirdrgica, que incluiria la re-construccion del significante de la imagen rota del
cuerpo femenino, para que se reduzca el riesgo que conllevan procedimientos

médicos que podrian crear una ruptura en la estructura del sujeto.

La Psicologia de la Salud es la disciplina o el campo de especializacion de
la Psicologia que aplica los principios, las técnicas y los conocimientos cientificos
desarrollados por ésta a la evaluacidén, el diagnéstico, la prevencion, la

explicacion, el tratamiento y/o la modificacion de trastornos fisicos y/o mentales o



cualquier otro comportamiento relevante para los procesos de la salud y
enfermedad, en los distintos y variados contextos en que éstos puedan tener
lugar (Torresgrosa, 2006:352), del mismo modo, esta rama de la psicologia busca
la concientizacion de que en la vida de todo ser humano, la salud no sélo esta
constituida por condiciones biologicas, sino que existen otros factores como los
ambientales y psicolégicos que, en conjunto, regulan: las emociones, los

pensamientos, las conductas, el estilo de vida y el estrés.

De acuerdo a lo anterior, el objetivo fue analizar el sentido del padecimiento

en mujeres de diferentes edades, que fueron sometidas a una cirugia ginecoldgica

Los distintos padecimientos por los cuales fueron intervenidas las
pacientes, se explican desde el enfoque médico como problemas de salud que
requieren una intervencion quirurgica donde el cuerpo es *“cortado” y “lastimado”

como alternativa médica al problema que se sufre.

Se retoma esta explicacion con el fin de dar sentido al proceso que vive la
mujer en una cirugia ginecolégica, tomando en cuenta las implicaciones de las
pacientes al enfrentar las afecciones organicas y subjetivas propias de la
enfermedad que modifican de forma importante su relacién con el cuerpo, con el

otro y su sexualidad.

De acuerdo a lo anterior, no hay estudios importantes que examinen el
significado de la cirugia en mujeres ni el efecto que causan mas alla de lo fisico
que es lo inmediato. De esta forma surge la pregunta de investigacion ¢ Cual es el

sentido del cuerpo en mujeres que han tenido una cirugia ginecologica?

Se recuperan los significantes de que las pacientes otorgan a su cuerpo, la
enfermedad y su rol como mujeres. Se realizd un estudio de corte cualitativo, con
un soporte conceptual construido recuperando elementos del psicoandlisis, que

recupera aspectos de analisis como la nocidn de sujeto, cuerpo, dolor y sintoma.

Participaron cuatro mujeres hospitalizadas en el Hospital de la Mujer, de 23

a 48 afios que habian sido sometidas a una cirugia ginecolégica; a tres de ellas



fueron sometidas a histerectomia y una de ellas una intervencién parcial donde se

retiré su ovario izquierdo y tuvo otras complicaciones.

Su estancia hospitalaria fue en promedio de 2 semanas. Se les entrevisto el
segundo dia después de la operacion, a dos de ellas (no tuvieron complicaciones
post-cirugia) y las otras 1 semana después, debido a complicaciones de

anestesia, infecciones, etc.

Se realizaron cuatro entrevistas a profundidad con el apoyo de una guia

elaborada por la autora a partir de la revision tedrica previa.

La guia se hizo con el fin de recuperar el sentido de su padecimiento
ginecoldgico como mujer, en su vida cotidiana personal y social, también se revisé
el expediente clinico, con el fin de conocer su historia clinica; se indago el sentido
de la enfermedad ginecoldgica recuperando su historia personal, familiar y social y
se profundizé en el sentido que la paciente da a su diagnéstico, proceso salud-
enfermedad, asi como las consecuencias que percibe antes, durante y después de
la enfermedad. Se sonde6 su estado emocional y los juicios y/o creencias de ésta
y como afectan su estilo de vida en ambitos personal, familiar y social. Se habl6
del cuerpo femenino, cambios y evolucion de éste en diferentes etapas de la vida.
Se exploré el significado que la paciente le da a la pérdida (cuerpo, 6rgano, etc.) y

en qué sentido percibe la alteracion/mutilacion.

Se grabaron y transcribieron las entrevistas con el discurso de las
pacientes, con el fin de elaborar un texto, en el cual en el corpus de ésta
investigacion fue analizado a partir de dos procesos:

A nivel vertical: Se analizaron los datos de cada paciente en funcién de su

padecimiento de acuerdo a su historizacién de la enfermedad y cémo la ha vivido.

A nivel horizontal: Se examiné la historia del padecimiento y las formas que
cada paciente da sentido a la enfermedad a través de su representacion social del

padecimiento y coincidencias con otras pacientes.
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El analisis se realiz6 retomando la nocion de cuerpo de Freud (1913-4) y sintoma
para dar sentido a la historizacion de la enfermedad de las pacientes. Asi como se
recurrié a las propuestas de Lacan (1953) de cuerpo y de Margarita Baz (1999).La
construccion del cuerpo fue hecha a partir de considerar las cruces que lo
histérico-social dejara una escritura en el cuerpo (Hernandez, 2008). En el
sefalamiento del cuerpo como portador del sufrimiento, el dolor y la enfermedad,
Carrisoza (1999).

Se concluye que la cirugia fue un evento invasivo en el cuerpo de las
pacientes, ellas le dieron sentido como un tratamiento necesario para preservar
su vida y recuperar su salud, sin embargo también produjo efectos adversos pero
imperiosos como dolor, pérdida y sufrimiento. La imagen de las pacientes esta en
proceso de re-construccion tanto en estética como en representacion social y
tendran que adaptar su cuerpo a las demandas sociales, médicas de tratamiento y
cuidado que deberan seguir para lo que necesitaran ayuda profesional médica y

psicolégica, asi como el apoyo de su familia y amigos.



1. SER MUJER

¢ Quién soy? Es una pregunta en el constante de nuestra existencia que determina
cOmo nos relacionamos y mostramos ante el mundo, pero ¢cuéles son los limites
especificos del sujeto, y cuales caracteristicas no se tienen de los otros?
¢, Quiénes son los semejantes y quiénes diferentes? La identidad remite al ser y su
semejanza, su diferencia, su posesion, y su carencia, a partir del otro es como

construimos el ser.

Cuando nace un bebé la primera pregunta; ¢Es nifio o nifia? Pero ¢ Cudles
son las implicaciones de nacer y/o asumir con un sexo? En la naturaleza podria
parecer que la diferencia sexual no suscita problemas, se tendria que asumir que
la biologia define los sexos ¢Qué mas se podria representar el sexo? De ésta
forma, tener pene o no lo dice todo. En esta linea la mujer fue considerada como
una versiéon menor de lo masculino (modelo de un solo sexo) para pasar a ser un

opuesto de mucha menor entidad (modelo de dos sexos).

El sexo como lo conocemos actualmente fue inventado en el siglo XVIII. Los
organos de reproduccion se transformaron en manifestacion de jerarquia, por ser
fundamento de la diferencia. Aristételes y Galeno afirmaban que los érganos
femeninos son una forma menor de los de los hombres, lo que implicaba que la
mujer es algo menos que el hombre. Una mujer es una mujer, proclamaba el
“antropdélogo moral” Moreau en su esfuerzo por derivar la cultura del cuerpo, en
todas partes y en todas las cosas, morales y fisicas, no s6lo en una serie se

organos.

Se dio nombre a los o6rganos que no contaban con uno propio, como la
vagina. Las estructuras que se habian considerado comunes al hombre y mujer -
esqueleto y sistema nervioso- fueron diferenciadas de forma que correspondieron
a las formas culturales de hombre y mujer. De esta forma, los cuerpos de las

mujeres, en su concrecion corporal, cientificamente accesible, en la naturaleza de
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sus huesos, nervios y 6rganos reproductores, hubo que soportar una carga nueva

de significado; se inventaron los dos sexos como fundamento para el género.

Entonces ¢ Como ha cambiado la concepcion de la diferencia sexual? ¢Qué
lugar se le ha dado a la mujer? ¢ Como se construye el ser mujer en la actualidad?
Para poder dar respuesta a éstas preguntas se ha recurrido al estudio de la
diferencia sexual, para ubicar el génesis del “Ser mujer’ desde la perspectiva

biologicista, desde el psicoandlisis y en el sistema de sexo-género.

1.1 Aspectos bioldgicos

Los seres vivos presentan dimorfismo sexual. En el reino animal y vegetal siempre
ha existido la division entre sexos (macho-hembra), esta division excluyente y, a la
vez complementaria, incluye a los seres humanos los cuales son divididos en

géneros (hombre-mujer) (en Orozco, Ostrosky; Salin, Borja y Castillo, 2009).

La participacion de mecanismos genéticos en los procesos de definicion y
organizacion biologica del sexo en el ser humano es un hecho ampliamente
reconocido por la ciencia. Existen numerosos genes, tanto en los cromosomas
sexuales como en los autosomas, cuyos productos estan estrechamente ligados

con el desarrollo sexual (Martinez P. G., 2010)

Se ha concluido que en nuestra especie, la determinaciéon sexual es el
proceso por el cual una cigoto resulta con su complemento sexual masculino (XY)

o femenino (XX) segun el cromosoma sexual de la gameta masculina fecundante.

Entonces la diferenciacion sexual consiste en el conjunto de hechos
secuenciales que, como una cascada de acontecimientos, ocurre segun el
complemento cromosémico inicial de la cigota. Esta informacion genética sera la
responsable de que se desarrolle un cuerpo (génadas, érganos sexuales internos
y genitales externos), un cerebro (estructuras y densidad de neuronas) y

conductas (habilidades motoras y sensoriales) de manera dimorfica, todo esto con
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caracteristicas diferentes para el hombre y para la mujer, a esto se le conoce
como dimorfismo sexual (Crooks & Baur en Martinez, 2010)

A partir de los planteamientos de Darwin en su teoria evolutiva, se impulsa
a la valoracion de la “naturaleza humana” y con ello se intenta dar una explicacién

de las leyes que rigen la sociedad humana en base a su condicion bioldgica.

Darwin hablé de las diferencias que existen entre el hombre y la mujer
agrupandolas dentro de las llamadas caracteristicas sexuales secundarias. Desde
el punto de vista biologico, dichas caracteristicas son aquellas que aparecen, en la
pubertad por la accion de las hormonas sexuales, creando diferencias externas

perceptibles de un sexo a otro (Laqueur, en 1994).

A finales del siglo XVIII la diferencia anatdémica entre hombres y mujeres se
hace de manera radical como producto de los descubrimientos biolégicos, los
cuales se convirtieron en los fundamentos epistemoldgicos de las discriminaciones
sociales, en donde a la mujer, por ser procreadora, le corresponde la educacién de
los hijos y las labores en el hogar. El hombre debe encargarse de la produccion, la
creacion de lo politico y de lo publico, y es ésta su esfera natural. Para muchos
esta dicotomia fue el referente de las teorias de la complementariedad y la
armonia entre el hombre y la mujer (Colorado, Arango y Fernandez en 1998).

De esta forma, los érganos que se consideraron versiones interiores de los
masculinos -la vagina como pene y el Utero como escroto- se interpretaron en el
siglo XVIIl como de naturaleza diferente y los procesos fisiol6gicos —menstruacion
y lactacion- que se habian visto como parte de una economia comun de fluidos,

pasaron a ser especificamente de las mujeres (Laqueur T, en 1994).

Todo lo anterior, se alude como consecuencia de los avances cientificos,
aungue muchas veces la cronologia de descubrimientos no se concuerda a los
conceptos en su conjunto. Lo que comenzo con la diferencia y la division sexual,
ha forzado al cuerpo para encontrar su fundamento, siendo no suficiente y dejando

en la imperiosa necesidad de buscar mas respuestas en diferentes conocimientos.
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En el siglo XIX se postulaba que el hombre era legible, transparente, y la mujer era
‘la otra”, extranjera e incomprensible, deduciéndose que era a partir del hombre
como se juzgaba a la mujer. En este siglo donde se desarrollan las teorias
freudianas acerca de los procesos psiquicos del ser humano, en las cuales toma
inicialmente como referente al varén para realizar su teoria sobre la sexualidad
humana, a través de un paralelismo entre hombre y mujer; teoria que
posteriormente varia teniendo en cuenta la diferencia anatomica (Colorado,

Arango y Fernandez en 1998)

Ser hombre o mujer es una variable fundamental que ha determinado
contrastes en todos los niveles. Desde el punto de vista biolégico cada vez se
documentan con mayor claridad diferencias en aspectos que no tienen una
asociacion directa con los aparatos reproductivos, tanto a nivel molecular, celular,
cerebral o inmunoldgico, como de funcionamiento sistémico, de la conducta y el
aprendizaje, y por lo tanto a nivel de la salud en general. Estas diferencias no
habian sido tomadas en cuenta de manera sistematica en la practica médica
clinica, ni por la epidemiologia, la investigacion o el quehacer de la salud en
general, pues hasta muy recientemente las ciencias de la salud han descubierto y

reconocido estas diferencias

No obstante, el ser humano no esta determinado sélo por la biologia, los
hombres y las mujeres se desarrollan dentro de un ndcleo social. El grupo social
adjudica normas y reglas desde el momento del nacimiento, y se establecen
comportamientos reglamentados que definen el rol de género (Crooks & Baur,
1999; Rueda, 2008 en Colorado, Arango y Fernandez en 1998).

Pero cada persona construye una identidad de género (Crooks & Baur,
1999; Gooren, 2006; Rueda, 2008 en Colorado, Arango y Fernandez en 1998),
que estara determinada por las experiencias y por los procesos mentales que
tiene cada individuo; es decir, la identidad de género es como nos categorizamos,

sentimos y percibimos respecto al género.
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Ser mujer implica mas que una categoria biologicista, el género y la identidad de
género, que ha tratado de explicarse desde diferentes planos, sin embargo es
importante determinar el valor que cada mujer le da a cada aspecto en el nivel

subjetivo partiendo que es una persona que siente, piensa y comunica.

1.2 Sexualidad femenina (Freud)

El psicoanalisis analiza qué entiende por mujer y feminidad desde el terreno de la
sexualidad, tomando en cuenta que las identidades sexuales trascienden lo
bioldgico, lo sociolégico y lo cultural, para articularlas a lo psiquico inconsciente.
(Colorado, Arango y Fernandez en 1998). De ahi la importancia de que se
retomen sus conceptos ya que ayudan a articular explicaciones en cuanto a la
construccion de la identidad y psiquismo de la personas, que son clave para la
explicacion de la tesis de “ser mujer” y analizar sus implicaciones como madre,

hija y sujeto de una sociedad.

Freud nunca utilizé la palabra género, sin embargo si consider6 el par

feminidad/masculinidad de forma equivalente al concepto.

Freud ve en el ser humano desde un inicio esta relacion entre sexualidad,
placer erético y las funciones organicas claves para la supervivencia. El aporte
freudiano fundamental es la construccion del sujeto del inconsciente como sujeto
para el cual la sexualidad tiene un unico referente: la funcién falica en su valor de
castracion y ello independientemente del sexo (condicion anatémica de la
diferencia sexual) o del género (condiciones sociales de lo masculino y lo
femenino) y ello, por decirlo rapidamente, independientemente de los avatares

histdricos de la solucién Edipica (Cevasco, 2006).

Existen excitaciones que han sido reprimidas para dar estructura al Yo, sin
embargo la pulsion busca imponerse animando las representaciones adecuadas a

Su meta, pero éstas no siempre son conciliables entre si por lo que se presenta un
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conflicto entre las pulsiones sexuales y la autoconservacion del individuo (Freud,
1993).

En el nifio la satisfaccion de estas pulsiones suele darse por etapas que
comienzan por la satisfaccion de una necesidad de alimento. La energia sexual o
“libido” hace que comience el desarrollo psicosexual referido a dos aspectos: por
un lado las zonas erégenas van adquiriendo mas importancia segun en la etapa
en que estén; por otro lado, el tipo de relaciones objetales que se establecen en
cada una de las diversas etapas. Segun el tipo de relaciones, se ira estructurando

su personalidad y sus relaciones de objeto. Hay tres etapas en este desarrollo:

Etapa oral: El bebe llora porque necesita y el otro da, es una relacién “chupadora”
por necesidad. Si la persona queda muy fijada en la oralidad habra un deseo de

“extraer algo” (sacar provecho).

Etapa anal: Se le pide al nifio un control de esfinteres, que madure. En nifio puede
frustrar o complacer al adulto. Lo que importa es el control y el dominio sobre el

otro.

Etapa falica: Es el nucleo de la neurosis, aqui se situa “el complejo de Edipo” y “la
angustia de castracion” fendmenos importantes para la estructura de la
personalidad. Ocurre alrededor de los tres afios porque la criatura se interesa por
la zona genital, por quién tiene o no tiene pene (lo observable externamente ya

gue sélo reconocen como real lo que se ve).

Etapa de Latencia: Se ubica un retroceso en el deseo sexual (de los 6 a los 10

anos).

Etapa Genital: En la adolescencia se da la eleccion del objeto, surgen conductas
autoeroticas como medio de desarrollo de la actividad genital. Se considera que
en esta etapa se da una reactivacion de las pulsiones falicas del complejo de

Edipo que se encaminan a un nuevo objeto al que son transferidas.
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Es importante conocer la via del desarrollo psicosexual durante los primeros afios
de vida, ya que a partir de como se supere la etapa edipica, es como sera

construira el psiquismo de la persona.

En la “angustia de castracién” esta alta de pene le genera al nifio la fantasia
de poderlo perder y en la nifia, la fantasia de poderlo tener. Los nifios se ven
atravesados (de ahi el complejo) o padecen unas emociones que le hacen sufrir

los mecanismos que ayuden a superar esas vicisitudes son importantes.

Se alude que antes del descubrimiento de la diferencia anatémica de los
sexos, se describe una actitud masculina del nifio, que se instituye por una
identificacion con la masculinidad del padre y que es un atributo de la identidad de
ambos. Donde la identificacién presupone la introyeccién de un rasgo de otro que
pasa a formar parte de la propia estructura psiquica, que reconoce un atributo
especialmente “recordado” por el nifio en la persona de su padre; su masculinidad
para hacerlo su ideal, para constituirlo en un polo privilegiado de investimento
libidinal, motor de la identificacidén. Evidentemente, se trata del libido del yo, de un
proceso narcisista, que nada tiene que ver con aspectos libidinales pasivos
femeninos hacia el padre, es decir con fines pasivos de la pulsion sexual.
Laplanche denomina a este momento el par de feminidad/masculinidad pre-

castratoria.

El nifio se identifica con la masculinidad del padre pre-edipico,
considerando aspectos que incluyen conductas de cuidado, presencia, higiene,
alimentacion en relacién con los nifios en el hogar o no, o si la masculinidad del
padre tiene que ver con un dominio del cuerpo vinculado con una practica de
deporte, de accién en el espacio publico 0 a su prestigio en cuanto persona no
doméstica. No se trata de su capacidad copulatoria, ni procreatoria de la
sexualidad, sino de la masculinidad inherente al ser social del padre encarnado

en su singularidad.

Este es el proceso mas primitivo de vinculo social, de ligazon afectiva con

otra persona, a la que se denomina identificacién primaria. En la prehistoria del
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complejo de Edipo, antes del complejo de castracién el nifio puede hacer coexistir
una catexis de objeto: amar al padre y simultaneamente identificarse con él, ya
gue éste ha sido investido como objeto y como modelo no se ve afectado por el
conflicto, puesto que el significado sexual ain no se haya constituido. La catexis a
la que Freud alude no es la eleccion de la madre como objeto sexual genital al
comienzo del periodo edipico, sino a la catexis del objeto que organiza la relacion
yo-otro en las etapas previas al desarrollo. En la etapa pre-edipica se organiza un
ideal del género, un prototipo al cual se tiene de modelo, y el yo tiende a

conformarse de acuerdo con éste (Emilce, 1996).

Esta estructura de relacion, fue teorizada por Lacan como relacion dual, que
da cuenta de un sistema triadico, que no se llega a constituir en triangular, ya que
no se alcanza a trazar el tercer lado (relacion sexual entre los padres) que
constituira el verdadero triangulo, s6lo cuando el nifio accede al significado sexual
y a la comprension del concepto marido-mujer y su intercambio especifico, el

triangulo se completa.

En la identificacion primaria, tanto la nifia como el varon consideran a sus
padres objetos anacliticos, objetos dispensadores de reconocimiento narcisista y
con quién puede tener todo tipo de experiencias (oral, anal y genital), pero sélo en
el caracter de padres, sin percibir ni concebir la primacia de la relacién genital
entre ellos de la cual son producto. La nifia no se halla en una posicién masculina,

sino so6lo en una relacion narcisista en que aspira al primer puesto (Emilce, 1996).

En los nifios como en las nifias, inicialmente, la pulsibn sexual es
autoerotica. En la nifia la zona erdgena rectora se sitla en el clitoris el cual es
homologo al genital masculino -el pene-, por lo cual desarrolla una masturbacién

clitoridea que le produce placer y excitacion sexual (Colorado, 1998).

En la vida sexual de nifios y nifias se atribuye a todos los seres humanos un
pene, siendo por lo tanto un supuesto infantil el creer que la mujer también posee

uno. Posteriormente el varén percibe y concibe como mutilados los genitales de la
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mujer, lo cual trae a la conciencia la amenaza de castracién, amenaza que ha sido

mencionada al nifio por padres y adultos y que provoca el complejo de castracion.

A partir de que el nifio conciba la sexualidad de sus padres Yy situe al padre
en una posicion imposible de igualar, es tanto la fantasmatica como la estructura
de las relaciones del sistema -ahora si triangular y no triadico- se modificaran. La
identificacion con el padre se complejiza en términos de conflicto, puesto que no
sb6lo sostendra la ambivalencia propia de la naturaleza narcisista de esta

identificacion, sino un plus adicional correspondiente a la posicion de rival edipico.

La diferencia de género de los padres se halla establecida por un nifio de
dos afos: el papa es hombre y la mama es, mujer; pero adn no es sexual, aunque
pueda conocer la diferencia anatomica de los 6rganos genitales propios y de

adultos, éstos solo se conciben en sus funciones excretorias.

Las condiciones que se entraman para dar como resultado la naturaleza de
la feminidad son: el cambio de zona erdgena rectora y la oleada represiva de la
pubertad que elimina la virilidad infantil. De esta manera podemos ubicar como
para Freud, la feminidad en la mujer surge a través de la represion que cambia su
placer clitorideo y accede a lo que, para él, es la ultima fase de la organizacién

sexual de la mujer: la excitacion de la vagina y la reproduccion.

Para Freud la mujer surge en tanto reprime su sexualidad masculina y
transfiere su excitabilidad del clitoris a la vagina, proceso represivo que refuerza

las inhibiciones sexuales que son: el asco, la compasion y la verglienza.

En sus escritos a partir de 1924 se expresa una vision mas estructurada de
la asimetria en el desarrollo sexual de los dos sexos, dandole un viraje a la
explicacion del desarrollo sexual en cada uno de ellos. Teoriza entonces sobre las
consecuencias de la percepcion de la diferencia anatémica entre los sexos; el
complejo de castracion; el cambio de objeto amoroso -de la madre hacia el padre-
y sobre su descubrimiento de la importancia de las relaciones, que Freud

denomina pre-edipicas, entre la madre y la hija.
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Como resultado de los avatares del complejo de Edipo al nifio establecera, en el
mejor de los casos, una definida orientacion hacia qué sexo dirigird su deseo, es

decir que establecera los cimientos de su futura hetero u homosexualidad.

En Sobre la Sexualidad Femenina (1931), Freud estructura las posibles vias
en el desarrollo de la feminidad. Deduce que la nifia puede optar por tres vias
fundamentales ante el descubrimiento de la diferencia sexual anatémica y el

complejo de castracion:

1. La suspension de toda su vida sexual. Renuncia a la actividad félica, a la
sexualidad en general y en parte a sus inclinaciones masculinas -negacién de la

sexualidad, ascetismo.

2. La acentuacion de la masculinidad (complejo de masculinidad). Conserva la
esperanza de un pene; en este caso la fantasia de ser un hombre domina largos
periodos de la existencia. Este complejo de masculinidad puede desembocar en

una eleccion de tipo homosexual.

3. Asumir una via propiamente femenina. En este caso se toma al padre como
objeto y se asume el complejo de Edipo. La nifia debe lograr construir la ecuacién
simbdlica pene igual hijo, resignar el deseo de pene para reemplazarlo por el
deseo de un hijo y con este propdsito toma al padre como objeto de amor. La

madre pasa a ser objeto de los celos y la nifia deviene una pequefia mujer.

Inicialmente formula como propiedades animicas de la feminidad: la
pusilanimidad, timidez, necesidad de ensefianza y ayuda; propiedades que en el
transcurso de su obra se enlazan a lo que considera caracteristico de la feminidad:
preferencia de fines pasivos, necesidad de ser amada, estimaciébn de sus
atractivos como compensacion de su inferioridad sexual, pudor que encubre la
defectuosidad de sus genitales, escaso sentido de justicia, mayores niveles de
envidia y celos que en los hombres, originados en la envidia falica, debilidad en los
intereses sociales y poca capacidad de sublimacion que repercute en el escaso

aporte de la mujer a la cultura.
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Freud hace aportaciones en cuanto a la construccion de la identidad del individuo
que dan pauta para que sea estudiada la sexualidad tanto del hombre cémo la
mujer, encontrando diferencias notables en cuanto al desarrollo psicosexual
hombre/mujer, dejando los términos biologicistas y abriendo una brecha en cuanto
al psiquismo en el5t discurso médico, que méas adelante desenvolvera en debates
feministas y daran paso a la psicologia.

1.3 Post-Freudismo

Lacan rechaza toda hipétesis concerniente a la existencia de una libido
especificamente femenina, de un inconsciente femenino, de una escritura
femenina, etc. Lacan elabora entonces una version légica y topologica para situar
esa especificidad de la “posiciéon femenina” sin abandonar por ello la referencia a
la concepcion universal de un sujeto del inconsciente determinado por la

castracion (funcion falica) (en Cevasco, 2006).

Menciona que, si hubiera una “especificidad” de lo femenino, debe situarse
en un “mas alla” de la funcién falica en una posicién en la que el goce del sujeto
que ha optado (en la “eleccion sexual’) por esa “posicidbn femenina” -sea
identificado anatémicamente y/o socialmente como hombre o mujer, lo cual no es
una “identificacion” sin consecuencias- no esta totalmente organizada por la légica
falica, especificidad de la “posicidn femenina” que consiste en acceder a una
modalidad de goce otro que el goce falico, apertura de un goce no del todo félico,
un goce suplementario al goce félico, aclara Lacan. No se trata pues en esa

posibilidad del uno o del otro.

Lacan explica, que «Ser» el Falo y «tener» el Falo anuncian posiciones
sexuales diferentes, o no posiciones dentro del lenguaje. «Ser» el Falo es ser el
«significante» del deseo del Otro y aparecer como ese significante. Es decir, es
ser el objeto, el Otro de un deseo masculino (heterosexualizado), pero también

representar o evidenciar ese deseo. Este es un Otro que no es el limite de la



22

masculinidad en una alteridad femenina, sino el lugar de una autoelaboracion

masculina.

Para las mujeres, el hecho de «ser» el Falo es evidenciar el poder del Falo,
significar ese poder, «encamar» el Falo, facilitar el lugar en el que éste se
introduce y significar el Falo al «ser» su Otro, su ausencia, su privacion, la
corroboracion dialéctica de su identidad. Al sostener que el Otro desprovisto del
Falo es el Falo, Lacan sefala de manera rotunda que el poder se pone en practica
por esta posicion femenina de «tener», que el sujeto masculino que «tiene» el Falo
exige a este Otro para que ratifigue y, por tanto, sea el Falo en su sentido

«extenso».

Lacan idea ese drama en un campo fantasmatico. Cualquier intento de
crear la identidad dentro de los limites de esta disyuncién binaria de «ser» y
«tener» vuelve al punto de la inevitable «carencia» y a la «pérdida» en la que se
construye su elaboracion fantasmatico y se delimita la inconmensurabilidad de lo
Simbdlico y lo real. Donde lo Simbdlico se entiende como una estructura de
significacién culturalmente universal que en ningun caso estd completamente
ejemplificada en lo real. Entonces, toda erética debe tener en cuenta, no tanto la
promocion de tales o tales practicas sexuales, sino la estructura del deseo en
tanto deseo del Otro y la existencia del goce gobernado por un mas alla del placer,
por lo cual no puede confundirse la ética de su erética con una tecnologia de la

obtencion de placeres.

Lacan precisa las dos formas de suplencia a la relacién sexual que no se
escribe: la llamada “masculina” suple con el fantasma (el montaje del sujeto del
inconsciente con objetos pulsionales) y la modalidad “femenina”, toma
preferentemente la suplencia por la via del amor (hace vinculo social). En el eros
femenino, el deseo no se orienta primordialmente por el objeto pulsional del

montaje fantasmatico y el goce esta intimamente anudado con el amor.

En los ultimos afios, el psicoanalisis ha ampliado el campo del conocimiento

de lo psiquico, a través de la conceptualizacién del inconsciente, la importancia del
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deseo como motor de la estructuracion psiquica, la comprension de la
permeabilidad entre los fendbmenos conscientes, inconscientes y preconscientes,
la teoria pulsional, el reconocimiento de puntos de fijacion libidinales y las

vicisitudes de la construccion de la sexualidad humana.

Los roles de género, confieren a hombres y mujeres un lugar y una funcién
en la sociedad. Ese lugar social, determina a su vez un posicionamiento psiquico,
gue condiciona la estructura psiquica de los/as sujetos. La rigidizacion de los
estereotipos sexuales tiene consecuencias en la salud mental de hombres y

mujeres.

Mujer y salud mental esta aun en construccion (M. Burin, 1990en Allegue,
2000) pero que cuenta ya con una abundante produccion teérica, asi como
investigaciones que dan cuenta de cémo la desigual ubicacién de las mujeres en

la sociedad patriarcal, han determinado una forma especifica de enfermar.

El entrecruzamiento entre psicoanalisis y los Estudios de Género, ha
posibilitado una mayor comprension de la constitucion de la subjetividad femenina
y masculina, aportando aquel, en tanto teoria que da cuenta del campo del
inconsciente, las hipétesis tedricas que permiten explicar los procesos
intrapsiquicos por los cuales el infante humano deviene sujeto psiquico y adquiere
su identidad sexuada (Allegue, 2000; web).

1.4 Sistema Sexo-Género

La acepcién del “sexo” en la relacion al ‘ser mujer’ o ‘ser varéon’ de una persona
fue relativizada con la introduccion de la nociéon de “género”. Sin esa nocion y la
perspectiva que ésta abre, se consideraria que el ‘sexo’ constituye no sélo la
categoria que nombra diferenciaciones anatémicas y fisiol6gicas entre varones y
mujeres sino también aquello que resulta determinante causal de las distinciones
sociales entre ‘lo femenino’ y ‘lo masculino’. La perspectiva de género permitié

resquebrajar la predeterminacion biologica (‘la anatomia como destino”)
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sosteniendo que las identidades de mujeres y varones son el resultado de una
construccion en la que se van urdiendo distintas variables en interaccion con los
medios sociales y familiares. Lo anterior traeria como consecuencia a traves de
las normas sociales que diferencian, para cada sexo, comportamientos y

expectativas definidos.

Por otro lado, originalmente el género fue definido en contraposicion a sexo
en el marco de una posicidon binaria (sexo y género), aludiendo la segunda a los
aspectos psico-socioculturales asignados a varones y mujeres por su medio social
y restringiendo el sexo a las caracteristicas anatomofisiolégicas que distinguen al
macho y la hembra de la especie humana.

Asi el “intercambio de mujeres” marca la forma de sub-objetos en que han
sido usadas las mujeres en las sociedades preestatales que observé Levi-Strauss.
Donde describe que el "regalo” mas preciado son las mujeres, a las cuales no
pueden aspirar sus parientes y por ello son dadas por un hombre a un hombre de
otra familia o grupo. La autora deduce que “el regalo” y el “tabd del incesto”
determinan a los hombres como beneficiarios de la sociedad y de las mujeres.
Siendo el intercambio de mujeres, es un despojo de derechos sobre si mismas y
sobre sus parientes hombres.

Los hombres organizan la sociedad fundamentandola en la opresion de las
mujeres. Y en la teoria de Freud, encuentra que el complejo de Edipo con su
efecto de castracion sobre las mujeres, afecta especialmente a las mujeres. De
esta manera, se establece la jerarquia entre lo masculino y lo femenino. La nifia
debe renunciar a su madre y girar hacia su padre masoquistamente. Alli se
expresa aun mas el tabu el incesto, pues ella debe renunciar a todas las mujeres,
en cambio el hombre sélo a algunas mujeres; como medio de imponer y hacer

parecer la heterosexualidad como regla natural en la sociedad.

Desde los afios sesenta los términos sexo y género fueron utilizados
indistintamente y el primero que menciona la palabra género es el investigador

John Money, quien propuso el término « papel de género » (gender role) para
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describir el conjunto de conductas atribuidas a las mujeres y los varones ya en
1955. La aportacion del libro radica en la adquisicion de ese papel de género o

identidad de género por mecanismos similares a los de la adquisicion del lenguaje.

Robert Stoller con Sex and Gender (1968), inicia un debate terminologico y
filoséfico, donde naturaleza y cultura marcan una oposicion/tension, en el andlisis
de la relacion entre los sexos. La sociologia A. Oakley, Sex, Gender and
Society (1972) atribuye al sexo las diferencias fisiolégicas entre hombres y
mujeres y al género las pautas de comportamiento culturalmente establecidas en
el ambito de lo femenino y lo masculino. De esta manera el término género surge
en los contextos médico y antropolégico antes de que sea retomado por las

tedricas feministas.

Sin embargo es Gayle Rubin (cf. 1975: web), quién se basa en conceptos
elaborados por Marcel Mauss, Levi Strauss, Sigmund Freud y Jacques Lacan para
rastrear discursos y practicas sociales que se han articulado para la opresién de la
mujer. Acude a esos conceptos precisamente para reforzar su linea metodologica.
Con el propésito de explicar y diferenciar las relaciones de sexualidad de las

econdmicas.

Gayle Rubin (cf. 1975: web) define por primera vez el sistema sexo/género
como, un conjunto de disposiciones por el que una sociedad transforma la
sexualidad biolégica en productos de la actividad humana, y en el cual se

satisfacen esas necesidades humanas transformadas.

Generalmente se le llama sistema por el cual los elementos del mundo
natural son transformados en objetos de consumo humano, la “economia”. Sin
embargo, explica que, las necesidades que se satisfacen por la actividad humana,
aun en el sistema mas rico y marxista del término, no se agotan los requerimientos

fundamentales toda sociedad tiene un sistema sexo/género.

El sistema sexo-género hace referencia a las formas de relacion

establecidas entre mujeres y hombres en el seno de una sociedad. Analiza las
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relaciones producidas bajo un sistema de poder que define condiciones sociales
distintas para mujeres y hombres en razon de los papeles y funciones que les han
sido asignadas socialmente y de su posicidon social como seres subordinados o
seres con poder sobre los principales recursos. De este modo se explica como las
actuales sociedades occidentales estan sujetas por un sistema sexo-género donde
subsiste una relacion desigual de poder entre mujeres y hombres.

Este sistema dualista esta representado por otro que lo sustenta, el par
binario naturaleza/cultura, puesto que el sexo se relaciona con la biologia
(hormonas, genes, sistema nervioso, morfologia) y el género con la cultura

(psicologia, sociologia).

Rubin expone las implicaciones implicitas de los conceptos descritos y
como éstos permiten configurar formas de opresion de las mujeres. Para los que

recurre a la explicacion de aparatos conceptuales que circulan en cultura.

El género es una construccion social basada en el dato biologico y las
condiciones sociales, se retoman éstos conceptos con el fin explicar la manera
particular de enfermar tomando en cuenta los conflictos generados por la
pertenencia a determinado género, ubicarlos en un discurso diferente y darle

nuevos sentidos.



2. SALUD/ENFERMEDAD: MUJERES

2.1 Salud/enfermedad

En ésta seccion se hablard del proceso de salud/enfermedad en general,
definiendo conceptos como salud y enfermedad, que llevan al principio
biopsicosocial, por lo que se hace imperativo aludir el estado sistema de salud
mexicano y el lugar de la mujer en la sociedad, asi como las condiciones de

salubridad con las que cuenta.

El enfermar constituye una de las experiencias vitales mas dificiles por las
que atraviesa una persona, al produce cambios en la relacién consigo mismo, la

familia y la sociedad.

Pero ¢qué es salud? Definir la salud es complicado debido a que se
presentan enormes problemas en cuanto a su definicion. En 1948, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) propone una definicion de salud en la que se
contemplan tres dimensiones: “La salud es el completo bienestar fisico, mental y
social y no simplemente la ausencia de dolencias o enfermedades”. Si bien, ésta
fue oficializada hace unos 70 afos, es relevante debido a la institucionalidad, pues
es la base para el cumplimiento de las competencias de la OMS, que es el
méaximo organismo gubernamental mundialmente reconocida en materia de salud
(Alcantara, 2008).

Esta concepcion de salud considera que sobre ella inciden mdultiples
determinantes, como las psicoldgicas y las sociales, por lo que requiere para su
andlisis y atenciébn de otros conocimientos ademas de los biomédicos,
desplazando asi el dualismo mente-cuerpo y el reduccionismo biologicista, que
centra la explicacién de las enfermedades fisicas principalmente en problemas

fisiologicos causados por desequilibrios bioquimicos.

Por otro lado, Briceiio-Ledn (2000) menciona; “la salud es una sintesis; es

la sintesis de una multiplicidad de procesos, de lo que acontece con la biologia del
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cuerpo, con el ambiente que nos rodea, con las relaciones sociales, con la politica
y la economia internacional”. Todos los procesos anteriores no estan aislados ni
son independientes, sino que se imbrican unos con otros, por lo que la salud
depende en ultimo término de la capacidad de controlar la interaccion (en
Alcantara, 2008).

De acuerdo a lo anterior, se dice que la salud es un hecho social tanto
material como inmaterial. Por lo tanto, se trata de un fendbmeno multidimensional y
multicausal que trasciende y desborda la competencia estrictamente meédica,
relacionandose ademas de la biologia y la psicologia, con la economia y la

politica, en tanto que es un asunto individual y colectivo al unisono.

De esta forma la conducta del hombre sano y/o enfermo no pueden
comprenderse si se las separa de su circunstancia sociocultural. Comprender
todos estos aspectos podria proporcionar herramientas para promover la salud,
prevenir la enfermedad, facilitar la experiencia de la misma, evitando la aparicion
de concomitantes psicosociales negativos, y mejorando su tratamiento y la
recuperacion, y facilitar la interaccion del usuario con la organizacién sanitaria
(Barriga, Leon, Martinez y Rodriguez-Marin, 1990 en Torresgrosa, R, Alvarado, Jy
Garrido J. 1996).

Si bien la OMS habla s6lo de salud, resulta indudable que abarca mas
aspectos, pues el término salud esta indefectiblemente asociado a la enfermedad,
conformando ambas un binomio inseparable al cual se le denomina como proceso
salud-enfermedad. Se trata de un proceso porque es impertinente hablar de salud
y enfermedad en forma absoluta, pues ambas son nociones que se ubican dentro
de una escala gradual, apareciendo el calificativo de sano o enfermo para un
individuo o grupo con fines practicos ante una determinada situacién o relacién

social.

Si la salud se refiere a un bienestar completo de forma biopsicosocial, es
imperativo abarcar los mas aspectos posibles, pero cuando hay presencia de

alguna enfermedad ¢ qué hacer? Si bien existen sin nUmero de tratamientos, éstos
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s6lo curan el “sintoma” fisico, y bien ;Qué pasa con el dafio emocional y el

desajuste social?

Actualmente las enfermedades ya no son enfocadas sélo bajo el paradigma
reductor del biologicismo, sino se trata de explicar la presencia de disfunciones en
el organismo en virtud de una pluralidad de causas. En este sentido, la Psicologia
de la Salud desde sus comienzos como disciplina, ha sefialado la importancia de

los factores psicolégicos en el desarrollo de las enfermedades y su recuperacion

La psicologia de la salud puede considerarse como un &rea de
especializacion de la psicologia que nace para dar respuesta a una demanda
socio-sanitaria. Es posible decir que la “psi”, abarca a todos aquellos que desde la
psicologia o el psicoanalisis realizan el ejercicio profesional en un hospital, ya que
sus orientaciones teoéricas y en consecuencia las formas de intervenciéon son

diferentes.

Matarazzo (1980:807-817), la considero como “el conjunto de
contribuciones especificas educativas, cientificas y profesionales de la disciplina
de la psicologia la promocién y el mantenimiento de la salud, la prevencién y el
tratamiento de la enfermedad y la identificacion de los correlatos etioldgicos y

diagndsticos de la salud, la enfermedad y las disfunciones relacionadas”.

Esta definicion acabo por convertirse en la definicién “oficial”, de la Divisidon
de la Psicologia de la Salud de la American Psychological Association (APA), ya

que en su reunion anual 1980, fue adoptada como tal con muy pocos cambios.

Por otro lado, el psicoanalisis como clinica de la palabra, busca situarse en
la intercepcion de otros discursos, busca un espacio posible donde desarrollar la
clinica de lo imposible, la clinica de lo real, es decir, tener la posibilidad de
devolverle al sujeto la envoltura imaginaria y simbélica de su cuerpo sobre la real
de su enfermedad, para poder hacer un retorno del cuerpo medicalizado al cuerpo

erogenizado. La intervenciéon “psi” debe apuntar a permitirle al sujeto salir de la
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pasividad de la inhibicion que le impide preguntar, qgue no da lugar a la duda al

enigma, y asi pueda conquistar nuevamente su palabra plena.

El psicoanalisis no es parte de alguna especialidad médica ni de una
terapia, sus motivos en los que se relaciona con la medicina son distintos. La
necesidad conceptual o problematica que los interroga son propias de cada
campo, sin embargo ambos usan el vinculo con la otra practica, para resolver,

investigar o plantear hipétesis intrinsecas a su disciplina.

Cada vez el ambito de aplicacion de la psicologia de la salud abarca nuevas
areas, se elaboran nuevas concepciones y se abren nuevas estrategias de
intervencién en la promocion de la salud y la prevencion tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad siendo pues mas amplias las intervenciones en el

area de la salud. Y cada vez mas los tipos de problemas que se van abordar.

En México como en otros paises se esta promoviendo la mejora de la
calidad de servicios de salud desde una mejor atencion a los pacientes, no solo
técnica sino humana; lo que implica un conocimiento de la psicologia de la salud,
de los significados de la enfermedad, de factores subjetivos que impiden o

retardan las recuperaciones.

2.2 Sistema Nacional de Salud en México

Un modelo de salud concierne un cuerpo fisico, la salud mental y el apartado
social de un individuo, sin embargo existen limitantes en cuanto al servicio médico,
como los servicios de salud y politicas de éstas, por lo que se revisara el modelo
médico de México y se evidenciara cual es su estado en cuanto a servicio a la
mujer, con el fin de documentar el progreso y las limitantes existentes para

alcanzar la salud.

Los sistemas nacionales de salud constituyen la respuesta social para

mejorar, mantener y acrecentar el nivel de la salud de los ciudadanos. Estos
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pueden ser poderosos instrumentos que contribuyen al bienestar social y un
recurso invaluable que es preciso desarrollar para solucionar los problemas de
salud del presente y prever lo que se espera en esta materia en el futuro, ademas
constituyen un bien preciado y una condicidn indispensable para la igualdad de
oportunidades; ademés, se le ha reconocido como un insumo especial de la
seguridad global, el crecimiento econémico y el avance democratico.

La OMS menciona, que un sistema de salud abarca todas las
organizaciones, las instituciones y los recursos de los que emanan iniciativas cuya

principal finalidad es mejorar la salud.

En México, es a principios del siglo XX el estado mexicano empezd a
participar en actividades de salud publica. Con la mediacién de organizaciones
corporativas como modelo el estado mexicano posrevolucionario privilegio el
acceso a bienes y servicios colectivos —incluidos los relacionados con la salud-
sobre el acceso individual, ignorando con ello el criterio de reparticién universal de

satisfactores.

El disefio del sistema de salud en México omitié el criterio de reparticion
universal de satisfactores, fundamento de los derechos humanos, ya que fue
concebido de tal forma que la poblacion organizada y asalariada fue la receptora
de los beneficios de la seguridad social, entre los cuales se encuentra el acceso a
los servicios sanitarios. Asi nacieron las instituciones de seguridad social como el
IMSS y el ISSSTE, que atendian a la poblacién inserta en el sector formal de la

economia (Pérez, 2010).

México mantiene un sistema de salud que nacié dividido al separar a la
poblacién entre aquellos que tenian derechos sociales perfectamente definidos a
quienes llamé derechohabientes y aquellos que eran sujetos a la accién
asistencial del Estado, a quienes eventualmente se les denomind poblacion

abierta.
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En México y a escala de organizacién, la prestacion de servicios en salud ha
sufrido un sustantivo proceso de transformacion en los ultimos afios, buscando
con ello la cobertura universal del aseguramiento en salud, desde la creacion de
los seguros sociales en los afios cuarenta y sesenta, asi como en 2003 con la
implementacion del Sistema de Proteccidén Social en Salud (SPSS). La seguridad
social nace el 1 de enero de 1943 con la fundacion del IMSS, meses mas tarde, el
15 de octubre del mismo afio se formalizan los servicios publicos de la SSA para
atender principalmente a los mexicanos de escasos recursos (Gonzalez, Barraza,
Gutiérrez y Vargas, 2006:18).

El sistema de salud en México esta conformado por dos sectores: el publico
y el privado. El sector publico incluye a las instituciones de seguridad social (IMSS,
ISSSTE, Petrdleos Mexicanos (PEMEX), Secretaria de la Defensa (SEDENA),
Secretaria de Marina (SEMAR) y las instituciones de seguridad social para los
trabajadores de los gobiernos estatales, asi como a las instituciones y programas
gue protegen o prestan servicios a la poblacion sin seguridad social (SS, Servicios
de Salud (SESA), IMSS-OPORTUNIDADES y SPS). El sector privado incluye a las
compafiias aseguradoras privadas y a los prestadores de servicios que trabajan
en consultorios, clinicas y hospitales privados, en general bajo un sistema
lucrativo. Este sector comprende también a los proveedores de servicios de
medicina alternativa, que por lo general trabajan en consultorios o unidades

ambulatorias de salud (Gémez, Sesma, Becerril, Knaul, Arreola y Frenk, 2011)

Si bien en teoria la Secretaria de Salud debia atender a la poblacién sin
seguridad social, las deficiencias estructurales de esa institucion —principalmente
la falta de personal e infraestructura, la desigual distribucion de recursos entre
entidades y la importante diferencia existente entre el financiamiento de la salud
publica con respecto a las instituciones de seguridad social -derivaron en una
institucion endeble-, con un importante déficit de recursos de todo tipo, con minima
capacidad resolutiva y, por lo tanto, incapaz de responder integramente a las
obligaciones del Estado mexicano en la materia (Pérez Arguelles, 2010 en
lldefonso 2011).



33

En principios de esta década (2000-2010) mas del 50% del gasto total en salud
provenia del gasto privado, y de éste mas del 90% estaba relacionado con el
gasto personal de bolsillo. Se calculaba que cada afio entre dos y tres millones de
hogares mexicanos se veian obligados a hacer uso de mas de la tercera parte de
su ingreso disponible para financiar la atencién de su salud, incurriendo asi en lo

que se llama gastos catastroficos.

Se requiere un sistema de salud universal y eficiente mencionan Frenk y
GOmez (2008), deberia financiarse predominantemente con recursos publicos; los
costos de los bienes y servicios de salud (medicamentos, hospitalizaciones,
servicios médicos) también influyen en la eficiencia de los sistemas de salud; la
sociedad quiere estar segura que los recursos que esta dedicando la atencién a la
salud estan generando los frutos esperados: quiere mas dinero para salud, pero
también mas salud por el dinero invertido (lldefonso, 2011).

Partiendo de lo anterior, se podria decir que el desarrollo econémico, el
bienestar social, la estabilidad politica y la seguridad nacional del pais dependen
de la salud de la poblacion; ademas queda claro que la salud es una inversion
para un desarrollo con oportunidades. La salud reproductiva es un ejemplo de ello.

La salud reproductiva debe entenderse como el estado general de bienestar
fisico, mental y social, en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductor, sus funciones y sus procesos; es decir, es la capacidad de los
individuos y de las parejas de disfrutar de una vida sexual y reproductiva
satisfactoria, saludable y sin riesgos, con la absoluta libertad de decidir de manera

responsable y bien informada sobre el nUmero y el espaciamiento de los hijos.

La salud reproductiva esta directamente relacionada con la calidad de vida,
la sexualidad y la familia. Para lograr ese objetivo es necesario el bienestar de la
madre, del nifio en gestacion, de los infantes y de los adolescentes y se extiende
mas alla del periodo reproductivo de las personas. Sin embargo, no soélo se reduce

a la salud sexual, sino es de indole mas amplia, donde la mujer tiene un gran
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papel y responsabilidad, que es compartida y depende de redes de apoyo como
pareja, familia e instituciones de salud, empero es indispensable proteger y
conservar la salud de la mujer que se ha convertido en la base y futuro de la
sociedad. La ginecologia es una especialidad médica de la salud reproductiva,
ésta se ha encargado de preservar la salud femenina, por lo que resulta clave para
mantener el pilar de la salud (més adelante se hablara de ésta).

2.3 Situacion de Salud de Mujeres en México

La salud es uno de los derechos humanos mas importantes porque resulta una
menester para ejercer otros derechos. Esto ha dado lugar a reformas nacionales
e internacionales para ampliar la cobertura de los servicios aspirando a su
universalizacion, sin embargo no se ha logrado brindar a todos de manera

eficiente ni equitativa.

El Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 (PND), establece que “la
inequidad de género se manifiesta en las actuales condiciones de dependencia,
subordinacion, exclusién, discriminacion y violencia en las formas de relacién entre

mujeres y hombres, en los ambitos familiar, social e institucional”.

Las inequidades y desigualdades son patentes en los ambitos regional,
social y cultural. Sin bien la condicidon de vida de mujeres mexicanas ha mejorado
en cuanto a los niveles generales de escolaridad, a la reduccion de la carga
reproductiva en términos de la edad a la primera union y al nacimiento del primer
hijo, asi como en la reduccion de la fecundidad global, no ha ocurrido con la
misma intensidad en el medio rural que en el urbano y entre grupos sociales.
Aunque ellas siguen concentrando el peso social de la reproduccién con la
consecuente reducciéon de oportunidades en su desarrollo humano y social, y con

secuelas negativas para su salud.

Gracias eso, diferentes organismos han analizado las diferencias

demograficas, sociales, econdmicas y bioldgicas que definen a la poblacion en
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general y en particular a las mujeres y los hombres; demostrando que existen
personas mas vulnerables y desfavorecidas socialmente que tienen menos
acceso a los recursos de salud, se enferman mas y mueren antes que las que se

encuentran en posiciones sociales mas privilegiadas.

El Promsa fue una iniciativa destinada a incorporar la perspectiva de género
en la SS; en este sentido, el programa pretendia dar respuesta a las necesidades
de las mujeres como usuarias de los programas y servicios de salud, y como
proveedoras de cuidados a la salud en el nivel doméstico, comunitario y en las
instituciones. Sin embargo, se especificd que las acciones derivadas del Promsa
tendrian siempre en la mira la situacién especifica de los varones y su relacién con

los asuntos que el programa aborde.

El Promsa se plante6 objetivos, estrategias y lineas de accion para los

cinco componentes sustantivos, que lo conformaron, a saber:

1. Institucionalizacién de la perspectiva de género
2. Salud de las mujeres

3. Informacion e investigacion

4. Mujeres trabajadoras de la salud

5. Salud doméstica y comunitaria

En el apartado referente a la salud de las mujeres se planteaba promover una
vision de la salud de la mujer a lo largo del ciclo vital, que incluyera como un

elemento esencial la sexualidad y la reproduccién, pero que no se limitara a ello.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), identifica ciertos tipos de
barreras que impiden concretar el acceso equitativo de hombres y mujeres a
dichos servicios, que la propia OPS define como exclusion social en salud. Esta

exclusion se expresa en restricciones de diversa indole:

Econdmicas: como la titularidad en el aseguramiento y el estatus laboral,
especialmente en el caso de la poblacién femenina que desempefia actividades

informales y carece de acceso a servicios formales de salud. Una alta proporcion
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trabaja en el servicio doméstico, y se emplea en actividades de tiempo parcial y
estacional. Muchas mujeres dependen de otros miembros de la familia para la
cobertura de sus necesidades de salud. Ademas que las mujeres en su mayoria
cuentan con menor capacidad economica respecto de los hombres. Los costos en
atencién a la salud para uno y otro sexo en ocasiones también constituyen
restricciones al acceso y uso de los servicios médicos, como la salud reproductiva,

por ejemplo.

Socioculturales: el acceso y utilizacion de servicios de salud en las mujeres se
encuentra condicionado por recursos limitados de tiempo y de poder de decision.
La escasez de tiempo se deriva de la doble jornada que gran parte de la poblacién
femenina desempefia en ambitos laboral y doméstico. El limitado margen de
decision respecto al cuidado de su salud radica en la escasa libertad que se

otorga a las mismas.

Normativas: se refieren a las restricciones plasmadas en legislaciones, marcos
normativos institucionales y practicas culturales que impactan en temas como los
derechos reproductivos, uso de métodos anticonceptivos, penalizacion del aborto,

entre otros.

Institucionales: entre las que se esta la infraestructura fisica del sector, los
recursos humanos disponibles para brindar atencién al usuario, ubicacion de las
unidades médicas y los horarios de atencion. Los diferentes roles biolégicos entre
sexos, aunados a la mayor longevidad femenina y, en consecuencia, su mayor
morbilidad propician una fuerte demanda de servicios médicos por parte de las
mujeres, que incluso supera a la demanda masculina en determinadas areas de

atencion.

La articulacion entre género y salud es compleja y tiene al menos las
siguientes dimensiones: la salud de las mujeres, el papel de las mujeres como
proveedoras de cuidados a la salud doméstica y comunitaria y las condiciones de
contratacion, permanencia y prestaciones laborales de las trabajadoras de la

salud.
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Entonces si la mujer es un ser independiente, valioso e importante dentro de un
pais, es justo que reclame sus derechos a todos servicios, siendo primordial la
salud, donde la ginecologia y obstetricia son el organismo que se encarga de
cubrir estas necesidades, dentro de la institucién publica. De este modo, se hara
una revision de conceptos de los principales padecimientos y enfermedades que

de las mujeres en México.

2.4 Ginecologia

El ginecdlogo es el médico mas importante en la vida de una mujer, ya que la
ayudarqd a transitar plenamente las sucesivas etapas de su vida como
adolescencia, noviazgo, matrimonio, embarazo, control de natalidad, climaterio y

senectud. La ginecologia es una especialidad de la salud reproductiva.

Ginecologia significa “ciencia de la mujer”, sin embargo, al aplicarla a la
practica de la medicina, se refiere a una especialidad médica y quirdrgica que
estudia su fisiologia, ademas de tratar las enfermedades de su sistema
reproductor, es decir: genitales externos, internos y mamas de la mujer no
embarazada, asi como la prevencion del inicio del embarazo mediante diferentes
métodos con la finalidad de planificar la formacion de una familia (Botella y
Clavero, 1993).

Desde siempre Ginecologia y Obstetricia han estado muy unidas, incluso se

llegé a pensar que eran lo mismo, no obstante es necesario tener muy clara la

diferencia entre ambas especialidades.

Obstetricia viene del verbo latino "obstare", que significa "ponerse enfrente”
"estar delante" o lo que aplicado a la clinica viene siendo el estar delante dely
asistir a la mujer en el parto y al feto. Asi pues, la Ginecologia es el todo, la
biologia y la patologia de la mujer, siendo la Obstetricia la medicina de la

embarazada y de la parturienta.



38

La ginecologia permite el diagndstico y tratamiento de enfermedades como el
cancer, el prolapso, la amenorrea, la dismenorrea, la menorragia y la
infertilidad. Su espectro de actividad va desde la nifia prepuberal (ginecologia

infanto-juvenil) hasta la mujer madura post-menopausica

Las mujeres deben realizar consultas ginecoldgicas de manera periddica
para gozar de buena saludy prevenir los trastornos. Sin embargo, el carécter
intimo de estos estudios genera una cierta incomodidad y hace que, muchas

veces, sean postergados.

La primera visita con el especialista idealmente debe ser entre los 11 y 15
afios de edad porque en esa etapa se presenta el primer ciclo menstrual, por
tanto, es adecuado para orientar a la adolescente sobre los cambios hormonales y
el desarrollo, tanto fisico como psicolégico que experimentard durante el resto de

su vida.

En la ginecologia infanto-juvenil, se parte dividiendo la adolescencia dada la
trascendencia de la primera menstruacion en premenarca y posmenarca. Pero
¢con qué se comienza? Bajo el concepto de atencion primaria y en la logica de la
prevencion, es recomendable visitar al ginecélogo dos veces al afio desde los
1lafios. Se inicia con controles de crecimiento y desarrollo en un gréfico
personalizado de talla y peso. Donde se calcula el indice de masa corporal (IMC)
Peso sobre Altura (Normal: entre 19 y 24) y se consigna en qué periodo de Tanner
esta (vello pubiano y mama: evaluacion indirecta de los niveles de estrogenos y

andrégenos puberales).

Asimismo, se evalla el desarrollo 6seo como preparaciéon al importante pico
de crecimiento que ocurrird poco después. Gran parte de la temida osteoporosis
de la adulta se “juega” en esta etapa donde se forma el 70% de la estructura ésea.
Si el caso es preocupante (desnutricion, enfermedades cronicas) es posible indicar
una densitometria pero utilizando aparatos que estén validados para estas

edades. También se observan habitos posturales y como esta alineada la columna


http://definicion.de/enfermedad
http://definicion.de/salud
http://definicion.de/trastorno
http://definicion.de/ginecologia/
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para prevenir las frecuentes desviaciones posteriores (escoliosis, xifosis) que

ocurren a esta edad.

De igual forma, se mide la relacion masa grasa / masa magra con la
maniobra del pliegue tricipital 0 medida mas exacta con el plicbmetro si se tiene.
Con el fin de explicitar la importancia que esto tiene para una menarca en edad
adecuada. Es necesario un 17% de masa grasa para menstruar y un 21% para

ovular.

Finalmente, dentro del examen fisico se incluye, respetando el pudor de la
adolescente, el examen de los genitales externos para observar las caracteristicas
del himen y la permeabilidad vaginal con la técnica del hisopo o pipeta. De esta
manera se descartan las malformaciones obstructivas que pueden impedir la

salida normal de la 12 menstruacion o la posterior colocacion de tampones.
% Posmenarca

Ocurrida la menarca y ya en plena adolescencia se realizan los siguientes

controles (Méndez,s/f: web):

» Prevencion de patologias clinicas especificas del proceso adolescente.

* |nvestigacion de antecedentes de enfermedades cronicas iniciadas en la
etapa infantil (insuficiencia renal, diabetes, asma, etc.).

» Detectar estados depresivos preocupantes (suicidio).

= Descartar hipertension e hipercolesterolemia familiar. Si es A, lo
chequeamos en la paciente.

» Repasar el calendario de vacunas y completar las que faltan

= Promover con énfasis el no uso de tabaco, alcohol, drogas y anabdlico
esteroideos.

= Prevencion de accidentes (primer causa de muerte en este grupo etareo)

Igualmente, es recomendable chequear para prevenir patologias

ginecoenddcrinas (Méndez,s/f: web):
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Proceso ovulatorio.

Evaluacion precisa del tipo e intensidad del dolor menstrual. Pesquisa de
posible

Endometriosis.

Adecuada evaluacion de los trastornos del ciclo. Descartar
hiperandrogenismo:

Acné, hirsutismo.

Deteccion perfil poliquistosis ovarica (oligomenorrea), obesidad. Ecografia
Ginecoldgica.

Trastornos de la conducta alimentaria: anorexia, bulimia, trastornos
atipicos,

Asesoramiento sobre responsabilidad coital. Anticoncepcion. Brindar muy
buena consejeria.

Prevencion de ITS — SIDA.

Cuidado oncoldgico. Pesquisa de HPV: Papanicolaou y colposcopia al inicio
de las relaciones sexuales. Examen mamario. Si es necesario, ecografia
mamaria.

Ensefianza de autoexamen (> 21 afos).

Deteccion de malformaciones genitales altas (ecografia).

Abuso sexual.

Ya en el periodo adulto, el control en salud es de acuerdo a los distintos

periodos de la vida (Méndez, web), se enfatiza en:

O

Preparacion para el matrimonio. Sexualidad normal. Derechos de la mujer.
La salud sexual de la pareja. Disfunciones.

Planificacién familiar previa al 1° hijo.

Estudio preconcepcional. Estudio basico de fertilidad.

Atencion del embarazo normal. Controles prenatales adecuados (OMS).
Preparacion para la lactancia.

Parto y lactancia. Prevencion de la disfuncion del piso pelviano en el

puerperio.
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o Deteccién precoz de IOE.

o Chequeos clinicos, ginecoldgicos y mamarios periédicos.

o Planificacion familiar intergenésica.

o Evaluar nutricion (obesidad) y habitos (alcohol, tabaco), presion arterial,
distress, ejercicio fisico.

o Planificacion familiar posgenésica.

o Screening del cancer de colon, pulmén y laringe.

o Evaluacioén de la premenopausia.

o Preparacion para el climaterio. Hipertension. Dislipidemia. Nutricion.

o Tratamiento integral del climaterio. Prevencion de osteoporosis.

o Evaluar piso pelviano. Adaptacion a una sexualidad diferente.

o Control de la tercera edad. Evaluacion cardiovascular. Disfuncion urinaria.

o Calidad de vida.

Ademas se evaluan las afecciones clinicas mas prevalentes en la mujer.

Por lo regular la primera consulta incluye una revision de mamas y exploracion
fisica, para descubrir si existen alteraciones ademas de una serie de preguntas
sobre la aparicion y periodicidad del ciclo menstrual, las enfermedades que has
tenido y si es una mujer sexualmente activa, éstas servirdn para integrar el
expediente y llevar control sobre los antecedentes y posibles riesgos de
padecimientos. La exploracion fisica dependera de la situacion individual de cada
paciente, para mayor comodidad se hace ante la presencia de una enfermera y si

la paciente lo solicita, de un familiar.

Asi, en relacion al examen fisico, se agrega al habitual ginecolégico y mamario

un examen clinico basico (Méndez,s/f: web):

- IMC: peso / altur a (19 a 24). Diametro de cintura (80 cm).
- Toma de presion arterial y pulsos.

- Examen abdominal, colénico y anal.



42

- Examen de miembros inferiores (varices).
- Examen dermatoldgico.

- Examen de columna y postura.

Laprueba de Papanicolaou, también conocida como citologia
vaginal o Pap, es el estudio ginecolégico mas habitual. El ginecélogo toma
muestras de las células epiteliales que se encuentran en la zona de transicion del
cuello uterino, lo que le permite conocer el estado hormonal, identifica alteraciones

inflamatorias y orientar sobre un posible diagndstico de cancer cérvicouterino

2.5 Servicios Ginecolbgicos

En México, en toda la historia, el Consejo sélo ha certificado 157 especialistas en
Biologia de la Reproduccion, 103 en Medicina Materno-Fetal y 48 en Urologia
Ginecoldgica. No todos mantienen vigente su certificacion y alguno ha muerto o se
ha retirado. Actualmente se han certificado 6,800 ginecoobstetras.

Sin embargo, la distribucion nacional de estos subespecialistas no es
equilibrada (¢0 superespecialistas?): si exceptuamos el Distrito Federal y el
Estado de México, donde se concentra la mayoria, encontramos que en Biologia
de la Reproduccién sélo hay 48 certificados en todo el pais: 10 estados de la
Republica tienen so6lo uno y otros 10 ninguno. En Medicina Materno-Fetal no hay
subespecialistas certificados en 17 estados y en 10 sélo hay uno y en Urologia

Ginecoldgica en cinco estados hay uno solo y en 21 estados ninguno.

De esta manera en 25 estados del pais el ginecoobstetra “general” tiene
gue atender los problemas de las tres subespecialidades, por necesidad forzosa

ante la carencia de personal mas preparado y acreditado.

En la medicina institucional, deberan reservarse a ellos la solucion de los
casos verdaderamente complejos de sus disciplinas, y el nivel de complejidad en

que se base la delimitacion de los campos operativos, deberan fijarlo las


http://definicion.de/ginecologia/
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autoridades médicas institucionales, tomando en cuenta las necesidades de su

poblacion y los recursos de que dispongan.

En la practica privada, el ginecoobstetra recurrird al subespecialista en la
medida en que éste demuestre solvencia cientifica y técnica, ademas de

honestidad profesional.

Las estadisticas de mortalidad materna y perinatal, la produccion cientifica
nacional y otros indicadores de la ginecoobstetricia mexicana no son los
deseables. Se requiere mejorar los niveles de salud y la calidad de vida de
nuestras mujeres. Esto se logrard incidiendo a muchos niveles, pero la necesidad
de médicos con alta preparacion en nuestra especialidad es evidente. No existen
los suficientes en este momento y ademas su distribucién geografica no es acorde

a las necesidades.



3. DEL CUERPO E IMAGEN FEMENINA

Se ha hablado de la construccion del ser mujer, en cuanto a estructuras psiquicas,
fisicas y sociales, llegando al punto que mujer significa y representa mas que un
cuerpo femenino, se refiere como al cuerpo como entidad fisica que forma parte
del ser, siendo el medio por el que siente, piensa, comunica y transmite, pero
también cambia, evoluciona y también enferma. En este apartado se hablara de la
imagen femenina, como cuerpo fisico y su representacién social, asi como la
modificacion de éste por una cirugia ginecoldgica ¢Qué se entiende por cuerpo?
¢, Como se modifica un cuerpo enfermo? ¢Afecta una cirugia la construccién de

éste? ¢ Se modifica el significado de la persona como mujer?

Se parte de que la representacion que cada sujeto tiene de su cuerpo es
Gnica e incide en cémo vive la experiencia de una cirugia producto de una
enfermedad. El enfermar y ser expuesto a una cirugia, se afectan partes de
cuerpo que estan llenas de representaciones subjetivas y culturales que remiten,
entre otras, a la feminidad y a la maternidad. Con base en esto, se plantea que la
enfermedad no afecta so6lo la dimensién biolégica de la mujer, sino también su
representacion de cuerpo y su vinculo con el otro. Finalmente, se aborda el
concepto de duelo, entendido como el proceso psiquico que se produce tras la
pérdida de algo valioso para el sujeto y que puede referirse a la salud, la imagen

del cuerpo, los proyectos y los vinculos.

3.1 Cuerpo

Han existido muchas concepciones acerca del cuerpo, pero no se ha logrado
construir una definicion exacta de éste debido a que “el cuerpo es una
construccion social”, es decir, es el receptaculo de los simbolos y valores
culturales que predominan dentro del imaginario de una sociedad. De tal forma

que definir al cuerpo significa ubicarlo en un tiempo y espacio determinado.
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Anteriormente, la nociébn de cuerpo no existia como tal. Las sociedades
“primitivas” no pensaban al cuerpo como un medio de diferenciacién, de hecho
no tenian nocién de éste, sino cuerpo y naturaleza eran inherentes. El cuerpo era

parte de la naturaleza y la naturaleza parte del cuerpo.

En las sociedades prehispanicas (México) la relacion entre la naturaleza y
el hombre, plasmada en mitos, era la Unica forma — que ellos tenian- para generar

certidumbre sobre su estar en la tierra.

Durante la Edad Media y parte del Renacimiento, el mundo se reconfigura
hacia la existencia de un Dios. La idea del ser humano como producto de la
naturaleza deja de existir. Es en esta etapa cuando se empieza a percibir una
division entre el hombre y la naturaleza. Es importante aclarar que esta division no
es tan notoria en un principio porque sigue existiendo una complicidad de lo
colectivo, pero responde a la idea de que el cuerpo, como creacion divina, es
considerado sagrado; por lo que se le atribuyen valores como pureza y pulcritud,

los cuales estan totalmente disociados de la naturaleza8.

El cuerpo durante la Edad Media era concebido como sacro, por lo que no
se permitia que se le hiciera algun tipo de abertura. El concilio de Tours, de 1163,
prohibe que los médicos monasticos hagan correr sangre (Le Breton, 2010); pero
la curiosidad por parte de los médicos hizo que de forma clandestina abrieran los
cuerpos de la gente muerta y asi comenzaron sus estudios sobre el
funcionamiento interno de éste. Una de las personas que hizo grandes
aportaciones en este sentido fue Vesalio a partir de su “Fabrica del cuerpo
humano”10, en donde él bosqueja la idea de cuerpo como un 6rgano atomizado;
pero es hasta Descartes cuando realmente se concibe al cuerpo como un érgano

completamente separado del alma (cuerpo profano).

Al principio éstas practicas meédicas eran mal vistas por la sociedad, pero el
auge cientifico basado en la razon observacion y objetividad permiti6 que estos

experimentos se siguieran realizando, de hecho estas practicas permitian a los
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médicos esclarecer sus dudas sobre cudles eran las proporciones ideales de
éste.

El objeto tedrico de la medicina ha sido el “organismo” biolégico y se centra
en él. Siguiendo esta linea, éste filogenéticamente se ha ido conformando en el
proceso de evolucion a partir de las formaciones de vida més simples en continua
adaptaciéon a la condiciones de su medio ambiente. Ontogenéticamente se
desarrolla madurativamente teniendo en cuenta las leyes neurofisiologicas. Su
meétodo de investigacion es por un lado el cadaver y por el otro el estudio del
hombre vivo con la ayuda de la inspeccion exterior, es decir al exploracion de los
enfermos. A través de esta exploracion la medicina realiza una lectura clinica de
fenbmenos, pues atiende al conjunto de signos para buscar en ellos su

diagnéstico y tratamiento (Unzuela y Lora, 2002).

Para el discurso médico el concepto de cuerpo coincide con el de
organismo, el cual se define cdmo la materia biolégica que, constituida como un
conjunto de sistemas, funciona e interactla para permitir la vida organica. El
estudio y la intervencion de esta materialidad se apoyan, en ciencias exactas y
naturales como la Matematica, la Fisica y la Quimica, las cuales dan pie a la
Anatomia y la Fisiologia, fundamentos de la Medicina. El discurso médico, segun
Foucault (1966), se basa en ciencias que observan, objetivan, generalizan y
formulan leyes universales de estructuras y funciones para intervenir desde alli el

cuerpo como organismo (en Diaz, 2010).

Asi se abre camino hacia un estudio estético sobre el cuerpo. A esta
situacion también hay que agregarle el factor econémico, ya que, paralelo a la

racionalizacion del conocimiento, se encuentra el desarrollo del Capitalismo.

Desde lo cotidiano se lo entiende como “sustancia” (parte material de un
ser), como “volumen”, “coleccion” (cuerpo juridico), como “organismo” (cuerpo
médico), como ‘“representacion mental” o “esquema corporal’ (desde la

psicologia).
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La medicina siempre actua sobre dos fundamentos convencionales: Patologia,
que es el estudio de enfermedades y Terapéutica, que ensefia procedimientos
para combatir dichas enfermedades. La Enfermedad desde esta perspectiva se
define como alteracion de la salud y Salud como normalidad funcional del
organismo. Toda dolencia es manifestacion de “falta de salud” o desarreglo
funcional. Asi la Patologia es la clasificacion funcional o nomenclatura de sintomas

o manifestaciones de falta de salud (Unzuela y Lora, 2002).

El organismo es el sitio donde la enfermedad se manifiesta, que la medicina
observa, describe, designa, clasifica. Para realizar esta practica técnica, la
medicina produce en tanto que objetos de conocimiento, el concepto de
enfermedades que luego debera explicar. Asi las enfermedades son efectos
visibles, objetos de reconocimiento. La enfermedad representa para quien la
padece una pérdida, una desventaja, un sufrimiento, una limitacion, un displacer,

un motivo de demanda.

El Psicoandlisis retoma el concepto de cuerpo pero lo demarca de la
medicina y la psicologia para postularle un estatuto diferente. Ya Freud planteo en
el "Yo y el ello" (1929:29), que el yo es ante todo un yo corporal. Nos habl6 de su
constitucion a partir de las pulsiones, frontera entre lo psiquico y lo somatico.
Pulsiones que actian sobre la vida psiquica y sobre la vida vegetativa. Este
cuerpo se aleja de sus elementos puramente fisiolégicos o anatémicos para entrar
en el campo de lo imaginario y sus construcciones. Es desde el cuerpo que se
organizan los sentires, las emociones y las pasiones que nos ponen en contacto
con los otros. Si estas relaciones se desarrollan bajo el primado de Eros
posiblemente el cuerpo nos dé muestras en su expresion de estos lazos
amorosos, pero si lo que predomina son las pulsiones de muerte, asociadas al
goce, vinculado a la compulsion a la repeticion (diferente del placer que se somete
al principio de realidad), las pulsiones destruiran su propia "morada’; como lo
sefiala Assoun (1998) la meta de Tanatos es anular el deseo (las cicatrices del

cuerpo).
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La experiencia del cuerpo tiene que ver con una historia personal, y con una
historia social, dialogo que el sujeto establece consigo mismo y con los otros y que

le permite ir construyendo una identidad.

Define al cuerpo desde los tres registros de la experiencia psicoanalitica: lo

real, lo simbdlico y lo imaginario (Unzueta, 2002).

Desde el registro de lo Real el cuerpo puede equipararse al organismo —
carne, mucosas, entrafas, cavidades, fluidos— de la medicina. Antes de nacer este
organismo se lo espera con un nombre, un sexo, esperanzas, suefios, ideales, es
decir ya circula en un discurso. En consecuencia pierde esta condicion de real y
pasa a constituirse como sujeto. Al mismo tiempo la madre que encarna al Otro
primordial ira erogenizado este organismo a partir de determinados significantes —
horarios, sabores, caricias, miradas, olores, voces, golpes, etc.— que iran

marcando el cuerpo del sujeto.

Desde el registro de lo Simbdlico el cuerpo es como un investimento, primer
objeto que se caracteriza. Lo que viste son deseos, necesidades, exigencias,
apetencias, placeres, goces. Es un cuerpo vacio, si contenido, hecho sin 6rganos,
cuerpo que se prestara como superficie de inscripcion a recibir la marca
significante y en el que se iran privilegiando ciertas zonas erégenas y circuitos

pulsionales.

Desde el registro de lo Imaginario el cuerpo es la vivencia de una imagen
unitaria, que brinda unidad al organismo fragmentado con el que el sujeto nace. El
organismo fragmentado encuentra su unidad en la imagen; la cual en su papel
estructurante organiza el cuerpo ubicandolo como cuerpo humano: como forma
total, superficie, recinto, limite, contorno, que va a ser habitado, investido, vestido,
recubierto por la livido. Asi el cuerpo se constituye como recubrimiento libidinal

trazando una organizacion erogena..

En la compleja relacién del sujeto con su cuerpo, su imagen dependera de

investiduras libidinales que lo llevaran a la constitucién de un cuerpo erégeno. En
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este transito el sujeto podra o no apropiarse del destino de su cuerpo. Para ello,
tendra que ir recorriendo los distintos registros de la emocion, de la sexualidad, del
sufrimiento, del placer, para "resinificar® ese "cuerpo latente” que permanece
oculto y a veces ajeno para el sujeto. Esta historizacion es necesaria para
desarrollar un proceso identificatorio que nos permitird leer los multiples
significados y lenguajes que el cuerpo ofrece como cuerpo de deseo y descifrar

las distintas patologias (las cicatrices del cuerpo).

El Psicoandlisis, ha mostrado interés alrededor del cuerpo y los aspectos
intrapsiquicos relacionados con éste; desde la histeria de conversion de la época
freudiana, hasta la actual gama de sintomatologias o revelaciones corporales
como la anorexia y la bulimia, las predisposiciones a enfermedades cronicas y de
alto riesgo, Chiozza ( 2001), que le da al cuerpo una dimension como objeto de
estudio, un ente que tiene algo que decir. Con ello, se da la aparicion del concepto
contemporaneo del Fendmeno Psicosomatico, como una condicion del cuerpo
presa de un discurso médico, que se caracteriza, segun Alan- Miller (1991), por
situarse casi en el nivel del registro de lo animal en el hombre, en el fenémeno
bioquimico y fisiologico que no tiene representacion, ni afecto ni significancia,
emanandose y permaneciendo en los limites de las estructuras o fuera de ellas
(en Acufa, 2010).

Dentro de la psicologia se ha tomado la psicologia evolutiva de Arnold
Gesell en su planteo de las areas de conducta (motriz gruesa, motriz fina,
lenguaje, personal-social y adaptativa) y la elaboracién de las escalas de
desarrollo a partir de aquéllas que permiten medir la evolucién del esquema
corporal, que sigue una maduracion nerviosa. Y también se ha tomado la teoria
del esquema corporal de Marianne Frostig, en lo que se refiere a la imagen
corporal(la impresion que la persona tiene de si misma), el concepto corporal(el
conocimiento intelectual que una persona tiene de si mismo y es adquirido por
medio del aprendizaje), y el esquema corporal(la toma de conciencia global del

cuerpo).
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Exacerbado o no el impulso por la apariencia fisica, se relaciona con la
concepcién psiquica de la imagen corporal que tiene su origen en la infancia,
producto de interacciones familiares particulares, como formas de convivencia y
patrones de crianza, y vivencias infantiles trascendentales. Estos elementos se
conjugan de tal manera que se constituyen en el libreto del inconsciente, dentro
del cual se concibe la imagen corporal. Su valoracibn o no dependen de la
funcionalidad familiar y la calidad de los vinculos primarios, de la misma forma que
de los eventos vividos en el transcurrir de la existencia, pero sobretodo, del éxito

de la tramitacidén psiquica de los mismos.

Toda tendencia libidinal o deseo cambia la imagen de nuestro cuerpo. La
imagen corporal es una de las experiencias basicas en la vida y uno de los puntos
capitales de la constitucion del sujeto. El desarrollo de la imagen corporal corre
paralelo al de las percepciones, pensamientos y relaciones objetales como afirma
Paul Schilder ( 1958:174). La imagen corporal se caracteriza por una gran
labilidad, el ser humano recurre a multiples recursos para transformarla; el vestido,
los cosméticos, los tatuajes, la cirugia plastica, son todos elementos que nos
permiten disimular ciertas limitaciones del cuerpo agregando mascaras y ropajes

(las cicatrices del cuerpo)

La psicologia a partir de las estructuras biologicas y establece que la
construccion del “esquema corporal” se construye progresivamente paralelamente
al desarrollo y maduracion nerviosa, pero plantea que existe otra dimensién que la
resume en el “esquema corporal” como una representacion mental la cual no solo
equivale a sentir nuestro cuerpo como piel, musculos, huesos, cartilagos; y que no
es solo la imagen de las partes del cuerpo como un dibujo, sino que resume las

experiencias corporales cognitiva, subjetiva y afectiva (Unzuela y Lora, 2002).

La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada persona
construye en su mente (Raich, 2000) y la vivencia que tiene del propio cuerpo
(Guimén, 1999). Una cosa es la apariencia fisica y otra distinta la imagen corporal.

(Salaberria, Rodriguez y Cruz, 2007)
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Cuando el cuerpo se enfrenta a la enfermedad, en los casos particulares de
problemas ginecoldgicos, afecta al organismo en zonas muy significativas para la
mujer, lo que produce consecuencias en la imagen del cuerpo y, con ellas, en la
relacion con el otro. De igual forma, los principales tratamientos que se proponen
para la enfermedad: cirugia, quimioterapia y radioterapia tienen repercusiones
significativas en los 6rganos afectados y en la representacion que de ellos hacen

las mujeres (Diaz, 2008).

Se retoma esta explicacion con el fin de dar sentido al proceso que vive la
mujer en una cirugia quirdrgica, tomando en cuenta las implicaciones de las
pacientes al enfrentar las afecciones organicas y subjetivas propias de la
enfermedad que modifican de forma importante su relacién con el cuerpo, con el

otro y su sexualidad.

3.2 Imagen femenina

Hoy, la cultura se encuentra representada bajo el signo de lo corporeo, del soma
como medio de expresion del psiquismo humano, como depdsito subjetivo de
libido y el deseo; se pronuncia a través de él la iniciativa humana, y el anhelo
historico y sobrecargado del ideal estético de la humanidad, convirtiéndose en
objeto o en sujeto, segun sea el caso. Ello, ha dado paso al nacimiento de un
neonarcisismo, que se expresa mediante la atencion exacerbada hacia el cuerpo y
en la obsesion moderna del Yo, desmantelando las “resistencias tradicionales” y
haciendo de lo corporal, una instancia disponible para cualquier experimentacion,
Sennet, R. (1979). Dicho narcisismo se destaca por sostenerse en la realidad a
través de los sustitutos, ilusiones compensatorias del verdadero contenido
inconsciente que se emite disfrazadamente en lo circundante del colectivo social.

Es un verdadero culto al cuerpo (en Acuiia, 2010).

En las dltimas décadas se ha impuesto en el mundo occidental un prototipo

de cuerpo valorado: atlético y fuerte para el hombre, voluptuoso y esbelto para la
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mujer. Cuerpo estereotipado, sin rasgos que lo diferencien de los otros, y que los
medios de comunicacion exaltan permanentemente. Estos promueven el culto al
cuerpo con la puesta en escena de modelos de perfeccion y generan el rechazo a
los sujetos que no cumplen con los paradigmas de belleza establecidos por ellos
mismos. En este sentido, la sensacion de no acercarse al ideal de cuerpo —ideal
que en si mismo es inalcanzable— genera en los sujetos una experiencia de
continua insatisfaccion que conduce al surgimiento de sintomas —anorexia,
bulimia, consumo de anfetaminas, intervenciones estéticas repetidas—los cuales
expresan que la relacion que un sujeto establece con su cuerpo, no es armonica ni
natural (Diaz y Cortés, 2005).

La imagen corporal es la representacion del cuerpo que cada persona
construye en su mente (Raich, 2000) y la vivencia que tiene del propio cuerpo
(Guimon, 1999). Una cosa es la apariencia fisica y otra distinta la imagen corporal,
personas con una apariencia fisica que se aleja de los canones de belleza pueden
sentirse bien con su imagen corporal y de modo contrario, personas socialmente
evaluadas como bellas pueden no sentirse asi. La apariencia fisica es la primera
fuente de informacion en la interaccion social, es la realidad fisica, y sabemos que
la fealdad, la desfiguraciéon, la deformacién congénita, los traumatismos, etc...

Aumentan el riesgo de problemas psicosociales de las personas que los padecen.

La imagen del cuerpo propio comienza en la infancia, en gran medida como
un nifio es nombrado, hablado, y mirado, Rivadero, S (2006). Es muy importante el
velo amoroso con que lo invisten los padres. Es en el segundo despertar sexual,
gue se actualiza el esquema corporal, y en los diferentes momentos de la vida se
resignifica nuevamente dicho esquema. En el Estadio del Espejo, él bebe se hace
a su propia imagen, reflejada en el campo especular del Otro que lo reconoce,
recibiendo su aprobacion. Si dicha aprobacion no esta disponible para el nifio,
puede haber consecuencias negativas en la subjetividad del mismo. El espejo no
solo viene de los padres, sino de los otros sociales, amigos y cultura en general.
Cuanto mas tarde el nifio atraviesa por el estadio del espejo no basta con que en

realidad haya un espejo plano donde reflejarse. Se hace necesaria la presencia de
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ese Otro, inicialmente la madre, que se refleje con él. El nifio puede darle forma a
Su propio esquema corporal si su narcisismo se satisface con la imagen que ve en

el espejo y que cualquier otro puede ver (Gonzélez, 2003)

La preocupacion anémala (o no) por la imagen corporal no es propia de
estos dias. Se pueden registraron en las elongaciones o aplastamientos craneales
observados en culturas precolombinas, las atrofias en los pies de mujeres de
Extremo Oriente consecuencia del vendado a que se les sometia, los largos
cuellos de jirafa de determinadas tribus de Africa o las elongaciones de orejas o
labios, hacian mas bellas a estas personas que ahora parecen deformes o
monstruosas (De la Serna, P. 2004). En la actualidad, este ideal estético posee un
valor agregado: el consumismo, el cual incentiva las relaciones interpersonales
vacias y define el estatus en el colectivo social, tomando de referente el
significante dinero como autoridad regidora, como medio y fin dltimo, disposicién
que se desarrolla en el regazo del nucleo familiar, como derivacion de un proceso

vital que le es inherente (Acufia, 2010).

Cuando la preocupacion por el cuerpo y la insatisfaccién con el mismo no
se adecuan a la realidad, ocupan la mente con intensidad y frecuencia, y generan
malestar interfiriendo negativamente en la vida cotidiana se habla de trastornos de

la imagen corporal.

En la sociedad occidental un tercio de las mujeres y un cuarto de los
hombres presentan insatisfaccién corporal. Esta insatisfaccién y preocupacion por
el cuerpo se convierte en un trastorno, es decir en un malestar significativo, en un
4% de las mujeres y en menos del 1% de los hombres. Esta preocupacion es
exagerada, produce malestar e interfiere gravemente en la vida cotidiana del
sujeto dificultando las relaciones personales y su funcionamiento en diversas

areas.

Exacerbado o no el impulso por la apariencia fisica, se relaciona con la
concepcion psiquica de la imagen corporal que tiene su origen en la infancia,

producto de interacciones familiares particulares, como formas de convivencia y
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patrones de crianza, y vivencias infantiles trascendentales. Estos elementos se
conjugan de tal manera que se constituyen en el libreto del inconsciente, dentro
del cual se concibe la imagen corporal. Su valoracion o no dependen de la
funcionalidad familiar y la calidad de los vinculos primarios, de la misma forma que
de los eventos vividos en el transcurrir de la existencia, pero sobretodo, del éxito

de la tramitacidén psiquica de los mismos.

3.3 Cirugia

La cirugia es una de las areas méas importantes de la medicina y de la vida en
general. Desde sus inicios a la actualidad, ha logrado entender y dominar la
ruptura del equilibrio que provoca en el organismo humano. Desde hace 50 afios,
la cirugia ha tenido un progreso enorme, que ha causado que el dia de hoy, casi

cualquier operacién sea posible.

Se denomina cirugia (del griego xeip cheir "mano" y &pyov érgon "trabajo”,
de donde xeipoupyeia cheirourgéia "trabajo manual") a la practica que implica
manipulacion mecanica de las estructuras anatdmicas con un fin médico, bien sea

diagndstico, terapéutico o prondéstico

Desde hace siglos ha estado presente la cirugia. Anteriormente se ocupaba
de cuidar y operar a los heridos por lo que existia solo la cirugia de urgencia. En la
antigiiedad, en lugares como Mesopotamia, Egipto, Grecia, Roma y el Extremo
Oriente, ya habia médicos que practicaban la cirugia, pero con un sentido
religioso. Fue Hipdcrates quien en el siglo V a. C., separ6 la disciplina de la
religion y la magia. Tiempo después, en el siglo XIV, Guy de Chauliac escribié
importantes tratados que manifestaron los avances de la anatomia y en el siglo
XV, apareci6 la profesion del cirujano-barbero. La cirugia se comenzo abrir en el
Renacimiento, con importantes descubrimientos y avances en anatomia, histologia
y fisiologia. En el siglo XVI, destacan Ambrosio Paré, que dedico su vida a la

cirugia y fue el primero en anunciar la ligadura arterial en las amputaciones, y


http://es.wikipedia.org/wiki/Idioma_griego
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Paracelso, que realizé importantes lecciones quirtrgicas. En el siglo XIX, Horace
Wells y William Morton aportaron con las primeras técnicas del uso de anestesias.
Ademas, en la época destaca Joseph Lister, descubridor de la antisepsia y del uso
del acido fénico como desinfectante de heridas. En 1878, Pasteur propuso la
asepsia. En el siglo XX, los avances fueron mucho méas acelerados, con el
descubrimiento de los antibidticos y el perfeccionamiento de las técnicas
quirdrgicas, ademas de las nuevas tecnologias y avances en la biologia y la

medicina.

En el México precortesiano, el médico era llamado “shaman” y se
encargaba de la atencion de enfermedades y curacion de heridas. En las culturas
maya Yy azteca se reconocio el mayor nivel de evolucion en cirugia, medicina y
obstetricia. “tlamautepatli-ticitl” era el médico, “texoxotla-ticitl” era el cirujano y

“tamatqui-ticitl” era la partera.

El texoxotla-ticitl, con verdaderos métodos quirargicos, utilizaba cuchillos de
obsidiana bien afilados para tratar lesiones como abscesos, antrax y mastitis
supurada, los cuales drenaba y cubria posteriormente con apositos. Realizaba
circuncisiones y mutilaciones longitudinales del pene a candidatos que entrarian a
la casa sacerdotal. Operaba el pterigion, y con espinas de maguey efectuaba

sangrias y realizaba hemorroidectomias.

La cirugia consiste en la intervencion de los tejidos. De hecho, se considera
una cirugia cuando existe el corte de los tejidos de un paciente o el cierre de una
herida previa de caracter importante. Cualquiera sea la forma quirdrgica, se
considera un procedimiento invasivo. Las cirugias llamadas no invasivas se
refieren a una extirpacion sin penetrar los tejidos, como es el caso de la ablacion
laser de la cérnea o la radiacion de un tumor. Se clasifican segun la urgencia, el
tipo de procedimiento, el grado de invasividad, la parte del cuerpo involucrada y la

instrumentacion especializada.

La cirugia electiva es la que se realiza para corregir condiciones sin riesgo

vital, a pedido del paciente. La cirugia de emergencia es la que se realiza de forma
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rapida para salvar vidas, partes del cuerpo o capacidades funcionales. La cirugia
exploratoria es la que se efectla para diagnosticar o confirmar un diagnéstico. Una
cirugia terapéutica trata las condicione diagnosticadas previamente. La
amputacion se encarga de cortar partes del cuerpo como extremidades y dedos,
mientras la reimplantacion se preocupa de volver a unir las se han cortado. La
cirugia reconstructiva es la que reconstruye una parte del cuerpo dafiada,
deformada o mutilada. La cirugia estética mejora la apariencia de una estructura
normal. La extirpacion se encarga de cortar un 6rgano, un tejido u otra parte del
cuerpo de una persona. La cirugia de trasplante reemplaza un érgano o una parte
del cuerpo de una persona, por otra procedente de otra persona o, a veces, de un
animal. La cirugia 6sea, que repara las fracturas y corrige las deformaciones de
los huesos y las articulaciones. También es importante la cirugia plastica, que
corrige malformaciones y restaura la funcion de muchos 6rganos. Asi también hay

otras cirugias que abarcan otras areas o partes del cuerpo.

Las cirugias también se clasifican segun la parte del cuerpo involucrada.
Asi, la operacién al corazon se llama cirugia cardiaca, a 6rganos del sistema

digestivo, cirugia digestiva, a los huesos o0 musculos, cirugia ortopédica, etc.

La cirugia se convierte en instrumento terapéutico, ciertamente esencial,
pero no exclusivo. Antes de decidir si el paciente sera intervenido, se toman en
cuenta los examenes de laboratorio y la opinion de colaboradores en el
diagnéstico, y se consideran a su vez aspectos del paciente, como su posicién
social, estado psicolégico, etc. La operacion se vuelve entonces algo mas que
sé6lo el tiempo en que el paciente esta sobre la mesa de operaciones, y se tomaran
en cuenta las etapas de estudio y preparacion del enfermo para la intervencion; es
decir, el preoperatorio, el manejo propiamente del aspecto técnico quirdrgico en el
transoperatorio, y los cuidados y medidas que se deben otorgar al enfermo en la
etapa subsiguiente, esto es, en el posoperatorio, normal o patoldgico.

El desarrollo de medidas de apoyo, como el empleo de venoclisis,
analgésicos, antibioticos, transfusiones, anticoagulantes, etc., resulta esencial y

coadyuva a lograr el objetivo primordial de la cirugia, que es reintegrar al paciente
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a su nucleo social y familiar en condiciones adecuadas para el desempefio de sus

actividades.

Por otro lado, el servicio de cirugia ocupa un lugar prioritario dentro de la
organizacion de los servicios. En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se
realizan alrededor de 1.4 millones de cirugias al afio y 3934 en un dia tipico. Las
cifras indican que el IMSS destina muchos recursos a la atencion obstétrica, ya
que de las 1 436 094 cirugias realizadas durante 2004, la intervencidon mas
frecuente fue la operacion cesarea con 222 928, que junto con los legrados, las
oclusiones tubarias y las histerectomias concentran 37.6% del total de las
intervenciones quirdrgicas realizadas en el afio. Las ceséreas se realizaron en 39
% de los partos ocurridos en 2004; 8.3% se efectu6 en mujeres adolescentes.
Destacan las colecistectomias, casi seis veces mas frecuentes en las mujeres de
20 a 59 afos que en los hombres de la misma edad. Dentro de las principales
intervenciones aparecen otras cirugias bastante comunes y de poca complejidad
como las hernioplastias, apendicectomias, amigdalecto-mias, rinoplastias,
biopsias y circuncisiones. La informacién sobre complicaciones e infecciones de
heridas quirdrgicas es escasa y no se presentan datos. Los procedimientos
quirargicos son mas frecuentes en las mujeres (67%) y en ciertas especialidades.

En cuanto al sexo, 71% de las cirugias se realizé en las mujeres y esta
participacion se redujo a 53 % cuando se excluyen las intervenciones obstétricas.
De acuerdo a lo anterior, la mujer es mas propensa a requerir servicios medicos,
debido a su biologia que implica la procreacibn y como consecuencia ser
vulnerable a diferentes padecimientos que en los hombres la posibilidad es remota

o nula.

Sin embargo, el cirujano solo trabaja con el cuerpo de la mujer en base al
discurso médico. La medicina actia sobre: Patologia, que es el estudio de
enfermedades y Terapéutica, que ensefia procedimientos para combatir dichas
enfermedades. Toda dolencia es manifestaciéon de “falta de salud” o desarreglo
funcional. Asi la Patologia es la clasificacién funcional o nomenclatura de sintomas

0 manifestaciones de falta de salud. Asi, no hay importantes estudios que
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examinen el significado de la cirugia en mujeres ni el efecto que causan mas alla
de la fisico que es lo inmediato. Partiendo de lo anterior, se hablara de la
dimensién del cuerpo, asi como de sus dimensiones y de la importancia de la

imagen para la mujer.

3.4 Histerectomia

Una histerectomia es una operacion extirpa el cuello uterino asi como el para
extraer el Utero (matriz) de la utero de mujer. El Gtero es el lugar donde se
desarrolla el bebé cuando la mujer se embaraza. Algunas veces se extraen las
trompas de Falopio, los ovarios y el cuello del Gtero al mismo tiempo que se
extirpa el Utero. Estos 6rganos se localizan en el bajo vientre de la mujer (ver
imagen). El cuello uterino se encuentra en el extremo inferior del Gtero. Los
ovarios son los 6rganos que producen los 6vulos y las hormonas. Las trompas de
Falopio llevan los o6vulos de los ovarios al utero (en Centro Nacional de

informacion sobre la Mujer, 2003).

Si todavia no llega a la menopausia, una histerectomia evitara que sangre
cada mes (periodos.) Tampoco podra quedar embarazada. Existen varios tipos de

histerectomia:

® Una histerectomia completa o total, donde se extirpa el cuello uterino asi como
el Utero. Este es el tipo mas comun de histerectomia.

® La histerectomia parcial o subtotal (llamada también histerectomia
supracervical) extrae la parte superior del Utero y deja el cuello uterino en su
lugar.

m En la histerectomia radical se extrae el Utero, el cuello uterino, la parte superior
de la vagina y sus tejidos de apoyo. Este procedimiento se realiza

en algunos casos de cancer.

A menudo se extraen uno o ambos ovarios y las trompas de Falopio al

mismo tiempo que se realiza una histerectomia. Cuando se extraen ambos ovarios
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y ambas trompas de Falopio, el procedimiento se llama salpingo-oforec-tomia
bilateral.

Si se extraen los ovarios en una mujer antes de que llegue a la
menopausia, la repentina pérdida de su principal fuente de hormonas femeninas le
causara que entre subitamente a la menopausia (menopausia quirargica). Esto

puede ocasionar sintomas mas graves que una menopausia natural.

Las histerectomias se realizan por medio de un corte en el abdomen
(histerectomia abdominal) o en la vagina (histerectomia vaginal.) A veces se usa
un instrumento llamado laparoscopio para ayudar a ver el interior del abdomen. El
tipo de cirugia que se realice depende de la raz6on de la cirugia. Las
histerectomias abdominales son mas comunes que las histerectomias vaginales y

normalmente requieren de un tiempo de recuperaciéon mas largo.

Las histerectomias se realizan mas comunmente por las siguientes razones

(en Centro Nacional de informacién sobre la Mujer, 2003):

ml Fibromas uterinos. Los

) > .
’1 fioromas son tumores comunes

E— . .
Trampas de Falopio benignos (no cancerosos) que

Ovarios . .
i crecen en el musculo del utero.
.—"‘:- /
e / El mayor namero de
X / . histerectomias se realiza a
~—___ Utero o
causa de la aparicion de
—— Cuello Uterino fibromas que por cualquier otro

problema del Utero. A menudo,

Végina

los fibromas no causan

i sintomas 'y no requieren

tratamiento y normalmente se

Imagen 1. La imagen muestra a la matriz y sus partes. Tomado del Centro Nacional de encogen despues de Ia
informacion sobre la Kujer (2003) “Histerectomia® Departamento de Salud y Servicios . P
EEUU, La Oficina para la Saud de las Mueres  en H1ENOPAUSIa. €ro, en

Humanos de
http://womensheaith.gov/espanol/publicaciones/nuestras-publicaciones/hojas-
datos/histerectomia.pdf 11<7 juniv2014

ocasiones los fibromas causan
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fuerte sangrado o dolor.

Existen alternativas a la histerectomia para tratar los fiboromas, lo que puede
ser especialmente importante para las mujeres jovenes que esperan tener
hijos. A veces los fibromas se tratan con medicina u otros tipos de tratamiento
planeados para encoger dichos tumores. Sin embargo, esto es solamente
temporal—cuando se suspende la medicina, los fibromas volveran a crecer. Un
tipo de cirugia para extraer unicamente los fibromas sin extraer el Gtero se
llama miomectomia. Un procedimiento relativamente nuevo para encoger los
fiboromas se llama embolizacion de la arteria uterina. Este procedimiento
consiste en colocar pequefias particulas de plastico en los vasos sanguineos
gue alimentan a los fibromas.

Endometriosis. Esta es otra condicibn benigna que afecta al Utero. La
endometriosis es la segunda razon principal para la realizacion de
histerectomias. Es mas comdn en mujeres mayores de treinta y menores de
cincuenta afios de edad, especialmente en mujeres que nunca se han
embarazado. La endometriosis ocurre cuando el tejido endometrial (el
revestimiento interior del Utero) comienza a crecer fuera del Utero y sobre
organos adyacentes. Esta condicion puede causar periodos menstruales
dolorosos, sangrado vaginal anormal y algunas veces pérdida de la fertilidad
(capacidad de embarazarse.) Normalmente, la endometriosis no es un
problema para las mujeres que ya han pasado por la menopausia.

Las mujeres con endometriosis muchas veces reciben tratamiento con
hormonas y medicinas que reducen su produccion de estrogeno.

Pueden realizarse una cirugia para extraer los parches de tejido endometrial
gue causan los sintomas, usando un laparoscopio o por medio de un corte mas
amplio en el abdomen (laparotomia.) Como regla general una histerectomia no
se realiza a menos que haya fallado algun otro tratamiento.

Prolapso del Utero. Esta es una condicién benigna en la cual el Utero se
desplaza de su lugar normal hacia la vagina. El prolapso del Utero es causado
por el debilitamiento y ensanchamiento de los ligamentos y tejidos pélvicos.

También pueden afectarse otros 6rganos como la vejiga. El alumbramiento, la
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obesidad y la pérdida de estrdgeno después de la menopausia pueden
contribuir a la aparicion de este problema. El prolapso del utero representa

cerca del 16 por ciento de las histerectomias realizadas.

El tratamiento puede incluir terapia de estrogeno, ejercicios para fortalecer
los musculos del piso de la pelvis mente. Se podria recibir mas informacion y
buscar otras alternativas, o el uso de un pesario, que es un anillo de plastico
insertado por la vagina para ayudar a sostener el Gtero en su lugar. En casos mas
graves, la cirugia puede restaurar los 6rganos hundidos a su ubicacion normal y
reparar los tejidos de apoyo. En ocasiones puede realizarse la histerectomia si el
prolapso esta causando problemas graves.

Los tipos de cancer que afectan a los 6rganos de la pelvis representan
cerca del diez por ciento de todas las histerectomias realizadas. El cancer
endometrial (cancer del revestimiento del Utero), el sarcoma uterino, el cancer
cervical (cancer del cuello del Utero) y el cancer histerectomia. También pueden
usarse otras clases de tratamiento como la radiacion o terapia con hormonas

dependiendo del tipo y extension del cancer.

Otras razones por las cuales se realizan las histerectomias incluyen dolor
pélvico crénico, abundante sangrado durante o entre los periodos y la enfer-

medad pélvica inflamatoria crénica.

3.5 Mutilaciéon

Una cirugia, puede implicar que modifican de forma importante su relacion con el
cuerpo, con el otro y con la sexualidad, las cirugias cortan, extraen, modifican el

organismo dejando en las cicatrices las marcas de lo perdido.

El enfermar tiene una significacion subjetiva que esta cargada de
representaciones simbodlicas que no necesariamente concuerdan con su

funcionalidad en el organismo. La enfermedad no puede existir separada del
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sujeto enfermo, y el padecimiento de éste no se delimita a la alteracién fisica del
organismo. No todo es explicable con la I6gica del organismo; hay un sufrimiento
que sobrepasa la expresion del dolor fisico, que el sujeto formula una protesta
frente a procedimientos que la ciencia considera idoneos, o que no hay una

respuesta del cuerpo

En este sentido, las partes del cuerpo que han sido vinculadas —social o
subjetivamente- con la feminidad, la maternidad y la sexualidad se inscriben
psiquicamente como representantes del ser madre, mujer, amada, deseada. Por
su parte, la enfermedad y los tratamientos producen pérdidas significativas en

estas dimensiones (Diaz y Lince, 2010: web).

Al respecto se escuchan expresiones como: Para mi fue peor perder el
seno que haber perdido un brazo o una pierna”. O:. “Yo siento que estoy
engafiando a la gente pues todos aun me creen mujer cuando, después de la

histerectomia, en realidad ya no lo soy” (en Diaz y Lince, 2010: web)

Muchas veces, las mujeres suelen darle mas valor a la representacion
psiquica y social de la parte perdida que a su funcionalidad. Esto se explica por la
diferencia hecha entre el cuerpo y el organismo en la cual, como se afirmé
anteriormente, la construccién del cuerpo se va dando por las marcas particulares

gue vienen del otro.

De esta forma, la relacion con el cuerpo se construye, originalmente, a partir
del vinculo con el otro. De la misma forma, las nuevas representaciones que una
mujer establezca con su cuerpo a partir de la cirugia inciden de forma importante

en dicho vinculo.

En consecuencia, hay un cambio en la forma en cémo las pacientes se
sienten en la mirada, propia y del otro, la confirmacién constante de la pérdida

generada por la enfermedad o por los tratamientos.

En el reconocimiento que cada una da a su cuerpo esta la evidencia de que

algo ha cambiado; y la representacion que tiene inscrita de su cuerpo no coincide
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con la imagen que aparece en el espejo, y se vive como desconocida, invasora. Y
si en su propia mirada esté el reconocimiento de la pérdida, la del otro se siente
como un sefialamiento que ratifica su falta. Aunque con frecuencia aquello que ha
sido modificado por la enfermedad no se percibe a simple vista, algunas pacientes
sienten que los otros las observan con sorpresa, con una fascinacion que les

impide alejar la vista de aquel cuerpo mutilado.

La mirada del otro impulsa el imaginario de la paciente, quien alli descubre
la burla, el espanto. Si bien hay situaciones donde objetivamente el otro invade al
observarlas, podria conjeturarse que con frecuencia lo que sucede es que en la
mirada del otro se proyecta el reflejo de la propia evaluacion, aquella que se
horroriza por lo que ya no se es y que no soporta el rechazo que produce de si

misma.

Al perder una parte del cuerpo o la representacion que de ella se tenia; se
pierde el ideal de futuro al sufrir una enfermedad que psiquicamente remite a la
muerte; se pierde la l6gica del vinculo con el otro por las transformaciones que la
enfermedad y los tratamientos imponen a la relacion. Las pérdidas de todo aquello
que se ama, o0 a lo cual se esta ligado afectivamente, mueven el psiquismo a un
trabajo de elaboracion del duelo que conduce a la asuncién de la vida sin lo
perdido (Diaz, 2010).

Esta pérdida, se afrontara de acuerdo a lo que cada persona haya vivido y
los significantes subjetivo y social que haya construido y la psicologia seria
fundamental indagar en este proceso para poder minimizar el dafio y reestablecer
los vinculos subjetivos que se han destruido con la ruptura del cuerpo. En esta
investigacion se indagara en la manera en que una mujer significa su cirugia

quirdrgica y los efectos que simbolizan su imagen en lo social y lo subjetivo.

Estas pérdidas pueden generan procesos afectivos de elaboracion del
duelo que conducen a la construccion de una nueva imagen corporal y al

reencuentro con el otro. Sin embargo, la mujer puede responder a su enfermedad
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deteniéndose en el dolor por lo perdido y anclandose en un anhelo que le impide
la reconstruccion del cuerpo y la resignificacion de la vida.



4. EL DIAGNOSTICO

Se realizaron 4 entrevistas a profundidad, a mujeres que fueron sometidas a una

cirugia ginecolégica, de edades de entre 23 a 46 afios, con los siguientes datos

generales.
PACIENTE | EDAD | EDO. CIVIL HIJOS DIAGNOSTICO CIRUGIA
38 Miomatosis +mioma )
P1 Casada -- Histerectomia
anos abortado
46 . . . . . .
P2 Divorciada 1 Miomatosis Uterino Histerectomia
afos
Tumor anexial término
23 terminal el leon y Post-lape
P3 . Soltera -- o
afios reaparicion Laparotomia
serosa+adherensiolisis.
46 | | .
P4 . Casada 3 Miomatosis Histerectomia
afios

Tabla 1. Muestra los datos generales, diagndstico y cirugia hecha a las pacientes entrevistadas.

(Elaboracion propia)
Ellas nombraron su padecimiento:

P1. Mi diagnéstico es un mioma, un mioma abortado, un mioma mas una miomatosis.

P2. Yo tengo miomatosis uterino y fue por eso que me operaron.

P3. Mi diagnéstico es un tumor de 30cm sobre el ovario... izquierdo y... endometriosis en
el ovario izquierdo. Mi ovario izquierdo ya estaba expulsando sangre, entonces lo tuvieron
que cortar y tenia un tumor bastante grandecito casi pegado al utero, pero mi utero no
sufrid, me lo retiraron totalmente (el ovario izquierdo) y bueno posteriormente tuve una
reaccion alérgica. Después de ya salir de la cirugia... mmm sufri dos ataques

anafilacticos, y me regresaron al quiréfano y me vio otro doctor y tenia adherencias en los
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intestinos, ya estaba muy presionado y se me rompid, entonces me lo tuvieron que poner
a la mitad jy ya!

P4. Me retiraron la matriz y por... también por miomas.

A través de la entrevista, las pacientes hablaron del sentido de su cuerpo al
haber sido sometidas a una cirugia ginecolégica, asi como sus implicaciones

médicas, sociales y psiquicas.

P1. La paciente 1, de 38 afios, es casada y sin hijos. Fue intervenida por
Miomatosis uterina + mioma abortado y se le realizé una histerectomia. Ella
ingresé por urgencias al hospital, después de aproximadamente dos afios de
tratamiento hormonal y anemia, que padecié por sus sintomas, principalmente
sangrados constantes y abundantes. Ella lo describe como un “martidio” y un
proceso de sufrimiento, que paso6 con el apoyo de su esposo. Ella vivié su pérdida
de la matriz, como una consecuencia necesaria para su “sanacidén” de su cuerpo,
a pesar de renunciar a la posibilidad de ser madre, ella culpa al servicio de salud
publico por no haberle proporcionado un tratamiento para procrear cuando lo
solicitd, sin embargo podria adoptar si sus condiciones econémicas se lo permiten.

No habia tenido una cirugia anterior.

P2: La paciente 2, de 46 afios, divorciada, tiene un hijo. Fue intervenida con el
diagnostico de “Miomatosis Uterino” y se le practico una histerectomia, ella fue
diagnosticada por una ginecologa particular hace 7 afios aproximadamente, sabia
gue su Unico tratamiento era la cirugia, pero esperé a encontrar una institucion
publica para poder cubrir los gastos hospitalarios. Ella tenia quistes, y menciona
“‘no esperaba” que le retiraran TODO, pero por la explicacion del médico se sintid
mejor y aliviada, aunque sabia que tendria cambios en el desarrollo de su cuerpo.
Con la cirugia ella se remiti6 a pérdidas anteriores como sus dos matrimonios
fallidos o a la “ilusidon” de tener otro hijo, ya que relaciona la cirugia con una

cesaria, de acuerdo a su discurso se corta y se quita “algo”, en este caso fue una
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alternativa para no sufrir los sintomas que la molestaban y hacian que se
encerrara en su casa. Menciona que esta cirugia es un proceso fisico, que implica
cuidados en alimentacién, medicamento y que mentalmente no fue afectada su

subjetividad como mujer por lo que no se siente “cortada” ni le afecta la estética.

P3: la paciente 3, de 23 afos, es soltera y no tiene hijos. Ella fue intervenida por
un tumor anexial término terminal en nedn y reaparecio serosa+adherencias, se le
hizo una Laparotomia en ese proceso se le retird su ovario izquierdo, sin embargo
después tuvo complicaciones diversas post-cirugia. Ademas ella revivid
experiencias anteriores en el quiréfano, producto de una accidente automovilismo
que provoco la muerte de su madre, al haber sido una “sobreviviente” ella significa
las experiencias hospitalarias como oportunidades de vida, sin embargo menciona
que “le pesa” estar llena de cicatrices y que es dificil poder procrear por su estado
de salud, ademas que con esta cirugia se le adelanta la menopausia. Sin embargo
debido a su historia de enfermedad que ha superado, la ha significado como algo
ajeno y externo que invade su cuerpo, con lo que ella no puede hacer nada, es
decir no lo puede evitar por lo que después de haber pasado por sufrimiento, dolor
y pérdidas ahora lo acepta y lo hace parte de su persona, normalizando las
cicatrices y proceso medicos para sobrellevar la situacién para no morir y seguir
adelante. Por otro lado manifiesta sentimientos de tristeza por la pérdida de su
intestino y ovario, ella sufre por su estética que se altera su imagen con las
cicatrices (antiguas y nuevas), ademas del morbo de otras pacientes que
ocasionan, sobre todo la de la nariz que esta expuesta y deja huella de su

enfermedad.

P4. La paciente 4, de 48 afos, es casada y tiene 3 hijos. Su diagndstico fue
Miomatosis y tuvo una histerectomia. Ella habia sido sometida a otra cirugia
ginecoldgica, donde le retiraron un ovario por quistes, ademas de tres cesarias y
se le habia practicado la salpingoclasia. Por su historia en el quiréfano, ella
normaliza las cirugias como un proceso normal para la sanacién de su cuerpo.
Ella contrasta la histerectomia con el parto, por el proceso que implica de abrir y el

dolor, lo diferencia por que el producto que en su momento fueron sus hijos y
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ahora un tumor, que es algo extrafio que invade su cuerpo, menciona el temor al
cancer y a la muerte. Habla de sus cicatrices expresando que no le afectan,
porque nunca se ha preocupado por su aspecto porque se siente bien con ella
misma, lo Unico que lamenta es la falta de apoyo y sensibilidad de su enfermedad

de su esposo.

Cada una de ellas lo vivio de manera diferente, debido a que sus
condiciones son particulares, ademas de que no comparten condiciones de vida,

familia ni lugar de residencia.



5. EL SENTIDO DEL CUERPO

Se analizé como las mujeres significan su cuerpo después de haber sido
sometidas a una cirugia ginecoldgica, recuperando el sentido que le dan a su
padecimiento e implicaciones que desencadeno ésta. Se tomd en cuenta cOmo
asimilaron su diagnéstico a través de la historizacion de la enfermedad, partiendo
de como lo describe el discurso médico para conocer como inscriben
subjetivamente el significado el 6rgano y/o partes del cuerpo afectadas en el

proceso quirdrgico y su representacion simbolica.

Continuamente a enfermedad ha sido dominada por el discurso médico,
éste obedece a como se interpreta cientificamente lo que ocurre con el enfermo.

Se constituye un saber racional que guia ese ejercicio.

En la medicina moderna lo terapéutico se confunde con lo estrictamente

curativo, en el sentido de recuperar la salud perdida.

La clinica psicoanalitica no es una clinica de la mirada sino de la escucha y
la lectura montada sobre ella.

Para las ciencias, la prediccion es posible, porque ella se basa en una ley,
es decir una explicacion objetiva y generalizada de la conexidén estable entre
causas y efectos. Sin embargo, de acuerdo al Psicoandlisis, la evaluacion es
esencialmente subjetiva y depende del discurso del paciente y de la escucha del

analista.

De acuerdo a lo anterior, se retoman el Psicoanalisis para construir una
propuesta alternativa de pensar el cuerpo y lo proponer una construccion desde la

historia particular de un sujeto.
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5.1 Historizacién de la enfermedad

Las pacientes significan su padecimiento, de acuerdo a la informacion transmitida

del discurso médico y su construccion personal de su padecimiento.

P1. Era un tumor grande que habia bajado hasta parte de mi matriz a mi vagina, y
entonces tuvieron que cortar y a la hora que tuvieron que cortar yo creo salia
liquido y este...se subio a la parte de mi abdomen el liquido.

P2. Yo tenia unos quistes, pero ya al abrir se dieron cuenta de que toda la matriz

se estaba desangrando, bueno y pues ya no la pudieron salvar.

La historizacion de su enfermedad es propio dependiendo de su historia

clinica y como significa desde lo individual y social.

P3: No es mi primera cirugia, la ginecoldgica si, pero he tenido he pasado unos
duros momentos desde el principio.

Yo tuve un accidente automovilistico a los 11 afios, que fue donde mi mama
murié. Me rompi la pierna, me rompi el homero izquierdo, fémur y el ¢como se
llama? Se me distendio la vejiga, y de la vejiga tengo todas las demas cirugias que
han sido dos de adherencias y dos de ahorita, también por adherencias y tumores
en los ovarios.

La primera vez estuve como dos meses, casi tres meses en el hospital, cuando
estaba chiquita estuve en terapia intensiva, la segunda ya llegué a urgencias y ya
me operaron y me curaron y todo. Y ya la segunda, bueno fue la otra operacién
gue fue cuando me abrieron la segunda vez, fue al poco tiempo, como dos
semanas despues que me dejé en terapia intensiva y después fue esta.

P4. Yo anteriormente ya habia llevado otra cirugia. Tuve a mis tres hijos por
cesaria y ya luego fue la del ovario (cirugia), me quitaron... me extirparon el

ovario, el quiste y ahorita ésta, entonces serian cinco, ya cinco cirugias.
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Retomando el discurso de las pacientes, puedo afirmar que las que han vivido una
cirugia anterior, de cualquier tipo, tienen un mejor manejo de la situacion que las
gue es su primera cirugia. De la misma manera, las que tuvieron una cesarea la
comparan con un parto, debido a que es el 6érgano directamente encargado de la
funcion de la maternidad que significa “vida” y mencionan que la cirugia fue un
acto de “salvacion” de ésta. Entonces, se diria que se cruzaron sentimientos
ambivalentes de la pulsién de vida/muerte, que pudieron causar conflicto en la

subjetividad de las pacientes.

P2. Es una cirugia que es muy parecida a una... a un parto por cesaria, y
entonces digo... fue cualquier cosa en ese sentido, o sea se saco algo de adentro
y cuando te hacen la cesaria te sacan al nifio y ahorita sacaron otras cosas, cortan
también y la herida es igual.

P3. Es mas facil y... mejor, porque ya sabes que es algo que te tenias que hacer,
y como lo debes... la manera en que mejor lo puedes llevar. Y para mi ya es no
desesperarme, ni maldecir, ya es lo mas tranquila que se "pueda.

P4. Yo ya estoy acostumbrada a las cirugias... ahorita la cirugia la tomo como

algo normal.

Las pacientes le dieron sentido a la cirugia de acuerdo a la construccion de
su enfermedad y a la historia de la enfermedad, sintomas y en el quir6fano, las

heridas y el sufrimiento que vivieron.

5.2 El significado del sintoma

El sintoma es lo que el paciente dice, de esta forma pone en manifiesto simbdlico
y de manera imaginaria los modos en la que estructura las relaciones del sujetos

con ese otro orden de la verdad (Hernandez y Lozano, 2012).
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Un padecimiento organico se manifiesta en el cuerpo a través del sintoma, éstos
se registran en el plano real, donde se presentan a través del cuerpo fisico. En
este caso, el padecimiento ginecolégico tiene sintomas caracteristicos y las

pacientes lo describen de acuerdo a cémo lo vivieron y al impacto que significé.

Advertimos una singular articulacion entre la enfermedad del cuerpo y la
significacion que adquiere para alguien. No existe un diccionario de significantes,
sin embargo eventualmente éstos surgen. El sintoma, como formacién sustitutiva,
significa y es asi mismo una significacion. El sintoma produce una incognita

intolerable para el yo y lo obliga a instalar una teoria causal.

Los sintomas antes de la cirugia, mencionados por las pacientes fueron
sangrados constantes y abundantes que tuvieron como consecuencia de su
padecimiento, ademas el dolor abdominal intenso y anemia que provocaba

debilidad generalizada.

Las pacientes entrevistadas vinculan sus sintomas cémo causa de la
cirugia mas que como consecuencia del padecimiento ginecolégico. Es decir
debido a los sangrados, dolores y anemia los colocan como agentes extrafios que
irumpen en su cuerpo causando molestias e inconvenientes en su vida animica,
personal, laboral y social, por lo que recurren al tratamiento, que en este caso fue

la cirugia.

P1. Yo empecé hace como dos afios, se me vino una hemorragia fuertisima. Fue
en la manana y este... sufri dos desmayos y fui a para a urgencias.

Sentia dolor, pero se me empezd mucho a inflamar mi vientre y se ponia duro pero
durisimo (toca su vientre con sus manos) y mi esposo me dijo que ya nos
fuéramos al hospital...Mis plaquetas estaban altas, mi infeccion seguia...

P2. Comencé... con sangrados constantes, este mis periodos menstruales
normales cada 28 dias, pero se empez0 a incrementar la cantidad de sangre.

Yo ya estaba anémica por todos los sangrados que tenia. Porque ya tenia 8.4 de

hemoglobina -entonces si necesitaba cirugia.
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P3. Me di cuenta de que habia algo raro en la parte baja de mi vientre.

Mmm mi ovario izquierdo ya estaba expulsando sangre, entonces lo tuvieron que
cortar y tenia un tumor bastante grandecito casi pegado al utero, pero mi Utero no
sufridé, me lo retiraron totalmente (el ovario izquierdo)

P4. Fue como hace dos afios que empecé otra vez con los sangrados, sangrados
abundantes y sangrados y sangrados y pus ¢por qué, no? Y ya volvi a asistir al
medico.

Me decidi, porque ya eran muchos sangrados abundantes, dia y noche, o sea se
quitaban un ratito y al otro dia otra vez; otro ratito y otra vez... Entonces todo ese
tiempo estuve sangrando de agosto para acda, y por eso fue de que termine en

esto de la cirugia.

Cuando aparece una enfermedad, o un sintoma, nos preguntamos ¢Por
qué? Surge una respuesta mitica, inevitable por la estructura del mundo humano.
Esto afirma Freud en “Tétem y Tabu” (1913-4 en obras completas). El aparato
psiquico freudiano, en lo que concierne a lo primario, a lo inconsciente. La

respuesta mitica, magica y animista trae una pizca de verdad.

Estos sintomas, hicieron que las pacientes se hicieran conscientes de parte
de su cuerpo, que lo conocieran, Freud (1923:2709) menciona “la forma en que
adquirimos un nuevo conocimiento de nuestros 6rganos es cuando padecemos
una dolorosa enfermedad constituye quizd el prototipo de aquella en la que

llegamos a la representacion de nuestro propio cuerpo”.

Las explicaciones de los problemas de salud centradas en el paciente, son
importantes, debido a que precisan si las pacientes reconocen con la
responsabilidad de su salud o ven el origen y cura de las enfermedades como algo

mas alla de su control.
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Ademas, estos sintomas representaron un evento desencadenante de una ruptura
en el cuerpo y en su vida cotidiana, ya que debido a ellos su ritmo de vida se

altero.

Las pacientes mencionan que se aislaron debido a que los sangrados eran
constantes e incomodos. Asimismo les producia debilidad, por lo que perdieron las
ganas de salir y, al mismo tiempo les afectd su estado de animo.

P1. No me lastimaba... me hacia sentir incobmoda, porque si yo iba al bafio en
casa de mi suegra yo:: llevaba mis propias bolsas para meter mi basura, mis
toallas, mi papel y lo amarraba bien, porque yo si sentia que olian...

Por lo sangrados ya no::: yo practicamente ya no salia a la calle, ya nada mas a mi
trabajo y si era mucho sangrado el que yo tenia pedia permiso.

Yo me estaba amargando ya no queria salir de mi casa, yo ho me sentia a gusto
porque yo sentia que me bajaba y me sentia como sucia y poco a poco como que
me fui enclaustrando en mi propia casa, yo ya no queria salir...

P2. ¢ El sangrado por ejemplo? si me afectd en el hecho que los dias de sangrado
era de estar tirada en la cama

Esto se me presenta esto mas fuerte y... me empiezo sentir mas débil.

Mi animo bajé muchisimo para hacer mas cosas, entonces llegaba yo a casa y era
a dormir y los dias de menstruacion era de acostarme y casi casi usar pafales
(mas bajo) porque era demasiado el sangrado, entonces eso me debilitada
muchisimo por eso, a veces era casi una semana completa.

P4. Y si afecta por completo la vida de nosotras, porque a pesar de que trabaja
uno, hay que hacerse la fuerte y todo, era muy molesto con el sangrado y con el

malestar, me sentia yo... se siente uno mal.

De esta forma, de acuerdo al discurso de las pacientes, ellas vinculan sus

sintomas a un estado de tristeza y a los inconvenientes que causan a su vida
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“‘normal”. La sangre es incapacitante y recluye, esto podria remitirse a antiguos
tabus, en cuanto a la mujer, la menstruacion y la representacion que le daba la
religion y la sociedad, a las mujeres “manchadas”. Ademas del hecho del ocultar

su situacion por vergienza a los comentarios del otro.

5.3 Sentido del cuerpo

Las representaciones sociales le asignan al cuerpo una posicion determinada
dentro del simbolismo actual de la sociedad. Estas sirven para designar las partes
que lo componen y las funciones que cumplen, hacen explicitas sus relaciones,
penetran en el interior invisible del cuerpo para depositar alli imagenes precisas
gue le otorgan una posicidbn en el cosmos y en la ecologia de la comunidad
humana. Este saber aplicado al cuerpo es, en primer lugar, cultural, esto le
permite otorgarle sentido al espesor de su carne, saber de qué esta hecho,
vincular sus enfermedades o sufrimientos con causas precisas, y segun su vision
del mundo le permite conocer su posicion frente a la naturaleza y el resto de las
personas. Entonces el cuerpo es una construccion simbdlica, no una realidad en si

mismo (Hernandez, 2008).

El cuerpo, en muchas veces, tiene un lugar olvidado. Culturalmente y
socialmente, en especial en los estratos y medios socioecondmicos de menores
recursos, el cuerpo no tiene un lugar digno y cuidado: se constituye tan sélo en un
espacio para el trabajo, la maternidad y los padecimientos fisicos, siendo
fundamentalmente el lugar de inscripcion de la enfermedad, del dolor del
sufrimiento, del castigo corporal y con todo ello en causa de la constitucién de un
cuerpo-dolor, de la carencia, un cuerpo que es un claro reflejo de la miseria

econdémica (Baz, 1999).

La enfermedad, en este caso ginecoldgica, remite a las mujeres a un estado
de perturbacion y ruptura ya que ésta introduce a ciertas dimensiones que

imponen no solo sentimientos ambivalentes y paraddjicos en relacion con el
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cuerpo y por ende con la propia vida, sino una experiencia con ingredientes de
peligro y extrafieza (Mier en Baz, 1999).

Se puede decir que el enfermar es un modo particular de busqueda de

estabilidad. Un intento expresivo, una paradojica curacion.

P4. Hablando de cancer, uno piensa luego luego que uno no vaya a morirse luego

si ya no esta a tiempo de atenderse

Al romper el estado de bienestar, la enfermedad irrumpe como una
presencia autbnoma y amenazante, en el cual el dolor escapa al dominio, que se
experimenta como una sensacion indeseable e incontrolable y se percibe como
una presencia rebelde y ajena. De este modo, el dolor promueve la percepcion del

yo-corporal al tiempo de representar un poderio de una fuerza desconocida.

Debido a los imaginarios sociales construidos, de fuerte contenido religioso
0 mistico, el padecimiento, el dolor, se convierten de en alguna manera en un

go0zo, que parece que es el tnico permitido.

P1. Ya pasO mi proceso largo de dolor y ahora creo que viene mi proceso de
sanacion total ¢no? de que cierre mi herida y que mi herida vuelva a ser... la de
antes

P3. Ya no quiero experimentar el dolor, ni la sorpresa de que venias a una cosa y
te encuentras en terapia intensiva porque te paso otra.

P4. Empecé tener problemas de dolor y los sangrados. Pensé ¢ quién sabe qué
tenga?

A lo mejor por lo de mis cirugias anteriores ahora si estuvo trabajosa y mas
dolorosa, pero ahora si que era también necesario también hacerlo.

Lo que no quisiera es si no sentir los dolores, eso si.
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Cada mujer tiene un patrén particular de reaccion ante la patologia dependiendo
de su ser, intereses profesionales, relaciones intimas, la imagen que tenga de si

misma, de la feminidad y su futuro.

5.4 Significado de la cirugia

La cirugia, es un evento traumatico inevitable y paradgjico, ya que para curar a un
sujeto o mejorar su salud se le somete a una situacion cruenta, correspondiendo al
concepto de “trauma necesario”. Por un lado repara y cura, por otro arremete,
invade y causa dolor. Lo que lleva a un estado donde esta presente sentimientos
ambivalentes vida/muerte (Fernandez, 2009).

P1. Me senti muchisimo mas aliviada y mas feliz porque::: como que dejas de
vivir tu vida normal

Yo siento que ahorita todo mi cuerpo ha descansado demasiado, o sea si siento la
dolencia en mi cuerpo de todo lo que pasé::: si tuve mi martidio.

Si hubo un gran cambio (con la cirugia), porque yo ya no sangro y eso era algo
gue me lastimaba

El que me hayan lastimado y el que me hayan abierto... pues no nada, o sea Si
ahorita tengo suturaciones y... pero pues no, yo no me siento asi como que
dijeras “mal” no.

P2. Como estaba ya ahi el diagndstico, ya era un hecho, entonces la finalidad...
realmente yo si buscaba que me dijeran “Se te va a operar”. Porque sé que la
necesitaba, nada mas por eso. Si, no::;, no me impresioné, al contario me dio
gusto jpor fin! encontrar un médico que dijera que por estos sintomas si requiere
cirugia y va para adentro.

Atacamos algo a tiempo, pues bueno ahora a lo que sigue.

No me lo esperaba que me lo quitaran todo, pero con ese diagndéstico, con esa

explicacion del médico... la verdad me siento tranquila
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P3. Si no hubiera sido por este tumor, no se hubieran dado cuenta de mis
adherencias en el intestino y yo “ya no llego al afo” porque ya estaba muy
lesionado y pues, por algo pasan las cosas.

P4. Como que dije... pues ni modo me van a tener que operar, que quitarmelo,

pus ni modo que me quede con él alla adentro.

Se puede decir, que con los sintomas experimentados por las pacientes, el
organo o partes del cuerpo vinculadas con su funcion “normal’” no coincide,
entonces se vive un quiebre que debe repararse por lo que se hace la decision de
la cirugia, para tratar de reparar el dafio y con la ilusién de alcanzar a un estado

de salud y estabilidad con su cuerpo.

Cada afio un gran numero de mujeres en el mundo se ve enfrentada a la
extraccion del atero, siendo la histerectomia (HT) una de las cirugias mas
frecuente después de la cesarea. La patologia benigna del utero es la principal

causa de la HT, y en la mayoria de los casos es una cirugia programada.

La mujer histerectomizada se supone no sélo para ella misma y para la
sociedad, se ha dicho que es “una mujer vacia” ya que se ha considerado al

aparato genital la residencia de su identidad sexual y de su feminidad.

P1. Esas pildoras que me dieron para controlar el sangrado eran practicamente
para no tener hijos.

P2. Me quitaron todo, (Ay si, rie) si llegamos a esa parte me retiraron todo, fue lo
gue me dijo el doctor, lo que fue Utero y ovarios.

Si, me siento bien que se quitd algo que... que como dicen “la matriz si no sirve
para darte hijos, sirve para darte cancer”

Es una cirugia que es muy parecida a una... a un parto por cesaria, y entonces
digo... fue cualquier cosa en ese sentido, o sea se saco algo de adentro y cuando

te hacen la cesaria te sacan al nifio y ahorita sacaron otras cosas.
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P3. Al principio perder mi ovario izquierdo si me dolié, pero me queda el otro, pero
el otro también presenta endometriosis 0 sea que tengo que estar en tratamiento
mas de un afio para dejar de menstruar y asi evitar que al otro le pase lo mismo
que al izquierdo y tengo que ser bastante cuidadosa.

Mi Gtero no sufrio

P4. Ya tuve a mis tres hijos, pues ya ahorita mejor que me operen para estar
mejor. De todas maneras hijos, pues ya no, ya tengo a mis tres hijos y estan
grandes y estan bien.

Si es como todas las cirugias... dolorosas y todo, y yo espero que de una manera
no me vaya a afectar después porque uno cree gque las hormonas, que no sé
qué...pero pues ni modo, ya tendra uno que buscar la forma de que sea llevadero
todo esto, de todo esto uno tiene que salir, no seré ni la primera ni la Gnica mujer,
0 que no se puede...

Creo que fue igual, o creo que fue mas que una cesaria.

Otras mujeres que dicen “es que ya luego que no sé qué” que cambia la vida de
uno ¢,no?, que a veces hasta en el deseo sexual que no sé qué que no sé cuando
y pues dije “;quién sabe? Cada quien, hasta que uno ya lo esta viviendo ya sabe

uno lo que le va a pasar.

Lo interno y lo externo van indisolublemente unidos, de la misma forma que
lo fisico y lo psiquico no son dos entidades separadas. De esta forma, aunque
esta demostrado que el mayor impacto psiquico se produce ante la necesidad de
someterse a una mastectomia (por lo que supone a efectos de autoimagen) sin
embargo, la extirpacion del elemento interno también representa un fuerte golpe a
la autoimagen, autoestima y autovaloracion de la mujer como tal. Si ésta no dice
abiertamente que estd histerectomizada nadie lo sabe, no es algo externo,

evidente ni deformante (Fernandez, 2009).

P1. Mi amiga fue la que me habl6, pero fue hasta que yo le platiqué mi problema,

porque llega un momento en el que te da pena estar platicando tu vida...
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P3. La gente luego esta de “;qué te pasdé? Y ;como te lo hiciste?” y yo digo
como... ;qué te importa? Es como de... no me voy a poner a explicar todo el
proceso porque me da flojera y entonces es asi.

Es molesto que... bueno no toda, es de mal gusto que te pregunten ;qué es eso?
Asi como que se me hace de mala educacién, 0 sea si ni me conoces ¢ por qué
me estas preguntando? ¢No? es obvio que si una persona que te conoce te
pregunte ¢qué te pasé? Y pues ya le cuentas, pero hay gente muy curiosa, y es
asi como de ‘lo tengo y ya”.

P4. Para no sentir feo de que “ay ya me la quitaron, ya voy a ser mas mujer o
menos mujer” pero qué sé yo, pues ya... total ya tuve hijos y pues ya.

Otras mujeres dicen “es que ya luego que no sé qué” que cambia la vida de uno
¢no?, que a veces hasta en el deseo sexual que no sé qué que no sé cuando y
pues dije “;quién sabe? Pero no, yo no lo oi asi con algunas compafieras amigas
o luego hasta los hombres también son ingratos, les afecta mucho que le falte a
uno un seno, que bueno también hay mujeres que son tan asi “afectas” de que no
les quiten el seno porque se deprimen, se caen, o sea... si yo tuviera a tener un
cancer, conque me lo quiten pues que me quiten el seno con tal de que no me
muera, con que esté yo bien, a mi la estética no me, no me afecta mucho pues.
Me siento bien. No me siento asi que “ahh me quitaron...!” no, lo que no quisiera

es si no sentir los dolores, eso si, pero de ahi en fuera estoy tranquila.

Pero ella sabe, siente, vive una carencia, un vacio que le hace replantearse
cuestiones y que hace que surjan fantasmas mas o menos basados en lo real,
pero no por ello menos atemorizantes. El Informe Salud y Género 2006 (Ministerio
de Sanidad y Consumo. Informe Salud y Género 2006) hace hincapié en cédmo
actos quirargicos como la histerectomia o la mastectomia exigen una redefinicion
de la feminidad cuando ésta ha estado apoyada y simbolizada soOlo en las

posibilidades reproductivas, proceso que aparece como fuente de vulnerabilidad.
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5.5 Significante del tumor/quiste

El sentido, en la paciente va a ser muy variable pues el Utero, esta investido de
representaciones simbdlicas: como o6rgano que transmite vida, como O6rgano
reproductor que proporciona a las mujeres la posibilidad de tener hijos, como
diferenciador del varén, como nucleo de su identidad como mujer, como centro de
su placer sexual, etc. (Ferndndez, 2009). Las pacientes entrevistadas, estar al
tanto de su diagnostico médico por el cual fueron sometidas a cirugia, pero los
significantes que le dan a su 6rgano lo sefalan como un “algo” desconocido,

extrafio y amenazante en contra de la salud y su propia vida.

P1. Era un tumor grande que habia bajado hasta parte de mi matriz a mi vaginal,
y entonces tuvieron que cortar.

Que me hayan quitado esta “cosa” de aqui y que por culpa de ese mioma hayan
extraido parte de mi, la verdad no...

P2. Yo tenia unos quistes.

En los ultrasonidos aparecia “algo”, un puntito por ahi que era el... mioma

P3. Y tenia un tumor bastante grandecito casi pegado al Gtero, pero mi Utero no
sufrio

P4. Me exploré, y senti que tenia algo extrafio en mi cuerpo, o sea algo que no era
‘normal’, y ya cuando fue que me operaron la primera vez, me quitaron un quiste
que habia invadido todo mi ovario, y me lo quitaron, eso tendra unos seis afios.

Me dijeron que tenia otra vez... que ofra vez empezaban las miomas y tenia el

Utero muy enrosado, muy oscuro, muy grande...

La operacion implica consciente o inconscientemente una amenaza a la

propia vida.
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La idea que se le mete a uno, si hay un quiste no vaya hacer malo, si lo de la

matriz no vaya a ser malo.

Las pacientes desconocen el agente que invadio su cuerpo y lo sefalan con

un “algo”, extrafio, invasivo y amenazante para su cuerpo y la propia vida.

5.6 Significado de las cicatrices en la imagen de las pacientes

Como secuela de la cirugia permanece una cicatriz que deja una huella de la
enfermedad, que las pacientes significan a partir de una consecuencia “necesaria”
para preservar la vida. De esta forma la cicatriz llega a formar parte de su cuerpo y
su subjetividad, ya que son entidades indivisibles que van cargadas de
significantes que remiten a la maternidad, una sensacion de “hueco” o “vacio” o
resignacion ante el prondstico o a la un duelo ante el 6rgano que se ha perdido. La
pérdida de la entereza corporal trae consecuencias para su cuerpo, reduciéndolo a

la funcién social y la maternidad.

P1. Me siento... pues bien, “completa”.

P2. La herida fue grande pero fue sobre la cesaria que tuve de mi hijo, y yo si... yo
pues “me la hicieron asi... vertical” (sefiala su estomago) y lo que hicieron
ahorita... fue que sobre de esa misma herida volvieron a abrir un poco mas (0,3),
pero lo demas sigue igual.

P2. Ya he pasado tantas cosas, que la verdad ya no siento que ya no me afecta,
no me siento ni cortada ni nada, es algo que tenia que hacerse y punto, y jqué
bueno! que se hizo, me siento contenta hasta un cierto punto con eso.

P3. El hecho de que me hayan tenido que abrir... todo lo que me tuvieron que abrir
si me dio molestias, si la verdad estoy llenas de cicatrices y si es que eso

realmente... me pesa.
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Estéticamente, si me veo y digo “quisiera un ombligo coman, como normal, el que
Dios te dio al nacer’”, estéticamente hablando... si me gustaria un cirujano
estetico...

En cuanto a mi y verte toda “hecha un caos”, y no poderme poner asi como un
biquini o cosas asi como que... nunca tuve la oportunidad de usar un biquini,
entonces siempre he querido. Bueno pero, entonces “ya ni modo”.

Si yo tuviera chance de tener acceso a un cirujano estético, la verdad si lo haria,
me dicen “estas loca, otra cirugia” pero yo creo que esto es diferente, o sea te va a
arreglar.

Tengo aqui un hoyito (sefala las cicatrices), aqui tengo otro, este es el catéter y
tengo ésta (sefiala su abdomen) que es la mas larga. Esa cicatriz me la han
abierto ya cuatro veces, mi ombligo es practicamente inexistente, entonces de
todas maneras, ahora me pusieron como tres puntos mas hacia abajo, entonces
por eso me digo “ya no se ve como cuando te unen la primera vez” y te cierran y
queda asi... Esta, es de la protesis que tengo, ésta se ve sUper licita y todo, y la
otra ya no esta asi, la otra est4 asi como “lo que dios dio a entender” aqui tengo
otras que tuve, aqui esta otra, tengo varios de catéteres, éste ahorita este, otros
aca, otro aqui y este... jla nariz! Pero de esa espero que no me quede marcas.
También tengo unas en los pies, que tengo porque se me enterraron vidrios,
entonces si.... No son tantas... ahora que lo pienso, pero si estan grandes. La que
mas me ha dado lata es ésta (sefiala la de la nariz), que es la que espero que se
quite.

Era asi como “ahhh mi intestino ya no esta” .Pero a lo que voy es que si va a
hacer que te duela, que te duela lo que te tenga que doler, pero tampoco te
atormentes por algo que no puedes evitar.

Siento “raro”, no sé si algo real, pero hasta siento como algo “diferente” aqui,
siento diferente este (sefala lado izquierdo de su abdomen) es algo raro, no sé
como podria explicartelo. Pero si, o sea ya estd asimilado, simplemente es
diferente y pues ¢qué le podemos hacer? Todavia siento raro y pienso “que ya no

me piquen, que ya no me piquen’.
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P4. No me he visto, pero pues si, yo digo que normal. Creo que fue igual, o creo
qgue fue mas que una cesaria.

Si yo tuviera a tener un cancer, conque me lo quiten pues que me quiten el seno
con tal de que no me muera, con que esté yo bien, a mi la estética no me, no me
afecta mucho pues.

Yo no soy asi como de cosas muy estéticas, como que “ay que si me quitan esto
;Como me voy a ver’” o que “Ay mi pancita ya quedd marcada” no a mi no me
preocupa, a mi lo que preocupa es estar bien, sélo que tenga energias nada mas,
pero en cuestion de eso no. no me preocupa la estética.

No me siento asi que “ahh me quitaron...!” no, lo que no quisiera es si no sentir los

dolores, eso si, pero de ahi en fuera estoy tranquila.

Las cicatrices quedan como una huella de la enfermedad, que ademas esta
cargada de significantes que tienen que ver con el 6rgano afectado, en este caso
la matriz, los ovarios y/o el Utero, que remite a las pacientes a cuestionarse su

vinculo con el ser mujer, amada y ser madre.

Ademas se vincula su imagen corporal con la completud de un cuerpo y la
estética, que ellas bordean, ya que ha sido modificada y podria no coincidir su
representacion y figura que se ve en el espejo o la que es el ideal como persona y

mujer.

El no hablar de ello, podria ser un sintoma de negacién, ya que las mujeres
entrevistadas no mencionan algin cambio en su imagen femenina. Aunque se
sabe que el proceso de resignificacion no es inmediato, se construye, y éstas
pacientes sélo tenian dias de la cirugia, por lo que podria ellas podrian estar en

transicion del cambio, lo que requiere de tiempo.
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5.7 Ser mujer

El cuerpo de la mujer, si bien es un cuerpo que se ha construido por la maternidad
estd acompafiada por una “voracidad maternal”’, es también un cuerpo erégeno y
preparado para duros trabajos y el dolor. Se refiera a “voracidad maternal”’, a la
necesidad oral de tener hijos, que esta construida cultural y socialmente vy tiene
implicaciones econdmicas y politicas. El cuerpo materno se ha significado como el

mayor poder humano.

Hay una parte interna de la mujer, que no es visible pero que se presupone,
que estd y que convierte en lo que es. El Utero, como elemento interior femenino,
es el receptaculo del futuro bebé y es lo que, de una manera radical, diferencia del
género masculino. Si no se es madre, esa posibilidad sigue existiendo aunque sea

en la fantasia.

En este sentido, una cosa es no querer tener hijos y otra es no poder por
motivos organicos, lo cual podria, probablemente, ocasionar frustraciones y duelos

gue pueden repercutir en la estabilidad psiquica de la mujer.

P1. Que me haya afectado psicolégicamente de que me hayan sacado la matriz y
gue yo sienta que yo ya no soy mujer, no, no yo la verdad me siento muy bien.

Si yo hubiera ido a este hospital si me hubieran atendido y hubiéramos tenido un
bebé. Dios sabe por qué hace las cosas y si se puede mas adelante vamos a
poder adoptar a un bebé.

P3. Esto yo sé que va a cambiar mi vida, que voy a madurar de una manera mas
rapido, obviamente por lo de mi proceso ginecoldgico, mi menstruacion, mis
cambios de hormonas, mi humor y todas esas cosas, pero precisamente eso es lo

gue te hacer ser mujer.

Las pacientes aseguran que la cirugia no afecté de alguna manera “el ser

mujer”, debido a que no vinculan relacién alguna del padecimiento fisico con su rol
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social. Ellas reconocen que el érgano y/6 partes del cuerpo afectadas estan
directamente relacionadas con su papel de madre, en la sexualidad y posicion que
ocupan. Sélo una paciente menciona que vivir este tipo de padecimientos es “lo
que te hace ser mujer”, como diferenciador con el hombre, ya que ellos no los

tienen.

5.8 Maternidad

La maternidad es una de las representaciones culturales mas complejas que se
han elaborado en occidente sobre el imaginario de la mujer. Podria definirse como
una practica socialmente instituida que se apuntala sobre una funcion biolégica
gue esta a su base. Ademas, estas practicas se articulan con relaciones de poder
que distribuyen, de manera desigual entre hombres y mujeres, ciertos atributos

como la alimentacion, la educacion y el cuidado del otro.

Convierten al cuerpo de la mujer en la matriz del cuerpo social: habia que
readaptarlo para la funcion reproductora. El amor materno y la consagracion total
de la madre a su hijo se convirtieron en valores para la civilizacién y en cédigos de

buena conducta.

P1. Es parte de mi cuerpo y se... sabia que yo no tengo hijos y sé que ahora
nunca los voy a tener...

Tenia miomas y... yo creo que ya estaban muy grandes y después con las
hormonas que me daban ya no se pudo

P2. Me movid en el sentido que::: un amigo me dijo que yo estaba todavia en
excelentes condiciones para embarazarme y que yo podia tener otro hijo y que me
podia aventar y cosas asi...

P3. Tener menos tiempo para poder tener un hijo que la mayoria de las mujeres,
porque yo no estoy interesada en tener un hijo en este momento y eso si es

bastante desalentador.
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Es muy dificil para mi ya embarazarme, tiene que ser con mucho cuidado, si no
puedo volver a caer... en casi morirme, basicamente y concebir un hijo es
bastante muy dificil. O sea no es imposible, pero puede ser que el embarazo sea
de alto riesgo, aunque tenga so6lo uno. Entonces si al principio perder mi ovario
izquierdo si me dolié, pero me queda el otro, pero el otro también presenta
endometriosis 0 sea que tengo que estar en tratamiento mas de un afo para dejar
de menstruar y asi evitar que al otro le pase lo mismo que al izquierdo y tengo que
ser bastante cuidadosa.

Yo si tenia ganas de tener hijos y yo esperaba que no tuviera que perder mi
ovario.

Es bastante estresante que el doctor me dijo que no va a poder ser por cesaria,
porque soy propensa a las adherencia y me puede dar otra vez, entonces ya llevo
con esta cuatro cirugias, entonces la verdad “ya esta cantada”.

Si yo veo que para mi cuerpo es muy arriesgado, para mi tener un bebé, la verdad
no me voy a arriesgar. Mejor adopto, si, para que me aviento a sufrir por algo que
no puedo cambiar y no te va a dar los resultados que quieres. Si, la verdad si
estoy abierta a la adopcion, o sea no tengo ningun problema.

P4. Desde que tuve a mi Ultima hija me operaron para ya no tener bebés.

Para mi fueron los mas bonitos, los mas bellos los primeros porque ahi fue cuando
recibi a mis hijos, a mis bebés, asi como uno ni tiene uno tiempo de pensar que
me siento mal aja pues ya los otros cdmo que si ya me fui mas resignada, si me

van a operar pues ni modo.

Las pacientes vinculan el 6rgano con su funcién vital, que es el de
engendrar y sufren por la pérdida de la posibilidad de la maternidad, que
envuelven sentimientos de tristeza, enojo y pérdida que sobrepasa la expresion
del dolor fisico. Mencionan la posibilidad de adoptar un hijo como ilusién de no
renunciar a la maternidad, en especial las que no han sido madres para sustituir

éste deseo.
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5.9 Climaterio

La menstruacion, supone la manifestacion externa de la fertilidad. Esta es vivida
de muy diversas maneras: como algo molesto, sucio, normal, sin trascendencia,
doloroso (si existe dismenorrea), tranquilizador (cuando no se desea un
embarazo). Las mujeres sabemos que llegada cierta edad entran en la
premenopausia (alrededor de los 45-50 afios), con los primeros sintomas y signos
de alteraciones del ciclo; un poco mas adelante se vive la menopausia
propiamente dicha y, paso a paso, gradualmente, se llega a la postmenopausia.
Se Sabe y durante muchos afios y hay una preparacibn emocional para ese
acontecimiento que podria enmarcarse en la definicion de “crisis vital”, pero que es

inevitable, natural y parte integrante del devenir de la mujer (Donaty Cols, s/f).

El final del periodo fértil de la mujer se caracteriza por toda una serie de
modificaciones morfolégicas y funcionales, que implican el cambio a un nuevo
estado bioldgico no reproductivo, la menopausia. En esta etapa se producen
cambios hormonales desfavorables a la supuesta proteccion que ejercen las
hormonas femeninas sobre el organismo y aumenta, por consiguiente, el riesgo de
morbilidad y mortalidad a estas edades (Fernandez, 2009) Pero, ¢COomo saber la
fecha de este acontecimiento?

El climaterio se vive de acuerdo con el concepto cultural predominante. En
el mundo desarrollado el concepto incluye aspectos negativos, como un periodo
de envejecimiento acelerado, e incontrolable, que se expresa por signos y
sintomas perceptibles. Significa ademéas, para muchas mujeres y como
sobradamente se pondra de manifiesto en nuestro trabajo, una pérdida, bien de la

juventud, de la fecundidad o de una cierta relevancia del propio papel social.

La cirugia ginecoldgica, implica que el proceso post-menopausico se
anticipe. Las pacientes testifican que es una etapa en la que su cuerpo se
“adelanta” una fase de desarrollo normal. A pesar de cierto desconocimiento de
los sintomas que producen realmente, ellas mencionan que es una etapa de

cambios fisicos y emocionales que son inciertos y desconocidos.



89

P2. Con esto yo sé que entro en y es una situacion que no esperaba, porque yo
por lo menos esperaba que me dejaran un ovario para que continuaran este mis
hormonas, mis hormonas por ahi funcionando.

Me habria gustado seguir con mi proceso “normal” de hormonas y eso, pero ahora
me han dicho que se me va a adelantar, o sea que ya no voy a estar menstruando
y eso, pero que bueno que se dieron cuenta de lo que tenia porque asi se pudo
evitar que siguiera la enfermedad y se convirtiera en cancer o algo peor...

P3. No queria que me llegue tan r4pido la menopausia, la idea simplemente me

irrita. ..

Las pacientes vinculan el climaterio con un proceso de deterioro precipitado
de su cuerpo por lo que significa un cuidado fisico que requiere tratamiento
médico aunque desconocen lo que haran con su persona y cédmo reconstruir su

subjetividad rota antes esto.

5.10 El Otro

El Gtero es un 6rgano significativo para las mujeres y la sociedad, ya que
culturalmente se encuentra asociado a caracteristicas como femineidad,
sexualidad y a la capacidad reproductiva de éstas. Por ello, la pérdida de este
organo no sélo impacta a las mujeres histerectomizadas, sino que también a sus
parejas. La recuperacion y adaptacion sexual post-quirdrgica pueden verse
afectadas por la perspectiva que los hombres tengan sobre el significado de la HT.

Los hombres son reconocidos como un apoyo importante por las mujeres
durante el proceso de ser histerectomizadas, especialmente al momento de tomar
la decision de operarse. Sin embargo, ellos tratan de evitar conversar con sus
parejas de las preocupaciones y de los sentimientos que esta cirugia les genera a

ellos. Esta falta de comunicacidbn puede verse agravada con la falta de
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conocimiento que tienen sobre las patologias uterinas y la cirugia (Araya y Cols.,
2012)

P4. Los maridos son un poquito mas... menos incomprensibles, no comprenden a
veces lo que uno esta pasando, a veces piensan que uno nada mas se esta
haciendo uno tonta, de que uno inventa enfermedades o...

En cierta forma han ido los matrimonios estables, ahora si que hasta donde
puedan ir apoyando a la mujer.

Platicas con ofras personas, ofras mujeres que dicen “es que ya luego que no sé
qué” que cambia la vida de uno ;no?, que a veces hasta en el deseo sexual que

no sé qué que no sé cuando y pues dije “;quién sabe?

El otro, es importante para las pacientes en el sentido que reafirma su
posicion que ocupan y la pareja al representar su ideal de ser amada y deseada,

el no cumplir con eso produce un sentimiento de rechazo y abandono.



6. CONCLUSIONES

Las mujeres entrevistadas, fueron sometidas a una cirugia ginecolégica (3 de ellas
histerectomia y una laparoscopia). El sentido que le dieron a de ésta cirugia se
relaciona la historizacion del padecimiento, para "re-significar" ese "cuerpo latente”
gue permanece oculto y a veces ajeno y negado para el sujeto. Al ser una cirugia
ginecologica, intervienen diversos significantes de su cuerpo e imagen femenina
al ser 6rganos directamente relacionados con la maternidad, ademas de los de la

enfermedad, la mutilacion del érgano, dolor y pérdida.

El analisis del discurso a nivel individual se hizo con la finalidad de historizar
su padecimiento, para conocer como dieron sentido a su enfermedad y cirugia

cada una de ellas.

A nivel de lo horizontal, se recuperé el discurso de las participantes
identificando las cadenas discursivas que daban cuenta de las constantes las
cuales fueron; muerte, tristeza, abrir, adoptar, alivio, bebé, bromear, cicatrices,
cuidado, curacion, dolor, estética, sufrimiento, lastimar, vivir, tranquilidad, muerte,
salvacién, menstruacion, herida, llanto, mujer, miedo, tiempo, tranquilidad, tumor,

trauma, vivir y vientre,

En el plano médico fueron; cancer, quistes, tumor, miomas, cesaria, cirugia,

urgencias, anemia, climaterio, dolor, herida,

En el plano de la intervencion mencionaron; cesarea, herida, histerectomia,
parto, recuperacion, sanacion, estética, abrir, cortar, alivio, lastimar, dolor, tumor,

vientre, cicatriz, cancer, vivir, muerte, cambios, tiempo, matriz, cuidado.

El concepto de enfermedad fue retomada, de acuerdo al discurso de Freud
(1913-4) donde a través del sintoma que las pacientes percibieron como
consecuencia de su padecimiento localizado (en esta investigacion) en 6rganos

como el utero, los ovarios y la matriz, éstos fueron removidos de su cuerpo,
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acontecimiento que removio aspectos de la vida animica de las pacientes al ser

una construccion simbdlica que fue modificada en el plano real.

Sin embargo, las pacientes a continuacion de la cirugia ginecoldgica, no
hablaron del impacto de que les retiraran un organo, ellas bordearon el tema
evitandolo o retomando los efectos positivos de ésta cirugia. El no hablar del
evento, hace que surja el “4 Por qué? De NO decirlo, ya que en diversas ocasiones
se contradijeron. La respuesta de éstas pacientes sigue en su inconsciente, donde
sufren heridas en su vida animica, pero ellas evitan hablar de ellas para no

aumentar sus sufrimientos, por lo que no se hace consciente de su pérdida.

Los sintomas que las pacientes sufrieron fueron dolor, sangrados, debilidad,
incomodidad e imposibilidad para trabajar, y afecté a sus relaciones personales y
sociales. Después de la cirugia hay un futuro incierto, en el que saben que habra
cambios a distintos niveles, el corporal que es lo inmediato es la llegada imprevista
y espontanea del climaterio, que es una etapa de las mujeres que da paso a la
menopausia que implica un deterioro de las funciones de su cuerpo. Debido a lo
anterior, se experimentara un proceso de cuidado a la mujer relacionado con la

vejez y ademas la imposibilidad de concebir hijos.

Para las pacientes que no han sido madres, significa una falta y/o pérdida,
debido a las expectativas que se formaron en el imaginario aunque lo atentdan con

la probabilidad de adoptar un hijo.

Las pacientes no hablan de los cambios en la sexualidad, sélo una paciente
menciona que ha escuchado que “cambia el deseo sexual”’, sin hacer mas
comentarios, por lo que pueden no haberlo hablado debido al tabu que existe en
cuanto hablar de la sexualidad. En estudios hechos con anterioridad se dice que
los hombres significan un apoyo importante para la decision de operarse, pero
ellos tratan de evitar conversar con sus parejas de las preocupaciones y de los

sentimientos que esta cirugia les genera a ellos.
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De acuerdo con el analisis horizontal, las pacientes hacen referencia a su cuerpo
fisico a partir de su diagnéstico y le dan nombre a su enfermedad apropidndose de
ella, para darle significado a los signos y sintomas. Que remitian a significantes de

la cirugia como sanacion, salvacion y vida.

De esta forma, el sentido de la cirugia para las pacientes fue un cese a los
sintomas y una alternativa de tratamiento para preservar su vida y su salud, que
tuvo un costo a nivel corporal que incluia dolor, pérdida y sufrimiento ademas de
una huella de su padecimiento ya que les dej6é una cicatriz. De acuerdo a los
significantes de las pacientes y si historizacion fue un descanso a su cuerpo, un
“volver a nacer”, sin dolor y sin sangre por lo que significa una valoraciéon de la
vida, después de la enfermedad que las acercé a la muerte, por lo que inician

nuevos proyectos para su persona y su cuidado personal.

Las pacientes, por otro lado, vieron la cirugia como algo necesario y
ademas le produjo felicidad y alivio al cuerpo. Lo relacionaron con una cesaria, al
ser el 6rgano portador de la vida (hijos), ya que se retiré un tumor en lugar de un
bebé, en el lugar que se supone deberia atesorarlo y también tiene en comudn la

cicatriz, que en algunas pacientes abrieron la misma que ya tenian.

La cicatriz, parece no haber tenido efectos negativos en la imagen de las
pacientes, sélo la mas joven mostré incomodidad ante éstas. En la imagen social
gque implica ser mujer, las pacientes mencionan que sufrir este tipo de

enfermedades es lo que te hace ser mujer, ya que los hombres no lo tienen.

De esta manera se concluye que la cirugia fue un evento invasivo en el
cuerpo de las pacientes, ellas le dieron sentido como un tratamiento necesario
para preservar su vida y recuperar su salud, sin embargo también produjo efectos
adversos pero imperiosos como dolor, pérdida y sufrimiento. La imagen de las
pacientes esta en proceso de re-construccidon tanto en estética como en
representacion social y tendra que adaptar su cuerpo a las demandas sociales,
médicas de tratamiento y cuidado que debera seguir para lo que necesitara ayuda

profesional médica y psicolégica, asi como el apoyo de familia y amigos.
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En México no hay muchos estudios del impacto que produce una histerectomia u
otra cirugia ginecoldgica, seria fundamental que se abrieran nuevas
investigaciones tanto médicas, psicolégicas como sociales de éste fenbmeno, con
el fin que futuras mujeres que tengan un padecimiento similar tengan herramientas
para que mejore su recuperacion y estén informadas, ya que éstas cirugias
ocupan un lugar prioritario dentro de la organizacion de los servicios de salud, ya
que la histerectomia representa el 37% del total de cirugias durante el 2004. Estos
datos sitan a la mujer como vulnerable a distintos padecimientos que para los

hombres es nulo.

Para futuros estudios seria importante profundizar en temas tocados en
esta investigacion como significado de la enfermedad, en la sexualidad después
de la histerectomia y miedos que desencadena ésta. Estos podrian realizarse
desde la Psicoldgica de la Salud, Psicoandlisis y/o el discurso médico, con mayor
acceso a participantes.
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