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INTRODUCCION

El motivo principal por el cual se hizo este trabajo es
para saber hasta donde sea posible, cudles son aquellas
alteraciones psicoldgicas que se presentan en las muje-

res después de una histerectomia.

La informacidén con que se cuenta actualmente en nuestro
medio sobre este tema, prdcticamente es pobre, de ahi -
la trascendencia de que realizara una revisién biblio--

grifica sobre este tépico.

Las alteraciones psicoldgicas que se encuentren durante
esta revisién bibliogrdfica probablemente serdn diver--
sas, originadas por factores ambientales y orgdnicos -
que inciden en diferente forma sobre la conducta de las
mujeres, tales como: nivel sociocultural y la edad de -

la paciente, entre otros.

Considero importante hacer una elemental revisién sobre

algunos temas, tales como:



1.- Anatomia y fisiologia del dtero.

2.- Definicién de histerectomia, tipos e indicaciones.

3.- Funciones de las hormonas hipofisiarias y sexuales ovd
ricas.

4.- Neurcendocrinologia clinica.

5.- Conceptos generales sobre el desarrollo psicosexual.

6.- Aspectos psicoldgicos de la mujer.

Todo esto, con el propdsito de conformar el marco tedrico
conceptual en torno al nexo entre la histerectomia y las con
ductas expresadas por las pacientes en el postoperatorio me-

diato y tardio.

El presente trabajo probablemente cuenta con algunas omisio-
nes y errores, pero mi intencidén es contribuir aunque sea en
forma somera, al estudio de las alteraciones psicolégicas -
que se presentan en las mujeres después de una histerecto---
mia. En la medida que logre este propSsito me sentiré alta-

mente satisfecha.



1. ASPECTOS FUNDAMENTALES SOBRE LA ANATOMIA Y FISIOLO-

GIA DEL UTERO.

1.1

Desde el punto de vista anatémicol podemos

afirmar que el Aparato Genital Femenino cons-

ta de dos grupos de 6rganos, a saber: uno ex-

terno constituido por la vulva y la vagina y

otro interno conformado por el Utero, las -

trompas y los ovarios.

[0 O pPara fines del presente estudio nos
referiremos exclusivamente a la des--
cripcidén elemental del dtero.

1.1.2 E1 dtero es un Srgano hueco de grue--
sas paredes musculares, situado en la
pelvis entre la vejiga por delante y
el recto por detrds.

113 Es piriforme y mide alrededor de ocho
a nueve centimetros de longitud y unos
cuatro centimetros de espesor.

1.1.4 Puede dividirse en dos porciones: en
cuerpo y cuello. u.a parte superior

del cuerpo uterino se denomina fondo.



1.1.5

1l.1.6

4.

El cuello del dtero a su vez tiene dos
orificios: uno interno que separa al -
cuello del cuerpo y otro externo que
consiste en una pequefia abertura de -
forma redondeada o como hendidura trans
versal.

Entre el espacio que conforma el orifi-
cio interno y el orificio externo cervi
cal, se encuentra el llamado canal cer-

vical.

Ver los esquemas correspondientes.
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Desde el punto de vista fisiolégico .

El dtero se encuentra en intima relacidén con el
cuerpo amarillo, los ovarios, el ciclo mens---
trual, el embarazo y el mecanismo de trabajo de
parto.

1.2.1 El cuerpo amarillo ejerce una accién -
enddcrina durante cada ciclo menstrual
y su principal funcidn se lleva a cabo
durante el embarazo, al mantener la -
produccién de progesterona y preparar
asi al dtero para recibir y anidar al
évulo fecundado.

1.2.2 1Los ovarios tieﬂen miltiples funcio--
nes, en relacién al dtero forma el -
cuerpo amarillo al producirse el rom-
pimiento del foliculo, y posteriormen
te origina la progesterona, mediante
la cual se sostiene el Svulo fecunda-
do durante las primeras semanas de la
gestacién mientras se desarrolla la -

placenta.



1.2.5

El ciclo menstrual se caracteriza por
un escurrimiento vaginal de sangre -
que se presenta con un ritmo de cada
veintibcho o treinta dias, en cantidad
aproximada de veinte a doscientos cen
timetros cdbicos. Esta sangre pro--
viene de la descamacién del endome---
trio que es la capa interna que cubre
al dtero y se ocasiona cuando no se -
presenta el embarazo.

El embarazo se presenta como resulta-
do de la fecundacién del Svulo por el
espermatozoide, que tiene lugar en el
tercio externo de la trompa uterina,
posteriormente desciende para implan-
tarse en el cuerpo uterino, el cual -
va creciendo paulatinamente, fundamen-
talmente a base de hipertrofia de todas
las capas uterinas, donde permanece -
aproximadamente cuarenta semanas.

La funcién del dtero es bdsica durante
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el mecanismo de trabajo de parto, en
vista de que el producto es expulsa-
do del udtero mediante la contraccidn
del cuerpo uterino, que va dilatando
paulatinamente el cuello uterino has-
ta producirse el nacimiento del nuevo
ser, posteriormente continda contra--
yéndose hasta ocasionar el alumbra---
miento o expulsién de la placenta, fi
nalmente se contrae para cohibir el -
sangrado uterino y en los dias subse-
cuentes va eliminando los loquios ute
rinos o desechos conocidos como "en--

tuertos".



PRINCIPALES FUNCIONES DEL UTERO

CUADRO NUM. 1

CICLO MENSTRUAL

ANIDAR OVULO FECUNDADO

EMBARAZO

EXPULSAR PRODUCTO Y PLACENTA

ELIMINAR LOQUIOS UTERINOS

NO TIENE FUNCION SEXUAL

10.
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2 CONSIDERACIONES EVOLUTIVAS SOBRE LA HISTERECTOMIA

2.1

La histerectomia® indiscutiblemente es un pro-
cedimiento vdlido que consiste en la extirpa--
cién del dtero, puede ser total o subtotal si
se deja el cuello del dtero, se practica en -

los siguientes casos clinicos:

a) Ruptura uterina.
b) PSlipos miltiples en cavidad uterina.
c) Meomas gigantes de dtero.

d) cdncer cérvicouterino avanzado.

Riva3, afirma que el médico estd obligado tan-
to fisica como moralmente a preservar hasta -
donde sea posible la integridad de la estructu
ra uterina para su menstruacién, procreacién y

funciones fisioldgicas.

En general, el criterio que prevalece en Méxi-
co desde el punto devista ginecolégico y obsté

trico en cuanto a la histerectomia es el con--
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servador, por la importancia que tiene para la
mujer en su funcidén reproductora, por el contra-
rio, en otros paises y muy especialmente en Esta
dos Unidos de América, la histerectomia se prac-
tica cada vez con mds frecuencia teniendo como -
dnico objeto la esterilizacidén, en nuestro me--
dio no se efectda como método para esterilizar
dada la agresividad del procedimiento y por 1la
tendencia a conservar el uUtero, cuyas funciones
son de enorme interés psicoldgico para las pa---

cientes.

La histerectomia vaginal4 es la via de eleccidn
aunque es menos accesible que la abdominal, -
causa un choque operatorio de menor importan---
cia, resulta menos nociva y en general emplea -

menor tiempo en la operacién.

Desde el punto de vista histérico es una de las

técnicas mds antiguas de extirpacidén del dtero.

En 1507 en la ciudad de Bologna, correspondié a
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Berengarius practicar la primera histerectomia

vaginal.

La principal indicacién de esta téenica opera-

toria es el prolapso uterino. El éxito de 1la

via escogida depende del diagnéstico correcto y

de la contraindicacién precisa.

La técnica de la histerectomia vaginal fue des-
crita por vez primera en Chicago por Cristian
Fenger en 1882.

sas o 3 7 .
En la actualidad tanto la histerectomia vagi--
nal como la abdominal, tienen una indicacién -
precisa dentro de la terapéutica quirdrgica gi-
necoldégica, ambas no se contraponen sino por el

contrario, se complementan.

En todo caso4, lo fundamental es el criterio -
juicioso con que debe valorarse cada problema

en particular, para asi justificar la mejor téc
nica quirirgica a emplear, basada en un estudio
preoperatorio completo del cual se derivardn me

jores resultados.
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El Dr. Delfino Gallo® considera que esta ciru-
gia perjudica a la enferma psicoldgicamente sé
lo en la proporcidén de su ignorancia, su dafio
es minimo si sabe con toda claridad que tnica-
mente pierde capacidad reproductiva, quedando
absolutamente normal en todos los otros aspec-
tos.

En la paciente multipara, asi como en la peri-
menopdusica bien informada, su reaccién en la

posthisterectomia es nula o casi inexistente.
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3. FUNCIONES DE LAS HORMONAS HIPOFISIARIAS Y SEXUALES
ovaRrIcas ©.

% add La interelacién de factores hormonales produ-
cen la sucesién de cambios histoldgicos en el
ovario y el dtero y que varian de acuerdo a -
las diferentes etapas evolutivas de la mujer.

3.2 En forma breve describiremos algunos aspectos
generales en relacién a las hormonas, para -
que se tenga una mejor comprensidén sobre ellas.

3.3 La hormona es una sustancia quimica elaborada
por una gldndula endécrina que regula alguna
funcién corporal o participa en su regulacién.
Se dividen en locales cuando actdan en las cé-
lulas adyacentes al 8rgano que las secreta, y
generales aquellas que actdan en todas las cé-
lulas y otras solamente en células especificas.

3.4 La hipbéfisis estd situada debajo de la base del
cerebro, consta de dos partes completamente dis
tintas; la hipSfisis posterior o neurohipéfisis

y la hipéfisis anterior o adenchipSfisis.



3.5

l6.

Para fines del presente trabajo analizaremos las
hormonas secretadas por la adenohipdfisis y de -
éstas especificamente a las hormonas llamadas go
nadotrdépicas, porque regulan las funciones de -
las gldndulas sexuales, a saber:
3.5.1 Hormona estimulante del foliculo.
Provoca en los ovarios el crecimiento y
maduracién de los foliculos.
3.5.2 Hormona Luteinizante.
su funcién estriba en producir secrecién
de estrdgeno por los foliculos de Graff
e inducir la ovulacidén. Al ser expulsa-
do el &vulo pasa a las trompas de Falo--
pio donde puede ser fecundado por el es-
permatozoide y posteriormente descender
al dtero para anidarse y formar al nuevo
ser.
Las funciones de la hormona Estrégeno
son las siguientes:

a) Estimula el desarrollo del endome--

trio y de la tinica muscular del ite

ro.



3.5.3

b)

c)

d)

17 .

Es causante de la contractilidad rit
mica normal que presenta la muscula-
tura uterina.

De ella depende la aparicién y el de
sarrollo gradual de los caracteres -
sexuales secundarios en la pubertad,
tales como el desarrollo de las ma--
mas y el contorno redondeado del -
cuerpo femenino.

Es causante de ciertas fases del ci-
clo histoldgico caracteristico de -
las gldndulas mamarias, produciendo

un efecto proliferativo o de creci--
miento sobre los conductos galactéfo

ros.

Hormona Luteotrépica.

Hace que las células de los foliculos ro

tos secreten la hormona Progesterona y

mantener el Cuerpo Amarillo, que es nece

sario para preparar la superficie uteri-

na para la implantacidén del 6vulo fecun-

dado.
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Entre otros las funciones de la Proges-
terona que desde hace mucho tiempo se -
sabe, es que inhibe la evolucién y la -

maduracién folicular.
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9

4. NEUROENDOCRINOLOGIA CLINICA .

4.1

Las hormonas pueden causar alteraciones sobre
el comportamiento del individuo, tanto las de-
ficiencias como los excesos de diversas hormo-
nas pueden alterar la funcién mental y nervio-
sa.

Las tendencias agresivas del hombre y las mane
ras complacientes de la mujer dependen en gran
parte de sus hormonas sexuales respectivas.
Asi por ejemplo se ha observado a menudo en -
las mujeres una intensificacién de la libido y
agresividad cuando reciben grandes dosis de an
drégenos, por al contrario de un modo semejan-
te puede producirse una conducta mds pasiva en
el hombre cuando se le administran estrégenos
o cuando se les castra.

La secrecién disminuida de la Gonadotropina se
manifiesta en la mujer por trastornos en el ci
clo menstrual, tal como oligorrea o amenorrea
y asociados por lo comin con una libido dismi-

nuida y menos vello pubiano.
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En general las principales alteraciones que se
presentan son: irregularidades menstruales, he-
morragia uterina disfuncional, pubertad precoz,
etc.

Por lo tanto, no hay que olvidar que el uUtero
no interviene como hemos visto en la produccién
de hormonas sexuales, por ello al practicarse -
la histerectomia, es decir al extirparse el dte
ro, lo Unico que le ocasionard a la mujer es -
que ya no podrd embarazarse y tampoco tendrd -

menstruacidn.
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10
CONCEPTOS GENERALES SOBRE DESARROLLO PSICOSEXUAL .

5.1

Ya desde 1932 Pavlov emitid la opinidén de que
el mds importante problema que se plantea el
médico, es la integracién de lo fisico con lo
psicoldgico, de lo objetivo a lo subjetivo.

Es frecuente encontrar patologias que obede--
cen a trastornos de un desequilibrio emocio--
nal o a una alteracién de la dindmica psicose
xual.

La actitud de todo médico ante una entidad no-
solégica debe concretarse a examinar el estado
de la mente y del cuerpo de su paciente, ya -
que existe entre ambos una intima interaccidén
e interdependencia.

Es importante conocer el desarrollo psicose--
xual de la mujer, ya que en las perturbaciones
de este desarrollo radica la etiologia de gran
parte de su patologia no orgdnica.

Kroger afirma que la comprensién del proceso
de maduracién psiquica y sexual sélo puede en-

terderse mediante el conocimiento de los prin-
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cipios psicoanaliticos.
Son conocidas las grandes controversias que han
despertado las teorias freudianas, sin embargo
el gran mérito del ilustre vienés fue el de ha-
ber iniciado las investigaciones al respecto, y
sus trabajos aunque discutidos, tienen aidn im--
portante vigencia y constituyen la base para -
quien desea ahondar en el estudio de la mente -
humana.
Para Freud, en cada una de las etapas del desa-
rrollo psicosexual pueden existir fijaciones o
regresiones en determinado perfiodo que se tradu
cen en un tipo de conducta dada; esto no com---
prende a todo el conjunto de la personalidad -~
que puede madurar en forma normal en varios as-
pectos, sino que en algunos de éstos se traduce
en trastornos de conducta no siempre previsi---

bles y con repercusiones funcionales.
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6. ALGUNOS ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LA ETAPA BIOLOGICA DE

LA MUJERll.

6.1 Flanders Dunbar hace las siguientes consideracio-

nes:

6.1.1 No es vdlido considerar a los cambios cli-

matéricos hormonales como consecuencia de
las psicosis evolutivas.

Estudios cuidadosos han demostrado que las
mujeres que presentan alteraciones meno--
pdusicas tenian como antecedentes:
6.1.2.1 Trastornos nerviosos

6:e242 Pobre ajuste sexual

6.1.2.3 Cardcter rigido

6.1.2.4 Un campo de interés limitado
6:1:2:5 Temor a envejecer

Como consecuencia de lo anterior, estas
mujeres se sienten indtiles y asumen ac-
titudes hipocondriacas. Por el contra-
rio, esto no se presenta en aquellas mu-
jeres que tienen intereses miltiples y -

enfocan su atencidn, ingenio y creativi-
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dad a otros terrenos.
6.2 Helene Deutsch externa los siguientes conceptos:
6.2.1 Las reacciones psicosomdticas que presen-
tan las mujeres durante el climaterio son
semejantes a las de la menarquia, tales -
como:
6.2.1.1 Estado psicolégico de dudas y va
cilaciones.
6.2.1.2 Temor al futuro.
6.2.1.3 1Intensificacidén y rechazo de su
sexualidad.
6.2.1.4 Oscilacién entre deseos de aislar
se y una gran actividad sexual.
6.2.2 La crisis psicoldgica que acompafia al cli-
materio es algo inevitable. Sus caracte-
risticas e intensidad de presentacién es--
tdn determinadas por la estructura psicold
gica que va adquiriendo la mujer durante -
los diferentes estadios de su época biold-
gica, donde los éxitos, fraéasos y conflie

tos juegan un papel predominante.
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Therese Benedek manifiesta los siguieites puntos

de vista:

6.3.1

6.3.2

Estd en desacuerdo con Helene Deutsch -
cuando afirma que el climaterio priva a -
la mujer de todo aquello que recibié en -
su pubertad.

Sostiene que la mujer adulta que logrd la
maternidad bien realizada y una adecuada
satisfaccidén sexual, llega al climaterio
sin experimentar trastornos psicolégicos.
Ademds, le permite dar a'sus relaciones
afectivas un cardcter mis sereno y con
nuevas energias de vinculacién con su -
ambiente social.

Sobre la mujer neurdtica que sufre por la
consecuencia de no haber logrado el fin -
de su sexo, puede ser presa de angustia
frente al temor de envejecer y a la inmi-
nente pérdida de sus atractivos sexuales.
La reaccién de cada mujer frente a la me-

nopausia, estd determinada por:
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6.3.4.1 Su historia individual.
6.3.4.2 La reaccidén que toma el grupo so--

cial al que pertenece.

6.4 Margaret Mead dice entre otras cosas:

6.4.1

La reaccidén frente a la menopausia es mds in
tensa en la mujer que no realizd su materni-
dad.

Cuanto mds rechaza conscientemente la mater-
nidad, mds la necesita inconscientemente por
sentirse culpable e incapaz.

Mientras la mujer no llega a la menopausia,
conscientemente o inconscientemente se forma
durante cada ciclo menstrual, la fantasia de

gestar un hijo.

Mary Langer sostiene lo siguiente:

6.5.1

pPor la frecuente reaccién negativa de las mu
jeres ante la menopausia, al darse cuenta -
que ya no pueden satisfacer directamente sus
instintos procreativos, deben sublimarse en

forma adecuada en otras actividades.



27 »

6.5.2 Actualmente el acto sexual es separado de
la procreacidén, la mujer puede decidir -
cuando quiera tener sus hijos y ademds -
los puede mantener. Esto se va complemen
tando por la inseminacién artificial que
permite la procreacién sin el acto sexual.
Todo esto trae aparejado consecuencias -
psicolégicas y sociales de alcance impre-
visible.

6.5.3 Actualmente la mujer empieza a comprender
que la finalidad de su vida no es sélo ca-
sarse y tener hijos, sino que debe buscar
otros contenidos a su existencia para dar-
le nuevo valor a su vida.

6.5.4 La mujer moderna ha adquirido mds libertad
sexual y social, por lo que ya no sufre -~
tanto de cuadros neurdts s de histeria,
sentimientos de culpa, etc.

6.6 L 2 menstruacién puede significar una manifesta--

cién placentera e inherente a la feminidad. Sim-
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boliza para la mujer su juventud, su fecundidad,
su capacidad de regeneracién continua y cada vez
la promesa de una nueva maternidad.

La menarquia y las primeras menstruaciones signi-
fican para la mujer una situacidén trascendental -
para su vida futura, ya que si durante esta etapa
no sufre ningin trauma, representa casi una garan
tia para su salud psicoldgica en su edad adulta.
Si la menarquia y las primeras menstruaciones son
conflictivas durante las primeras etapas de su -
presentacién en la mujer, estas mismas situacio--
nes podrian reproducirse durante su vida procrea-
tiva. Algunas veces se manifestardn en el plan -
psicoldgico, otras en el plan somdtico y otras,
en ambos planes.

La niffa sin situaciones de conflicto en su medio
ambiente familiar, aceptard con placer y orgullo
su menarquia pese a cierto sentimiento de extra-
fieza y ansiedad, porque para ella significa el -

inicio de su madurez juvenil y la promesa de su
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futura maternidad.

La nifia con problemas neurdticos en cambio recha-
zard la menarquia porque se sentird despreciada
como mujer, ya que lo interpretard como un casti-
go, como consecuencia de un dafio a su propia per-
sona.

La reaccidén de la mujer ante la desfloracidén de-
penderd de su madurez o inestabilidad emocional,
la cual estard motivada en gran parte por la for-
ma en que se haya desarrollado su infancia, tales
como:

6.11.1 sSituaciones conflictivas.

6.11.2 De angustia.

6.11.3 De agresividad.

Que se hayan manifestado en su ambiente social.
cuando existen temor y angustia hacia la desflo-
racidén, se presenta un rechazo al coito, aunque
la pareja se haya elegido libremente y por amor,
presentdndose en esta forma la frigidez, la cual
no es un obstdculo para la realizacién bioldgica

de la maternidad.
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E. Bergler considera que es frigida toda mujer

que no puede alcanzar el orgasmo durante el coito.

Los trastornos que presentan durante el embarazo,

tales como vémito, nduseas, constipacién, anto--

jos, pueden ser de causa miltiple, entre los que
se encuentran los conflictos psicoldgicos, pero
siempre significa rechazo del nifio por factores de
indole social, econémico, afectivo, etc.

En el fondo el deseo de la mujer de dar a luz un

hijo, proviene de su necesidad psicolSgica de de-

sarrollar todas sus capacidades latentes, aunque
existen otras situaciones, a saber:

6.15.1 Anhelar un hijo para revivir su propia in
fancia y darle precisamente lo que ella -
no tuvo.

6.15.2 Por rivalidad con las demds mujeres.

6.15.3 Por retener al marido.

6.15.4 Por necesidad de status, etc.

Las diversas formas de eludir el embarazo son:

6.16.1 Fobia a la desfloracidn.

6.16.2 Vaginismo.
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6,16.3 Frigidez.

6.16.4 Trastornos hormonales.

6.16.5 Espasmo de las trompas, etc.

Al parto se le considera como un proceso sumamen
te doloroso por el cual el Gineco-Obstetra trata
a toda costa de evitar el dolor y de esta forma,
despoja a la mujer de toda participacién cons---
ciente y activa en la experiencia dnida de dar a
luz un nuevo ser.

La pasiv idad12

que caracteriza esencialmente a
la mujer es un rasgo o un destino que le imponen
sus educadores y la sociedad. Para la mujer el
mundo al cual pertenece estd prdcticamente cerra
do por todos lados, limitada y dominada por el -
universo masculino.

El temor de la nifia se atribuye a varias situa-
ciones, como son:

6.19.1 El embarazo

6.19.2 E1 parto

6.19.3 A las criticas de la gente casada
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6.19.4 A las malas costumbres
6.19.5 El miedo al sexo masculino

6.20 Durante la pubertad se presenta una crisis en la
nifia, es cuando se hacen aparente sus caracteris-
ticas sexuales externas e internas. Su cuerpo in
fantil se convierte en cuerpo de mujer y ella -
siente perder su individualidad al ser captada -
por los otros sujetocs como una cosa, tiene miedo
a mostrar su cuerpo y adivina una dependencia que
le destina al hombre, al hijo y al hogar.

6.21 Ninguna educacién puede impedir que la nifia ad--
quiera conciencia de su cuerpo y suefia acerca de
su destino y su actitud es de constante rechazo.

6.22 Aproximadamente a los 16 afifos una mujer ya ha -
atravesado por una serie de experiencias, tales
como: pubertad, menstruacidn, despertar de la se
xualidad, primeras excitaciones eréticas, repul-
siones, algunas experiencias, etc., toda esa si-

tuacién la enclaustra en su corazén, manteniendo
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cuidadosamente todos sus secretos.

En la maternidad la mujer realiza integralmente
su destino fisioldgico, considera que es su vo-
cacién natural puesto que todo su organismo se
encuentra orientado hacia la continuidad de la
especie.

La mujer recibe el embarazo y la maternidad, se-
gin el esposo se sienta orgulloso o enfadado, -
con alegria o de mal humor, si el hijo es desea-
do o no, con el fin de consolidar el matrimonio,
ete.

La mujer tiene asimismo la satisfaccién de sen--
tirse interesante como un deseo profundo desde
la adolescencia y durante el embarazo tiene la
oportunidad de racionalizar una serie de actos
que de otro modo parecerian ante los demds ab--
surdos. Es una forma de exteriorizar todas -

sus situaciones conflictivas reprimidas.
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MATERIAL DE ESTUDIO

Se empled para el presente estudio el Index Medicus
de la Biblioteca del Centro Médico Nacional del Ins
tituto Mexicano del Seguro Social, efectudndose una
investigacién bibliogrdfica, a fin de localizar las
citas bibliogrdficas existentes, sobre los trabajos
publicados en relacidén a las alteraciones emociona-
les que presentan las pacientes posterior a una his

terectomia vaginal o abdominal.
La revisidén comprendié dos décadas, de 1956 a 1976,
encontrdndose solamente once referencias bibliogrd-

ficas con la siguiente distribucién.

( Cuadro Nimero 2 )
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NUMERO DE ARTICULOS PUBLICADOS SEGUN PAISES

(Cuadro Nimero 2)

PAIS NUMERO PORCENTAJE
UNION AMERICANA 8 73 %
FRANCIA 2 18 %
MEXICO 1 9 %

TOTAL 11 100 %

CRITERIO DE INCLUSION DEL MATERIAL

Se consider$ vdlido para el estudio los siguientes pun-

tos de vista:

Jrs Que cualquiera de las bibliotecas del Distrito Fe-
deral contara con los articulos.

2. Que el 1dioma original escrito del articulo fuera
Inglés, Francés y Espafiol.

3. Que el articulo versara especificamente sobre el

problema por investigar en el estudio bibliogrdfi-

co.
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CRITERIO DE EXCLUSION DEL MATERIAL

Estuvo sujeto a un solo criterio, la no existencia de
los articulos publicados en las diferentes bibliotecas

y hemerotecas del Distrito Federal.

El estudio se basd dnicamente en ocho articulos, de los
once existentes en nuestro medio, que representa un se-
tenta y tres por ciento del total de las citas biblio--
grdficas encontradas; cifra que considero representati-
va para la presente investigacidén bibliogrdfica dada -
por la complejidad del problema y por los escasos traba
jos de investigacidén que se han desarrollado y publica-

do hasta la fecha, con estos fines.

METODO DE ESTUDIO

Se utilizd el método de investigacidén cientifica. Se
partié del problema "Desconocimiento de las alteracio-
nes emocionales que presentan las pacientes posterior
a la histerectomia vaginal o abdominal”. Se planted

la hipdtesis de que mediante una investigaeién biblio-
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grdfica acerca del citadc problema, es factible determi-
nar las principales alteraciones emocionales que se pre-
sentan en las pacientes posthisterectomizadas, y asi--
mismo, poder estimar algunas consideraciones sobre sus -

posibles causas.

En cada uno de los articulos se procedidé a una traduc---
cién y a una lectura y reflexidén critica. Una vez que -
se tubo el conjunto de los articulos ya traducidos, se -
procedié a un andlisis critico de los mismos a fin de po
der hacer un informe de resultados lo mds objetivo posi-

ble y de mayor utilidad préctica.

RESULTADOS OBTENIDOS

Hollender13 {1958), estudidé a doscientas tres pacientes

que ingresaron en el Hospital Psiquidtrico de Syracuse,

encontrando los siguientes datos importantes:

1s El cuatro punto nueve por ciento, o sea nueve pa--
cientes presentaron alteraciones emocionales, sien
do el principal factor desencadenante la histerec-

tomia.
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La admisidén de las pacientes al hospital ocurrid en
tre las cinco semanas y dos meses posteriores a la

operacidn.

En siete pacientes (3.9%), se presentaron sintomas
compatibles con cuadros de depresién y en dos pa--
cientes (1%), se observaron sintomas compatibles a

brotes esquizofrénicos.

Fue marcada y constante la creencia de que la ex--
traccidén del Udtero significaba el fin de la vida -
sexual, por la funcidén que le atribuyen en la rela
cidén sexual. E1 dtero representa asimismo para -

ellas su imagen personal.

El autor sefiala la importancia de la preparacién
previa de las pacientes, para que asi tengan una
adecuada reintegracién en su hogar y sociedad, ha-
ciendo incapie en las relaciones con el esposo y

con sus hijos.

Pasini14, estudid en 1966 a todas las pacientes hospi-
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talizadas durante un afio en la Clinica de Psiquiatria de

Lausanne, encontrando los siguientes datos importantes:

1.

De las ochocientas tres pacientes admitidas, cuaren
ta y dos tenian antecedentes de histerectomia, o -

sea, el cinco punto dos por ciento.

Los sintomas fundamentalmente encontrados y distri-

buidos porcentualmente, fueron los siguientes:

2.1 Actividad sexual modificada 50%
2.2 Trastornos neurovegetativos 30%
2.3 Fendmenos hipocondriacos 20%

Para la mayor parte de las pacientes la matriz te--
nfa un valor simbdlico afectivo intenso, represen--

ta la capacidad reproductiva.

Otro grupo muy importante de pacientes le daban al
dtero una funcién sexual, algunas, una funcién de ex
crecién y otras, funciones de regulacidén en las -

actividades de su vida.

El autor considera que cuando menos en la mitad de
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las pacientes que presentaron alteraciones de 1la

conducta, se pudieron haber evitado por medio de

una adecuada preparacién de las pacientes en el
preoperatorio, sugiriendo para ello, lo siguien-
te:

5.1 Explicar a las pacientes sobre la estructu-
ra elemental de su anatomia y fisiologia ge
nital.

5.2 Especificarles detalladamente sobre el tipo
de intervencién quirirgica que se les prac-
ticard y sus posibles consecuencias.

5.3 Aclararles la funcidén que cumplen en la vi-
da.

Barker15

(1968), reporta de una casuistica de setecien
tas veintinueve mujeres a las cuales se les habia prac
ticado histerectomia en el periodo comprendido del pri

mero de enero de 1960 al treinta y uno de diciembre de

1964, encontrando los siguientes datos:
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El siete por ciento (7%) de las pacientes fueron
referidas a un psiquiatra en un periodo comprendi-
do hasta los cuatro afios y medio posterior a la -
operacién. Esto quiere decir que pueden presentar
se alteraciones emocionales tardias.

El cincuenta y seis por ciento (56%) de estas pa--
cientes tenian historia psiquidtrica previa a la -

histerectomia.

El treinta y cinco por ciento (35%) de las pacien-
tes tenian el antecedente de separacidén conyugal o
divorcio antes de efectuarse la histerectomia.

El sintoma predominante encontrado por Barker fue

la depresién.

16
Douglas (1971), encontré los siguientes datos de in-

terés:

1.

La mayoria de los Gineco-Obstetras ignoran los pro
blemas emocionales que presentan las pacientes des

pués de la histerectomia.

Un gran porcentaje de mujeres que se encontraban

entre la tercera y cuarta década de la vida, le -
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atribuian al dtero una gran importancia por ser el Sr-

gano que engendra los hijos.

Otras mujeres consideraban al Utero particularmente
una funcidén sexual, como controlador de los ovarios,
que influye en el tamafio de los senos, en el peso, asi

como en la distribucidén del pelo.

El presente autor hace referencia de un estudio efec-
tuado en Checoslovaquia en trescientas cuarenta muje-
res a las cuales se les habia practicado histerecto--

mia, con los siguientes hallazgos:

4.1 La actividad sexual se redujo en un veinte por
ciento entre la cuarta y sexta semana y en el
ochenta por ciento de las pacientes a partir de

las doce semanas.

4.2 En relacidén al orgasmo:
4.2,1 Una tercera parte (33%) menciond que su
satisfaccidén sexual fue mejorada.
4.2,2 Una quinta parte (20%) afirmé que su sa--

tisfaccién sexual fue reducida.
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4.2.3 Aproximadamente la mitad de las pacien
tes consignaron que su satisfaccién se
xual fue igual antes y después de la -

operacién.

5. Considera como medida importante la preparacidn pre-

via de las pacientes.

6. Que la orientacidén psicolégica y psiquidtrica de las
pacientes estdn en relacién con la concepcidén que pa

ra ellas tenga el idtero.

Hamptonl7, efectud el estudio comparativo entre las alte-
raciones de conducta que se presentan en las pacientes -
posterior a la histerectomia con las que se les practica
ligamento tubario definitivo de tipo electivo, concluyen

do lo siguiente:

1. Los efectos psicoldgicos encontrados en ambos gru-
pos no fueron estadisticamente sigynificativos.
2 Los sintomas mds frecuentemente encontrados fueron:

depresidn, sentimientos de culpa, desajuste sexual,
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pérdida de autoestima y el deseo de querer tener mds
hijos y cuya edad fluctud entre los 22 y 41 afios.

El nimero de hijos varid entre 0 a 7.

3. De cincuenta y seis pacientes sometidas a histerec-
tomia, solamente en dos de ellas se precipitd una -

crisis emocional aguda.

4. La falta de una informacidén previa adecuada a las

pacientes fue general.

18 o ;
Flores , se planted la hipdtesis "que los trastornos
psicosexuales presentados posterior a la histerectomia
son originados por falta de una informacién sexual duran

te el preoperatorio".

De ciento cuarenta pacientes escogidas al azar, entre el
nimeroc total de histerectomia practicadas durante el pe-
riodo comprendido de los afios 1967 a 1972, encontrando -

los siguientes datos:

1. El setenta y nueve punto cuatro por ciento (79.4%)

de las pacientes histerectomizadas no tuvieron alte-
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raciones psicosexuales.

Un diecisiete punto dos por ciento (17.2%) de las pa-
cientes presentaron discretas o moderadas alteracio--

nes emocionales.

Solamente un tres punto cinco por ciento (3.5%) de las
pacientes presentaron alteraciones francas, tales co--

mo: nerviosismo y bochornos, fundamentalmente.

El autor considera que la preparacién psicolégica de
las pacientes es tan importante como la orgdnica, que
deben ser ajustadas a las condiciones culturales y ani

micas de cada paciente.

Durante la informacién previa se debe hacer énfasis
sobre la funcién del Gtero, recalcando su nula parti-

cipacién en el acto sexual.

Es frecuente que tanto las pacientes como sus esposos
las conceptidan como "vacias", "huecas" e incapaces de
cumplir sexualmente, de ahi la importancia de que la

educacidén se haga a la pareja.
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Zervos~~, realizd su estudio en ochenta pacientes preme-

nopdusicas histerectomizadas, encontrando lo siguiente:

1.

El treinta y tres por ciento de las pacientes, o sea
veintisiete de ellas desarrollaron disturbios psico-
18gicos, a saber:

1.1 Desdrdenes neurovegetativos tales como: insom--
nio, debilidad, anorexia, debilidad muscular,
depresién ligera.

1.2 Trastornos psicosomdticos severos como son:

anorexia psicégena y obesidad.

Hace las sigquientes recomendaciones generales:

2.1 Tener siempre presente que se pueden desarro--
llar trastornos psicosom&ticos después de una
histerectomia.

2.2 Efectuar sistemdticamente un estudio exhausti-
vo de las pacientes que presenten trastornos
emocionales, para saber sus causas.

2.3 1Indicar el tratamiento adecuado, de acuerdo al

tipo de paciente e intensidad del trastorno -
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psicosomdtico encontrado.

. 20 - . ; . "
Polivy , estudid a cien pacientes posthisterectomizadas,

encontrando los siguientes datos trascendentales:

1. Prdcticamente adecuado ajuste sexual, ya que sola--

mente seis mujeres (6%) refirieron sentirse mutiladas.

2. Existen algunas situaciones que pueden considerarse
como predisponentes, tales como:

2.1 Antecedentes psiquidtricos previos, es decir mu
jeres con historia de depresidén, neurosis , psi.
cosis.

2.2 Pracientes operadas innecesariamente.

2.3 1Inadecuada preparacién de las pacientes en el

preoperatorio.

2.4 Mitos infundados a la operacién y miedos atri-

buibles a la misma.
2.5 Funciones que se le atribuyen al dtero, cuya

pérdida para muchas mujeres representa un da-

fio a su personalidad, por ser el simbolo de -
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su feminidad.

El autor considera que la mujer trata de encontrar
la identidad de su feminidad a través de la inte--
gridad de sus érganos reproductores, en su capaci-

dad de procrear, y en sus relaciones sexuales.

Polivy hace mencién sobre los trabajos realizados por

otros investigadores, siendo los mds importantes, los

estudios realizados por:

1

LindemanZI, reporta como efectos psicoldgicos pos-
terior a la histerectomia los siguientes sintomas
clinicos:

1.1 Inquietud

1.2 Insomnio

1.3 Preocupacién

1.4 Depresién

Drellichzz, estudidé a veintitres pacientes a las
cuales se les practicd histerectomia por padeci--

mientos neopldsicos, encontrando resultados muy -
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variados, tales como:

2.1 Temor por la pérdida de la procreacidn.

2.2 Satisfaccidén por liberarse de los anticoncepti-
vos.

2.3 Angustia por la pérdida de la menstruacidén.

Kroger23, del total de pacientes a las cuales estu-

dié, encontré que un cuarenta por ciento de las pa-

cientes histerectomizadas, que presentaron altera--

ciones de conducta tenian historia previa de:

3.1 Histeria
3.2 Depresidén

3.3 Ansiedad

El autor hace las siguientes recomendaciones generales:

a)

b)

Hacer un estudio previo de las pacientes a fin de
determinar sus conductas emocionales.
Tratar de aclarar cudles son sus sentimientos en

cuanto a la posible pérdida del idtero.
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c) Cémo ha reaccionado en otras operaciones.

wol£24

, al estudiar las reacciones emocionales que pre--
sentan las pacientes posthisterectomizadas, encontrd los

siguientes datos de interés:

1. La extraccidn del dUtero significaba para ellas la
pérdida de la feminidad.

2, Las alteraciones de conducta fueron en mayor pro--
pofcién en las pacientes de bajas condiciones so--
cioeconémicas.

s Falta de informacidén previa adecuada a las pacien-

tes.

Hace como recomendacidén general, que a las pacientes se
les debe orientar en el sentido de que la operacidén no

les afectard en su feminidad.

A continuacién se presentan tres cuadros donde se resu-
men los datos principales encontrados por los diferen--
tes autores estudiados, a fin de resaltar los datos mds

importantes.
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DATOS CLINICOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS

(Cuadro Ndmero 3)

ANO AUTOR PAIS SINTOMAS

1958 Hollender U.S.A. Insomnio, debilidad, anore-
xia, depresién ligera.

1966 Pasini FRANCIA Trastornos neurovegetativos,
perturbaciones de la activi-
dad sexual, depresién, ansie
dad, trastornos de comporta-
miento, manifestaciones psi-
céticas.

1968 Barker U.S.A. Depresién, otros no especifi
cados.

1971 Douglas U.S.A. Depresién, disminucién de 1la
actividad sexual, alteracién
en el orgasmo.

1971 Hampton U.S.A. Depresién, pérdida de auto-
estima, sentimiento de cul-
pa.

1972 Zervos U.S.A. Insomnio, debilidad, anore-
xia, depresién ligera.

1974 Flores MEXICO Bochornos, nerviosismo.

1974 Ppolivy U.S.A. Sensacién de mutilacién.
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PRINCIPALES FUNCIONES ENCONTRADAS

QUE SE LE ATRIBUYEN AL UTERO

(Cuadro Nimero 4)

AUTOR FUNCIONES
BARKER SEXUAL
DOUGLAS SEXUAL, CONTROL DEL OVARIO,

TAMANO DEL SENO.

HAMPTON SEXUAL
FLORES SEXUAL
ZERVOS SEXUAL
HOLLENDER SEXUAL. IMAGEN PERSONAL
POLIVY REPRODUCCION SEXUAL FEMENI-
NA
PASINI REPRODUCTORA, SEXUAL, EXCRECION,

DE REGULACION,
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FACTORES CONDICIONANTES ENCONTRADOS COMO POSIBLE

CAUSA DE_LOS TRASTORNOS PSICOLOGICOS

(Cuadro Ndmero 5)

AUTOR FACTORES

BARKER HISTORIA PSIQUIATRICA PREVIA.

DOUGLAS IGNORANCIA DE LOS PROBLEMAS
EMOCIONALES POR LA MAYORIA DE
LOS GINECOLOGOS.

HAMPTON FALTA DE INFORMACION PREVIA A
LAS PACIENTES.

FLORES FALTA DE PREPARACION EMOCIO--
NAL A LAS PACIENTES.

ZERVOS FALTA DE INFORMACION PREVIA A
LAS PACIENTES.

HOLLENDER FALTA DE INFORMACION PREVIA A
LAS PACIENTES.

POLIVY INADECUADA PREPARACION DE LAS
PACIENTES, MIEDOS Y MITOS IN-
FUNDADOS A LA OPERACION.

PASINI FALTA DE ORIENTACION PREVIA A

LAS PACIENTES.
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CONCLUSIONES

Podemos citar como datos sobresalientes del presente tra-
bajo una serie de consideraciones que mds de alguna vez
pueden resultar contradictorios, pero que ponen de mani--
fiesto lo complejo y la multicausalidad de los factores
que inciden en las alteraciones emocionales en las pacien

tes posthisterectomizadas.

A continuacién se describen las diferentes situaciones en

contradas que en forma directa o indirecta la determinan:

1. Antecedentes de intervenciones pélvicas sin presencia

de cuadros psiquidtricos atribuibles a la operacidén.

2. pradecimientos psiquidtricos en los que se le atribuye
a la operacién pélvica como desencadenante de la mis-

ma.

3. Relacién entre el nimero de hijos y los trastornos
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emocionales concomitantes a la operacidn.

Presencia de alteraciones emocionales previos que son

exacerbados.

Mayor propensidén al desarrollo de cuadros psiquid--

tricos en mujeres premenopdusicas y sin hijos.

Frecuencia mayor de presentacidén de los cuadros psi--
quidtricos a las diez semanas posterior a la opera---

cidn.

Sentimientos de culpa al perder la capacidad de pro--

crear hijos.

Trastornos en la funcién sexual, tales como: pérdida
del apetito sexual, imposibilidad mental de realizar

el acto sexual, relaciones sexuales dolorosas.

Rechazo del esposo, en ocasiones abandono, ya que las

considera "huecas", "vacias".

El dtero se considera en general como el simbolo de
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14.

15.

16.
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la feminidad.

La funcién prioritaria de tipo sexual que se le atri
buye al dtero, para la mayoria de las pacientes fue

considerado como el centro del acto sexual.

Los sintomas predominantemente encontrados fueron:

depresién y ansiedad.

Las enfermedades encontradas fueron: neurosis y psi-

cosis.

Falta de significancia estadistica entre la apari--
cién de sintomas psiquidtricos y las operaciones -

pélvicas (histerectomia).

Manifestacién de frustracién ante la imposibilidad

de poder procrear hijos.

En las mujeres de bajo nivel sociocultural se pre--
sentd mayor incidencia de alteraciones psiquidtri--

cas, atribuibles a la histerectomia.
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22.

Las alteraciones psiquidtricas predominaron en las

pacientes de 44 afios de edad como promedio.

La mayor frecuencia de trastornos se encontraron en
las pacientes que tenian antecedentes psiquidtricos

o habian sido abandonadas por el esposo.

Se evidencid una falta de experiencia por parte de
los médicos en la atencidén de pacientes con proble-

mas emocionales.

Un porcentaje considerable de pacientes le atribuye
ron al dtero una funcién de excrecidn, ya que las -
libera del "veneno", refiriéndose al sangrado mens-

trual.

Al dtero le asignaban también funciones en relacidn

al ovario y a los senos.

Los trastornos psicoldgicos encontrados no fueron
estadisticamente significativos en cuanto a: la ra-

za, religién, nimeroc de hijos, educacidén, etc.
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Falta de convencimiento pleno a las pacientes sobre

la utilidad de la operacidn para su salud.

La mayoria de las pacientes aceptaron la interven-
cién quirdrgica por presiones del estado critico de

salud y no por convencimiento.

La necesidad de estudios psicoldgicos previos a las

pacientes candidatas a la histerectomia.

Falta de una amplia y clara informacién a las pacien
tes sobre el tipo de intervencidn quirdrgica a la -
que serdn sometidas y la no repercusidén con sus fun-

ciones sexuales.

La trascendencia de determinar con anterioridad el
perfil psicosexual de cada una de las pacientes can

didatas a la histerectomia.

Tener presente que las alteraciones emocionales
atribuibles a la operacidn, pueden presentarse tam-

bién tardiamente, o sea cuatro afios después de la -
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operacién atribuibles a la histerectomia.

La personalidad de las pacientes es fundamental para
la presentacidén o no de las alteraciones emocionales

posthisterectomia.

El manejo psicoldgico y terapéutico debe ser indivi-

dualizado para cada caso en particular.

Es indiscutible al parecer que la informacién preope
ratoria es definitiva sobre los resultados finales -

de la histerectomia.

Se considera importante aplicar orientacién a coda pa

ciente sometida a una histerectomia.

En muchas ocasiones la orientacidén debe hacerse a la
pareja, a fin de que las relaciones conyugales se es

tablezcan en forma adecuada.

Se debe tener en mente que toda intervencién quirdr-
gica, potencialmente puede desencadenar alteraciones

psicosomdticas.
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Para algunas mujeres la histerectomia significa 1li-

berarse del uso de anticonceptivos.

Otras pacientes referian temores de envejecimiento

prematuro.

Probablemente las experiencias traumdticas vividas
con anterioridad, favorecen la aparicién de sinto--

mas psiquidtricos.

Un nimero importante de pacientes revelaron tener

una inmadurez psicolégica.

Para otras pacientes la histerectomia les ocasiond
un uso indiscriminado de sustancias hormonales a
fin de conservar su feminidad.

Muchas pacientes tenian un prejuicio acerca de la
intervencidér quirdrgica, tabiles.

La mayoria de las pacientes consideran la integri-
dad de su feminidad a través de la conservacién de

sus 6rganos reproductores.
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Como podemos constatar, los resultados obtenidos por los

diferentes autores han sido de lo mds variado, y todo -

ello lo podemos concretizar en los siguientes puntos:

1.

El problema que nos ocupa resulta ser de gran comple
jidad, saber cuales son las alteraciones psicolégi--
cas que se presentan en las mujeres después de una -
histerectomia.

Existe en la literatura de nuestro medio poca infor-
macién sobre el tema.

Se evidencid una auténtica falta de comunicacién -
conyugal.

El complejo de superioridad del hombre se hizo apa-
rente en varias ocasiones, asi como el papel sumiso
de la mujer.

El porcentaje de pacientes que cada autor reporta
con alteraciones emocionales no es significativo,
por lo tanto concluyo que la histerectomia no es
causa directa de alteraciones emocicnales o de con-
ducta.

Falta real de equipos humanos multi e interdiscipli
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narios de trabajo, a fin de realizar estudios y aten-
ciones integrales a los pacientes.

Poco aprovechamiento que se hace de los psicdlogos
clinicos para el estudio y tratamiento de las pacien-
tes con trastornos emocionales ocasionados por la his
terectomia.

Los autores de los articulos reportan que sus estu--
dios fueron realizados en hospitales psiquidtricos y
hospi;ales de gineco-obstetricia, colaborando psiquia

tras, ginecoobstetras, médicos generales y trabajado-

ras sociales.
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COMENTARTIOS

En base a la serie de datos obtenidos después del estu-
dio y andlisis de cada uno de los diferentes articulos
investigados, podemos contar con una amplia y veraz in-
formacién que nos permite emitir algunos juicios de va--
lor acerca de los propios trabajos revisados, pero funda
mentalmente sobre las conductas psicoldgicas observadas
en las diferentes pacientes posterior a la histerecto---
mia vaginal o abdominal; para tal fin se ha desglosado -

de la siguiente manera:

1. EN RELACION A LOS ARTICULOS

1.1 Criterios metodolégicos no bien definidos en
cuanto al planteamiento a investigar.

1.2 ralta de precisién en las hipbtesis de traba-
jo planteadas en los diferentes articulos.

1.3 En general, falté especificar las variables o
condicionantes especificas a estudiar.

1.4 Las condicionantes o variables que surgieron
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durante el desarrollo de la investigacién no fue-
ron contrastadas.

1.5 Los autores reportan promedios de edad que van
de los 30 a 45 afios o se refieren a la premeno--
pausia como si esta ocurriera en una edad deter-
minada.

1.6 En general los resultados obtenidos no fueron
sujetos a un tratamiento estadistico para ver su
significancia, confiabilidad y validez.

1.7 Los resultados obtenidos fueron inconstantes, va
riables y muchas veces contradictorios entre un

trabajo y otro.

2. EN CUANTO A LAS PACIENTES

2.1 Mostraron en su mayoria un desconocimiento ele-
mental sobre la estructura y funciones de su -
aparato genital.

2.2 La cosificacién de la mujer por parte del espo-
so todavia prevalece en forma importante.

2.3 Existen prejuicios acerca de la intervencién -
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quirdrgica, que la consideran como mutiladora y
que conlleva a la pérdida de la feminidad.

La mujer le atribuye una funcidn prioritaria al
dtero.

No existe una adecuada comunicacién conyugal y
la confianza al médico cuando existe, es preca-

ria.

EN CUANTO A LOS MEDICOS

3.1

3.2

Inadecuada relacién médico-paciente, falta de

empatia para con sus pacientes.

Desconocimiento de los trastornos emocionales

que las pacientes pueden presentar como conse-

cuencia de una intervencidén quiridrgica.

Falta de experiencia en el manejo de pacientes

con trastornos emocionales.

Necesidad de que el médico pueda:

3.4.1 Evaluar y analizar las quejas y el in—
tento de relacionarlas con la operacidn.

3.4.2 Pproporcionar informacidén veraz a la pa-

ciente con respecto a la vida y salud -
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de su cuerpo.

3.4.3 Proveer vigor moral y estimulacién del in
terés, conjuntamente con la medicacidén de
bida.

Debe tener presente que el estudio integral de

las pacientes es imprescindible, esto es, valo--

rarlo desde el punto de vista brgénico, psicols-
gico y social.

Debe tener presente que estd atendiendo a un su-

jeto y no a un objeto, por lo tanto tiene senti-

mientos, emociones y angustias.

El tratamiento de cada paciente debe ser indivi-

dualizado para cada caso en particular.

Tener presente que la aparicién de los trastor--

nos emocionales son mds frecuentes para algunos

grupos vulnerables, tales como premenopdusicas,
infértiles, solteras y viudas.

Tener en mente las condiciones socioculturales

de sus pacientes, asi como las condiciones del

medio ambiente en el que habita.
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3.10 E1 control de las pacientes debe prolongarse por

el tiempo que sea necesario.

EN RELACION A IAS ALTERACIONES DE CONDUCTA
ENCONTRADAS EN LAS PACIENTES

4.1 Los sintomas psiquidtricos observados en su ma-
yoria fueron manifestaciones leves o moderadas,
tales como: nerviosismo, ansiedad, angustia.

4.2 Los cuadros psiquidtricos severos, tales como:
depresién, psicosis, brotes esquizofrénicos, en
general existian los antecedentes previos de la
enfermedad, por lo tanto no pueden ser atribui-
bles dnicamente a la operacién.

4.3 Las alteraciones emocjonales que presentaron
las pacientes en general son controladas con
psicotrépicos especificos.

4.4 En términos generales, las repercusiones que
las alteraciones emocionales pueden ocasionar
en el seno familiar de estas pacientes, al pa-
recer son poco trascendentales, a no ser la de

los cuadros agudos, que fueron excepcionales.
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RECOMENDACIONES

A fin de prevenir males mayores, ejercer acciones opor-
tunas y asimismo conservar el estado de salud mental de
las pacientes posterior a la histerectomia vaginal o ab
dominal, es valido, dtil y de gran interés tomar a con-

sideracién los siguientes conceptos generales:

1. Toda histerectomia por si sola es susceptible de -
ocasionar trastornos emocionales de diversa indole,
que puede ir de lo simple a lo complejo, indepen---
dientemente del estado psiquidtrico previo de las -

pacientes.

2. Se debe proporcionar una amplia, clara, adecuada y
oportuna informacién a toda paciente candidata a -
una histerectomia, explicdndole acerca de su anato
mia, fisiologia, tipo de operacidén a que serd some
tida, de la no participacién del dtero en las rela

ciones sexuales, etc.
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Realizar siempre un estudio psicoldgico a todas aque-
llas pacientes que serdn sometidas a una histerecto--
mia electiva y una posterior a las que sean operadas

de emergencia, a fin de conocer el grado de su desa--
rollo psicosexual y madurez emocional, a fin de poder
les proporcionar el apoyo y ayuda adecuados a su per-

sonalidad y propia ideosincrasia.

Necesidad urgente de que se divulgue entre la pobla-
cidén general, aspectos elementales sobre educacidn se
xual y sobre la naturaleza y constitucién de los Srga

nos reproductores.

Crear conciencia en las mujeres sobre el papel so---
cial que deben desarrollar en su familia, sociedad y
comunidad, y que no solamente deben realizar su fun-

cién bioldgica.

Explicarles en forma clara a las pacientes que las
relaciones sexuales estriban en la mente y en su va-

gina, por lo tanto, la extirpacién del dtero, cuando
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estd plenamente justificada desde el punto de vista
médico, debe llevarse a cabo y no debe ocasionar por

lo tanto, ninguna repercusién emocional.

Procurar establecer una adecuada comunicacidn y rela
ciones con su esposo, familia y sociedad con que vi-

ve.
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