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UNA ROSA ACARICTADA POR EL ROCIO DE LA NOCHE
HACE VER QUE CUANDO LIEGA EI AMANECER,
PARECE NOTAR QUE HA SIDO PURIFICADA,

PARA MOSTRARNOS EN TODA SU PLENITUD

LA BELLEZA Y TERNURA QUF REPRESENTA,

UNA ROSA ACARICIADA POR EL VIENTO;
PARECE MOSTRAR QUE CADA UNO DE SUS PETALOS
SON FRAGILES, FINOS Y DELICADOS
Y QUE POR EL HECHO DE LLEGAR A PER]f)ER UNO SOLO,
NO SIGNIFICA QUE DEJARA DR ‘SER FLOR
YA QUE EL SIGNIFICADO QUE ENCIERRA ELLA MISMA
ES TAN GRANDE COMO ‘TU PROPI"Q} SER:, ¢

‘lm,,. -t
PORQUE TU MUJER, ERES LA-FLOR
QUE CUIDARE Y AMARE DURANTE TODA MI VIDA
PORQUE SE QUE AL DAR ALGUNO DE TUS PETALOS
DARAS VIDA A OTRA FLOR.

PORQUE SE QUE. CADA MOMENIO QUE PASA,

HACE QUE MI CORAZON TE AME MAS

CON TODOS TUS DETALLES -

Y PORQUE SE QUE AL FINAL DE NUESTRAS VIDAS -
HABREMOS CONSTRUIDO UN-AMOR

SIN SOSPRECHAS Y SIN SOLEDADES.

ALEJANDRO DE LA ROSA,
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Ee 1a preosente lnvestigacidn se trabajé coa,BO'mBjeées histerectomd
zadas Aivididas ég.dos grupos segin el tipo de cirugla, siendo estos. 61
gigecelégico ¥ el ohstétrico.

Pgra-eoaocef el sutoconcepto de cada mEa de las pgcienteé, primera-
mente s8¢ llevd a eabbAuga»entrevista genlestructurada com eada uaa de

ollas, abarcando 10s sigulentes puntos:

1.= Estado actual

2.- Actitudes do a paciente hacia la bisterectomia
3.~ Actitudes de la.familia hacia la paciente histerectomizada

L.~ Sexualidad

Posteriormente se aplicl ol Hiferencisl Zemdntico de Osgdod’que abag 

©8 15 conceptos egrupados en. tres enfoques, Los cuales son:

1.~ Enfoque Bioldgico
2.- BEnfoque Psicoldgico
' 3,- Enfoque Social

La abliéacioﬁ.de dichos instrgaentoe se ofectud en e). Hospital Geng
ral ds rieoman, pertencolente a Xa Socretaria de Salubridad y ﬁsisiemsia
¥ éa el Hospital de Qinecoohstetricia Ko, & Dr, yuis Castelazo Ayale,
pertenccients al Imstituto Mexzicamé dol Seguro Social,



S@_oﬁtavo coro rosultado gue tanto enm ol @ufcq&e Bic;égiag CORO em
e¥ enfoque paicoiégige las paciéﬁt@s‘ginesglégicas ¥ obstétricas pr@gégp
tarom'paﬁragegﬁée'conéaeta similares. Mientras que em ol enfogue soeial
e comportaron de diferents msweras Bs deecir, que asbos tipos de paciem~
tes mostraron loa mismos canbios flsioldgleos como bochornos e inaomnlo
refeieu&eé al- enfoque biol&gicb; asf como develgaci@ag depresiln y angug
tia con respecto al emfoque psieol&éicom B2 tanto gque eaie; em£oqué 80=
e¢ial, 1a diferencla radicé bisicemente em ¢l apoyo reéibidé tanto dol
compafiero coéo de la familia, lo que permitid que las pacientes gimecold
‘ gleas (em su gran mayoria) superaran més r&pidagénte ol impacto de la ci

rugla que las obetdtricass
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1 objetivo principal de esta investigacibn fue conocer el autocon
cepto de mnjeres histerectomizadas, tanto ginecolSgicas como obstétricas

& las cuales se lee extirpd el (tero total o parcialmente,

La aportacidn que hacemos es importante dado que se da a conocer el
papel gque Jjuega el factor psicolégico dentro de una operacidn de tal mag
nltud. Con el consecuente propdsito clinico de que se prepare a la pacien
te pslcolégicamente antes y despuds de la histerectomia para que pueda deg
senvolverse de ménera adecuada en el &mbito donde se encuentre, Tomando
" en cuegta este aspecto, esperamos que se fomente un creciente interés tap
to =n 1la inveétigacién como en las estrateglas multidisciplinarlas del ma

nejo de las pacientes con esta intervencidn,

'Este tema es de vital importancia para nosotros, ya que el ftero es
un Organo que desempefia una funcidn importante en la vida sexual de toda
mujer, Desafortunadamente, para numerosas mujeres la histerectomia es
equivalente a una castracidn y piensan que de ella se derivan - adenmis
de la falta de procreacidn y menstruacidn - los itrastornos del climate-
ric (fenbmenos vasomotores, desajustes emocionales, etc¢.), ¥y afin sinto =
mas somfticos ¥y psiqdicos de desfeminizacién, obesidad, senectud prema =
tura y derrumbe general de la estructura bio-psle¢co-social. Todo ollc cop
duce a que eilas tengan una predisﬁosicién désde el punio de vista psl -

colégico a experimentar debilidad gemeral, sensaciln de fatligarse fAcil-



mente, poca capacidad para realizar sus habituales ocupaciones doméstl -
cas, cambios en su patrdn de orden y de limpieza, distorcidn de la imé&gen
de su cuerpo, inseguridad en sus propias capacidades, sensacibn de vulne
rabilidad en Areas genitales y parageuitales, desinterés e irresponsabi-
lidad én sué'éportaciones sociales y de toda indole a su vida familiar,
Cabe mencionar gue esta predisposicidén también existe afin afios después

de haber sido practicada la operacidn,

Ahora bien, las cirugias-ginecolégicas - sobre todo la mutilante
pero también la reconstructiva - como es el casé de la histerectomia,
siempre afectan alglin aspecto de la anatomia y fisiologla de los genita-
les, esto es un factor muy importante que va ligado él futuro sexgal de
la mujer y a sus implicaciones psicoldgicas, familiares y generales. To-
dos estos hechos son poco conocidos ¥ frecuentemgnte menospfeciados por
el ginecoobstétra ¥y mis aln por el cirujano genefal que practica esta

cirugia. b

Asi pues, debemos enfatizar que el cirujano conciente, debe ser per
ceptivo a los problemas psicolbgicos de todas estas pacientes, La pacien
te y no su padecimiento, siempre deben teﬁer la mayor importancia al 1llg
varse a cabo cnalquier procedimiento quirfirgico. Sin embargo, en una es-
pecialidad que trata con la sexualidad y el aufoconcepto, no debe subeg~
timarse el impacto de la cirugia. Es por esto, que se recomienda preparar
a la paciente y su pafeja con un tiempo razonable antes de la operacibn,

hacidndoles vér,qué es la histerectomla, cudles son sus indicacliones y



30
sua co&seéueneia eopecificamente a nivel psicoldgleo.

Por otxro la‘dﬁ9 para llevar a cabo uma histersctomia exltosa, ol ¢i-
rujano debe apoyarse en los criterlos de otros profesionistas pare reall
ZAr una valoraci&n.cuidadosa preoperatoria tanto fisica €oR’o psicolégica
de la paclente asi, como también poseer-lqs conocimientos minimos indls-
pensables a nivel psicoldglco, con:el fin:de.qae-cdnozcﬁ ¥ comprenda la
problemética~ech;onél que acarrea egte tipo deAcirugia én dichas pacien

tesg.
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ANTECEDENTES
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1.1 ANTECEDENTES MEDICOS

Deade tisempcs remotos, el hombre se ha preocupado por tratar de ali
viar el dolor humano a través de diferentes técnicas, Una de ellas fue
la intervencidn quirfirgica que en sus principios era rfstica y la mayo-

ria de las veces llevaba al paclente a la muerte,

Poco a poco fueron perfecclonandose estas técnicas dentro de las di
forentes especialidades de la medicina, 10 que ha 11evad6 a salvar mis
vidas humanas. Una de estas especialidades, la ginecoobstetricia ha per-
mitido a la mujer sobrevivir a diveraos males que le aquejan, tales como
infecciones, tumoraciones, etc. desarrolladas en sus 8rganos reproductb-
res; asi como tambifn para ayudar a atgndér y tratar el embarazo, parto

y puerperio,

Desafortunadamente, no todas las mujeres respondsn a un tratamiento
farmacolégico, por lo que se hace indispensable alguna intervencién'qui-
rlrgica. Una de ellas es la histerectomfa que es frecuentemente utilizada

en la glnecoobstetricia, y se efectfia a través de la extirpacién dei ftero.

Ahora biem, haciendo um poco de historia hemos encontrado que la hig
terectomia fue llevada a cabo muchos ajfios despuds de la "ovariectomia" ,
asi como la miomectomia queo tambifén se realizd antes de que se intentard

practicar la histerectonia,.
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En 1843, Charles Clay en la ciudad de Manchester, extirpd un ftero
£1bros0, la paclente inicialmente habia tenido una evolucidén favorable

pero fallecid al quinceavo dia postoperatorio. (1)

ia_péiméra exfifpacién completamente favorable de un dtero fibroso
tuvo lugar diez afios mds tarde, en el estado de Massachusetts en 1853,
El dr. Walter Burnham, de la ciudad de Lowell mientras operaba se vi8 for
zad0 por las clrcunstancias a extirpar el itero , sin que esa hubiera
sido su intencibén, En realidad se hallaba abierto el abdomen para elimi-
rar lo que inicialmente se creyé fuera um quiste ovArico. Repentinamente
la enferma comenzd a vomitar y provocd el prolapso del ltero fibroso a
través de la inciéién. El cirujano fracasbd en su intento de volverlo a
su lugar ¥y no tuvo mds remedio que extirparlo, La mujer sobrevivib, lo
que alentd a Burnham y lo 1llevd a intentar otras histerectomfias. No obs-

tante, de sus 15 casos subsiguientes s6lo sobrevivieron tres. (2)

Después de los fracasos en relacibdn con las amputgciones cervicales
como tratamientos del céncef cervical se efectuaron histerectomias éim -
ples con resultados desalentadores. En 1895, Emil Reis en el estado de
Chicago; proyectd unaAope;acibn abdominal radical, acompafiada de la di -
seccibn de los ganglios linfAticos pelvianos que previamente habia prac-

ticado en perros y cadiveres. En este mismo afio Clarck, utilizé la misma

(1) Delgados;J. & Castro,F, & Ramirez,E. (1969). "Indicaciones y compli -
caciones de la histerectomia abdominal y vaginal." Obstet- Gynecol.
México; 26, pps 183-189,

(2) Mattingly,R. (1980). "Evolucién histdrica de la cirugia pelviea’, En
Te Linde,R. & Mattingly,R. Ginecologzia operatorla. 5a.. ed. Ed. El
ateneo, Barcelona, PP. 311,
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técnica en la mujer. Tres afios més tarde Waotheirm, em la eiudad de Vie=
na ern Austria, comenzd a realizar el mismo tipo de histerectomfa abdomi-
nal radical, popularizémdola en Europa yren menor grado en los Estados

Uniddos y desde entonces éu nombre estd asociado com este tipo de inter -

vencibn,

Por otro lado, Wertheim, observé una morbilidad y mortalidad signi=
ficativa debido a una necrosis uretral, EL porcentaje de mortalidad de
la operacién se calculaba aproximadamente del 10-%. Alghn éxito se alcan

z6 cuando la enfermedad estaba limitada al cérvix. (3)

En la década de 1940, en el Hospital General. de Massachusetts, Maigs
volvidé a poner en vigencia el tipo de operacidn proyectado por Wertheim
e incluso la desarrollo. Demostrd que en manos expertas el procedimien-~
to-podia llevafse a cabo con un indice de mortalidad no mayor al 1 %.
Sin embargo, no logrd reducir de manera apreciable la frecuencia de las

fistulas.

' Durante los dltimos 30 afios se ha producido un cambio gradual con -
respecto a la histerectomfia total o subtotal, Para el tratamiento de la
enfermedad benigna, uno de los mayores avances técnicos que han coutri -

buido de gran manera a la seguridad de la histerectomia total o subsecuen

(3) Larson,D., & Malone,J. & Copeland,L. & Gershensen,D. & Kiiner,R, &
Stringer,4. (1987). "Ureteral assessmont after radical hysterectomy!.
Obstet-Gynecol; 69. pp. 612-616.




te prgveneién de fistulas, fue la extirpacidn intfafascial del idtero deg
erito por E,M. Richardson de la ciudad de Baltimore en 1929, considerada
como técnica de histerectomla abdominal clési&a, y constituye el mejor
&étbda'utiliiado.para intervenir quirﬁfgiéamente'enfermédédes pélvicas

benignas. (4)

Por otra parte, la ceséirea histerectomia fue intentada en 1869 por
Hiratio Robinson Store, con resultados fatales para la madre como para

el hijoc (5)

El 21 de mayo de 1876, Edoardo Porro, planed una cesérea en una pa-
clente enana primigrivida de 25 afios con una desproporcidn cefalo-pélvi-
ca absoluta. Incapaz de controlar 1la hemorragia de los bordes de la he-
rida uterina - de acuerdo con el plan establecido - colocd un lazo de
alambre alrededor del fitero y lo anudb fuertemente al nivel del orificio
cervical interno, después se éktirpé radpidamente el 6rgano junto con elA
o§ario izquierdo, La paciente tuvo una recuperacidn completa. Durante
los d1timos afios la ceslrea histerectomia, que se conocid con el nombre
-de operacién de Porro, se adoptd en numerosos centros y fue el método

preferido de parto abdominal, (6)

(4) Sturdee,D. & Rushton,D., (1986). "Caesarean and post-partum hysterec-
tomy. 1968-1983", BR. J. Obstet-Gynecol; 93, pp. 240-2Lk., ’

(5) Orr,J, & Varner,E. & Kilgore,L. & Holloway,R. & Mc Diarmind,l.{1986)
"Cefotetan versus cefoxitin as prophylaxis hysterectomy". AM. J.
Obstet~-Gynecol; 54, pp. 960-963,

(6) Danforth,D. (1986). "EL parto quirfirgico". En Benson,R. Diagnotico
Yy tratamiento ginecoobstétricos. 5a. ed. Ed. El ianual Moderno, Mé-
xico, pp. 224=252,
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Por otro lado, al hacer una revisidn de 1és estadisticas correspon-
dientes a la histerectomfa, encomtramos que en el mes de junio de 1962 a
‘enero de 1966 en el Hospital de Gimééoobstetricia No, 1 del I.M.8.85. se
rllevaroﬂ a cabo 124 histereétomiés vagiﬁales de éntreié790 éperaciones
ginecolbgicas (Lo.l4h4 %), Se practicd com mayor frecuencia en pacientes
em la sexta década de la vida siemdo 1la méé jéven de 33 aﬁog ¥y la mayor
de 84,7com un promedio de 54.8 afios, em la gran mayoria aparecieron aﬁm
tecedentes de multiparidad, con sblo 2 casos de-nuliparés, 6 de primipa<
ras, 9 éecumdiparas ¥y la mayor paridad 16. Em sblo & pacientes existieron
antecedentes de partos disténicos, en 1 operacibn ceslrea, en 13 legra ~

dos uterinos y en 2 partos pélvicos. L7)

Asimismo, de mayo de 1963 a junio de 1965 se realizaron en el mismo
hospital 300 operaciones de histerectomla abdominal; presentimdose la -

mayor incidencia en pacientes de 40 a L5 afios. (8)

Ahora bien, en un estudio realizado en Estados Unidos de 1970 a
1978 se encontrd que més de 3.5 millones de mujeres de 15 a Lb afios fue-
ron sometidas a histerectomfa no radical; 28 % por via vaginal y 72 %

por via abdominal. (9)

(7) Hospital de Ginecoobstetricis No. 1 del I:M.S.S. (1966). "II Jorna-
da Medica Bienal, Memoria". Ed. Cyanamid de México, México, p. 93,

(8) TIvbid. p. 94

(9) Dicker,R. & Greenspan,J. & Strauss,L. and colbs. (1982)., "Complica-
tions of abdominal and vaginal hysterectomy among women of reproduc-
. tive age in the United States". AM. J, Obstet=Gynecol; 14l;, pp. 841
847,




Fipalmente, hallamos que en el Imstituto Nacional de Perinatologia
en el afio de 1986 a jumio de 1987 se realizaron un %total de 287 histerec
tomias, de las cuales 233 se llevaron a cabo pér via abdominal y 54 por
via vaginal presentindose la mayor incidemcia en paéiéntes de 36 a 40

afios. (10)

Retomando todo lo amteriormente expuesto, puntualizamos que la his--
terectomia es un procedimiemto de gram utilidad a nivel médico para sal-

var vidas humanas.

(10) Borrajo,F. (1987). "Higterectomfa abdomimal'. Instituto Nacional de
Poerinatologia,México, pps. 1-kL. '
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1.2 ANTECEDENTES PSICOLOGICOS.

Con base en el hecho do conaiderar ala ﬂiéterectomia'eomo una fuen
te de diversas cousecuenciaé para la paclente, tanto de carécter biloldgi
€0, psicoldgico ¥y soclal, se hacé aquil uma recopllacién de varias imves-
tigaciones extranjeras que versan sobre este puntoe Dichas luvestigaclo~
nesg concuerdan en. abordar ol tema de la histerectomia con. el fin de dar
a8 conocer 1as conco&itantes que vam a inrluir e los vinculos de las pa=

cientss tornéndosa nula9 sunerficia, ) profanﬂamente ratolégicos.

De esta mamera mos proponemnos dar una visibn gemeral de estos estu-
dios realizados désde 1978 a 1988, enfbcadoé bAslcamente a los aspectos
peicolbglcos, sexuales, sociales, paiquiltricos, quirfrgicos y experimen
tales de este tipo de imbtervenciln quirdrgica.
9ctos pslecolbgicos.

1.2.i Asr

‘Para comenzar esﬁé apartado, hemos da-meneloaar que los investigadg
res Cosper,»Fﬁller ¥y Robinson (1978) publicaronlun egtudio, el cual fue
designado e impleﬁentado previaﬁente para aspalizar las greeaeias de 1a
recuperacldn posthoepitalaria.despu§s de la histercctonfas Ea dicko esty
dlo és dieron:conéi&eracioneé explicitaa acerca de 1os sentimientos de
la sexualidad de las_paciéntes; api como mledos ¥ mltcs los cuales precg

den ¥ siguen a la cirugia. 8Se obtuvieron datos retrospectivos ¥y actuales
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do sus reportes em & &roas, las cuales son: a) camblos fisieos, ¥) cam~ -

blos emocionajes, ¢) cambios ek la sexmalidad, d) mledos ¢ ereenclas.

Ee los resultados se encontréd que la ﬁayoria de las mujeres experi=
Bentaron camblos tamto f£isicos como emocionales comunes después Ge la ci
‘ragie. Bstos datos indican que la Eisterectomia hace upa fugidn com el
autoconcepto, ademés de que las pacientes presentan miedos resles de se-

cuelas fisicaq, emocionsales y sexuales.

Por otro lado, Salter, J.R. (1985) en un estudio llamado "Sintomas
siaeeolégigos ¥ o1 potemeial del dolor psicoldglco de paclentes histsreg
tomizadas?, diee que la asociaclém emtre los problemas psicollgicos y gl
necoldgicos han sido smheladamente recomocidos y han recibildo reclente-
merte apoyo empirico. Asi pues, fuerom estudiadas 102 mujeres referidas
a una ¢limlca gimecoléglca con una indicaciém para la histerectomia de
problemas caracteristicos no malignos; donde e observd una asoclaclén

entre a;ntonaa ginecolfgicos con ansiedad y depresidm.

30 usb una escala de sintomas ginecoldgicos empleando ol componente
principal de anflieis, y las escalas de auto represiém del dolor de Kell
nrer-Sheffleld y la escala de depresidm de Zumg.

La depresibn.medida en correlacibn com quejas de fuerte hemorragia '
¥ coagulacifn, asl como la ansledad medida em correlacidm con la memstrug -
¢iér dolorosa permanente; los mlveles de ansiedad y los niveles de reprg

sién fueron estadisticamente significativos. Esto argiiye que ol use de
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ums esecala seﬁejaﬁte de sintomas gimesclbgicos fn@rt@s'éyuda a la p?@d;g

¢cidn de daificultades psicolbgicas em la actualldad.

_Ahora bien, Laniécnﬁichand ¥y Engelsmanm (1985). en su estudlo YAnsig
dad, mledos y depfesién,relac;onados a ls Eiateractémia“, entrevistaron
preoperatoriamente a-102 mujeres que fuerom histerectomizadas por ?onn
nes ajenas al cénecer, De dicha poblacibn se seleecclomarom 53‘pacientes
y se les aplicé lé eéea;a del estado de Spielberg de los rasgos de smalg
dad. (S.T.A.I:) se comeluyd que las mnjereé que tuviefon.el mayor puntaje
de ansiedad fuerom las gue mis se¢ deprimierom amtes y degbués dg la opg=-
racifn; También se &alié.siﬁilitug entre la depresife occurride en 1as B
Jerge quienes tuvieroﬁ una histerectomia de emergencia y om mujeres qus
expreéaroﬁ»preopqratoriaménte algunos miedos de pbsibles camblos eﬁ.sn

vida sexual despuds de la cirugia,

Por otra parté, Kraaimaat y Veeminmga (1984} investigaron los efectos
dé la histerectomfa~ooferectonia y el stress em comsideracidén a la imcom

formidad fisica y psicolégica.-

Los autores propusieron que las mujeres voferectomizadas reﬁortan,
. més queJas fieicas y m&e pdrdida frecuente del imterés sexual que un gra
po comirol de mujeres coleeistectomisadae.'BimAeabargo, los resultados
arrojaron en congideracilm gemeral que en amlios grupos-se prosemtd imcon

-formidad, ensiedad y complicaclones fisicas om relacién al gtress.
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@t@e'éétudia ilzmado “Upa téenlca comductual para recupsrarse del
irau@@.ysieolégicb de 1a kisterectomia®, elaborado por Lobb, Shamnom, Re
ﬂéx T Allem (1984 monciona que tres grupos de mujeres (m= 0) gque sufrig
rom histerectomia fuerom sujetos em uma evaluaclén de retroslimentacidn
con técnicas do relajamiento aplicadas para recuperarse dol trauma pslco

16gico de la eirugia,

La~variaﬁlé depsndients mamejada en osta ibvestigacidm requiere de
medicasentos para el dolt;)rD rlvel de ansledad, conoeimliento de la teﬁpe:g
tura corp&ral, unidades subjetivas de imecomodidad ¥ en muchas ocasiones -
‘el nfimere de dfas del euidado pestoperatorio° Se observd que estos facﬁg
res fneron;significativameﬁte menorss -en el grupo que utilizd 1a§ téeni-

cas do rolajawiento y vetroalimentacidan,

Por otra parte, en um estudio llamado “Autocoaceptd, apoyo soclial
e Risterectomia®, elaborado por Wébb ¥ Wilsom-Barmett {1983), se reporta
© parte de um largo estudio que describe detalladamente la recuperaéién de
la histereetoaia ¥ la evaluadibnude una'seéibnAde consejo experimental
dirigida espécificameﬁté al apoyo de las éujerea del proyeé¢to y direccidn

de sa propia recuperacibn.
Los objetivos prinmcipales em el proceso de recuperacidém son: el efeg
to de la operacidn en el autocorcepto de ias mujeres y el posible rol .

del apoye soclal que reeliban.

De menera condrariz a 1aeAcomc1usioues'en muchaélin#eatigaciénes pre
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vias, las mujeres en este estudio no presentaron evidencla de cambios deg
favorables en el autoconcepto, los niveles de depresiénAfuérQﬁ,redmcidos-'
después de la operacidn y la mayoria de las mujeres estuvieron satisfe -
chas de que se les hubiefa hecho la histerectonia,

Un estudio 1llamado. "Reacciones de la histerectomia de emergencia,
realizado por Tang, G.W. (1985) describe la recuperacidn de la histerec-

tomia de emergencia em 18 pacientes chinas.

Este estudio nos dice que durante el perfodo de recuperagién las pa-=
cientes experimentaron miedo, depresidn, célera, incertidumbré, remordi -
miento y mﬁltiples quejas sométicas. Por otro lado, la actividad sexual
fue reducida y el curso de la recuperacién.fue‘particularmente dificil Pa
ra las pacientes.quienes fueron,asintométicaé antes de la operaciém, quig
nes todavia quisieron tener més hijos ¥ aquellas quienes les faltd el apg
yo familiar, Siendo estas dltimas las que necesiﬁaron,contiuno #reﬁtable—
éimiento de confianza y amplias oportunidades para ventilar sus seantimien

tos.

Posteriormente ninguna de las pacientes tuvo secuelas psiquidtricas
requiriendo de la consulta de algfin especialista después de la operacibn.
Esto enfatiza que esas mujeres merecen reconocimlento, atemcidn y segul -

miento de sus reacciones y mecesidades.

El siguiente articulo titulado "Preparacidén psicolégica para cirugila

0 unma comparacién de métodos", realizado por Ridgéway y Mathews (1982)
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nog marra que 60 pabisﬁﬁss kisterectomizadas fuerck ssignadas agaresamesn
%¢ para una &e 3 tipqs‘dé preparseibn psicolégica amies do la cirugia;
al migmo btiempo 1C pacientes adiclomales pe negarom a recibir ayuda §31n
¢0ldgica. Vointe paclentes reclbieron informaclds acerca dé los proeedi«
mientos quirfrglcos y sus efectos, otras 20 fuerom imstruidas eu tdemi-

ecas cognitivas y al resto se les dié informaecibén gemeral de proteccilm.

Se expusleron algunas intervenciones que tuvierom un nfimero diferen
to &e efeatoé»medidos en Pro ¥ péstcirugia, algunds’darloa eunales fueroms
potables comocimientos aceréa de la cirugls, utilizacién da‘analsésicos,_
reportes diari@s de emisifin del dolor, y opinmiém acerca del valor de wd-

todos de imtervencifn.

En coﬁCInsién,lo§ métodos cognitivoa em gemersl fueron los qﬁa pPro=
porhionaron,gejofes_reSEltados& dado que la recuperaclfn de las pacientes
fue mis répida que com la informaciba de los procedimientos quirfirgicos
¥ sus efectos, y con la imformacidén general acerca de proteccibm. Por le
tanto los autores sugiere#.que los métodos cognitlves deber de servir de

base en modelos de recuperaciﬁn glguientes a la elrugiae

A continnaciln, presentamos otro estudio titulado'"Recuparacién_de
la eirugia ¥ puntajes en:el isventario de los éeeanismos de defensa®,
roalizado por Wilsom em 1982, dondebaos explica que fue examinada uma po
blacién de mujeres adultas que sufrlerom una eirugia abdosinél'a travées

del Iavemtario de los Mocanlsmos deABefensa {IcHoDo)o
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%La recuporaclds. fue medida por respucstas conductuales, endbcrinas
y aubo-repories. Los puntajes mis altos en REV y mis bajos em PRO, TA0 ¥

I¥D-46G fueron 1os présentados.

¥n sumario medido com subescalas IMD repbrt& mejores modos de recu-
peraciém fisica, Los puntajés bajos el PRO, TAO y IMD=AGG résporden & la
cirngia con imcremenito de la Adremalima-y Horadremalilna, Los ptntajes
mis altos em estas mligmas escalas respoﬁdieron a 1g'e1fﬁgia 86lo com im-

eremento em los nmiveles de Koradremalina.

Por @ltimo se encontréronwpequeﬂaa,eéidencias como gostdn para inter
pretar al Iaﬁsba como medida de ciace.estilos-delﬁefaﬁaao Una eimple di-
rensidm como 10 es la agresividad, fue hipotétizada para relacionarla -

con la varlanza en la recuperscifn explicada por 61 X.M.D..

Anteriormentes Wilson om i981,'realiza otro estudio llamadc "Prepa-
racidén econductual para la eirugfa: heneficia o daﬁa";tEn esta investiga-
cibn se gefiala la elaccién de la cirugia em pacientes qﬁé fuerom preparg
das para operarse con eﬁt;enémiento enAreléjacién,museular,'o con infor-

maélén acerca de sus sensaclomes actuales y aquellas: que podrism expefia

mentar,

La relajacibn redujo la permanencia em ol kospital, asl como el do-
lor y utilizacibén do medlcamenios, e insrementd la Tuerza, enorgia ¥y ni-.
‘'veles postoperatorios de Adrenaline. A safvez‘laa variablog de ?érsonaxg

dad {(megatividad, miedos y agreéividad) fueron agociadas con. las respuesg
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tas de dolor y relajaciém de las paclemtes.

Las pacientes menos micdosas fuerom bemeflcladas por la relajacién
que lgs més miedosase &hofa bien, las pacientes no agreslivas reacelona-
rom a la iaformaciéa'cog'decfeﬁemto de la permanencia hospitalaria y eom

.igeremgﬁto'del.doiorg rmodlicacidén ¥ adremalima, Las paeianteé agresivas
rgspondiaron.a 12 informacidn tambiénm con decremento deé la permanencia
hospitalaria, pero cor decremento del dolor, medicacifm y adrsmalin&.
Por otro lado, on las pacientes que rechazaror la informacidnm, mo ée obf
servaron gambios-én.la sensacifén de dolor; medicacilm y adrenalinag Con.
base en oste hecho, se propoms um modelo de catarsis-moderasifp, psra sz
plicar ol beweficio de la relajacién. Finslmente, este estudio suglere
que una preparacidn copductual beneficia igualmente a laa miedosaés agre
slvas’ y aquellas que selniegan a que se les practique uma cirugia eles-

tiva.

‘Dos autorea-chiuas Egan y Teng {1986) al escribir un.articu;o titula
do "Aspectos psicosocliales de la enfermedad gestacional‘trofoblastica en
habltentes chinas de Hong KomgW, encontrarom que dicha enfermedad se-ﬁqg
sentd en mujores JOvenes quienes quislieroz imliciar una famllia ¥y espera-
ban tenmer un.embarazoAneral. Esta énfermedadf(qde consisﬁe en la-degeng
raclde placentarla que implde el desarrollo embrionarioc. Si esta es be-
nlgra la imdicacifn es legrado y sl ss malisna la indieacién es blstereg
tomia) pudo ser tratada con agenies quimieo=terap§uticos y ¢l subsecuente
poténcial raproéuctivo de estas mujeres ne so weria &fee%adég Se ehseryg

ror tambidn diversos aspectos de este §adecimient@ en: comparacidn: com

otros tumores del tracto genmital fememimo.
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Este articulo dib pauta para realizar otra investigacién ern la contra
parte oeste de Hong Kong, donde se estudiaron a 105 mujeres con la enfer-
medad gestacional trofobléstica. Donde se halld una diferencia en las reac
ciones emoc;onales,hacia‘la enfermedad y tratamiento con respecto al pri-
mer estudio., Asf como efectos semejantes en su autoestima, vida marcial y

sexual, y sus actitudes hacia 1los médicos y un futuro embarazo.

Un estudio més, el cual fue titulado "Négacién de enfermedad: una
reaparicién”, realizado por Douglas y Druss (1987), nos narra que los au-
tores intentan entender la naturaleza de la negacibén de las deformaciones
fisicas a través de una examinacién de dos paéientes con,sefias desfigura
ciones; quienes pospusieron elvtratamiento médico pof nis dé 10 afios. Am-

.bos pacientes subsecuentemente tuvieron dramfticas reacciones negativas
a estos culdados médicos, También sé estudiaron sus rasgos de personalidad

asl como su vida soeilal.

En suma, los auto}es argiiyen que estas deformaciones permiten la or-
ganizacibén y adaptacién de patroﬁes sociales como funciones importantes;
esto pr&tegié a esos pacientes de las exiéencias de la vida diaria; tam -
bién les permitid vencer los esfuerzos de los médicos para efectuar una
curacién; y finalmente, la condicién ffsica desfigurada aparecié para co-

rresponder a su deficiente autoimdgen y autoestima internalizada.

"Agpectos psicolbgicos de ginecologia y obstetricia", es el titulo

de nnestro siguiente artfculo presentado por Smith, D.H, (1979). Aqui ha
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sido proewrado subrayar algo de los mis iaportaétes aspectos psleoldgi-
cos de giaecolégia y obstetrlcié, haelendo mencibn de que aunque Bo exig
te um guia principai, es el siﬂeeoobstetra-quien‘tieae que ser caphz de
escuchar los temores y aneiedadés de sus baclentes ademés do temer un sy
mo interés en el guidado supremo de ellé, Ea pocas palabras, el gimecoobg

totra puede realmenteé llegar a ser el médico primcipal de sus pacientes.

Para finalizar esto apartado, hemos de menclionar qué Kal tredder-y
colbsg.. (1979). en su artfcule ﬁﬂn estudio de campo de el Sindrome de Reg
puesta e; Stress.en una mujer después de uma histerectomia®, expomen que
el patrée de sidtomas previamektefdelinaaADs como el sindrome de respueg
ta al stress en la galud mentals fue hipotetizade para ser prowechoao en
reaccionea conceptualizadas al evento traumitico en una paciente comiin

BO psiquiétrica.r

La experiencia de pérdida resulta de la histerectomia no electiva
por desbérdenes benignos en una mU jer en sdad para tener kijosy ésta fue
selecclorada como ﬁn‘modelé de estidio de campo relevante donde 28 Bu jo=

res fuerom eptudiadas un aﬁ desp;é; de la kisterectomfa usando extensosg

1nterrogatorios psicolésicos a: través de escalas clinicas y experimenta-

lesg clasificadas.

Doce de estas pacientes tuvierom um bajo mivel al sindrome de res -
puesta al siress y comtrarlamente a esto, ¢imco de ellas presentaron sin
tomas megativoa que aumentaron severamente la respuesta al stress; esto

fue asocilado con una persistencia de desear hijos, deterloracidn en el



funcicnamiento sexual y cemblo en el antocomceptc.

Bl restd de las mnujeres estuvierom blen postoperatorlamente y gene-
‘ralmente no deseaban Rrijos en ol futuro, ademis de gue fueron activamen-

te entregadas al logro de vivir fuera del hogare

En'sumastpéﬁemos deelr-que 1a-ma§oria de las in§eetigacio§es éxpﬂea
tas anteriormente comcierdan sm el heeha de qa@ debe existlr. una preparg
Vciém psicolégica antes de.la raaliaaciéa,de una cirugia, especificamente
de la histerectomia, asi como un.seg@imienko de los siﬁtoaas que puedan

prasentarso despuéa de éeta.
1.2.2 Aspectos sexuales.

Iniclaremos este segundo épartado con un artficulo que presenta Kile
kku (1983)_£itu1ado "pAmputacién supiavagigal uﬁéring contra histerecto-
mla, Efectos om la frecuencla sexual y dispareunial, El autor persomale
mente entrevisté y examind éf105 paclentes coﬁﬁhisterectomia abdominal y
a 107 paclertes scon azpataciéa.saprawag4nal--“"*anhe‘pree;era-cria&eaze.
v 6 semanas, 6 meses v um afio después de 1a Operacién° los doce éésés

de seguimiento ol porcentaje de pacientes fue del 99.5%% (211/212).

Esta.investigacidn reporté la frecuencia coital y dispareunia pre-
“sentadas on las pacilentes, utilizemdo la prueba de Mc Hewar de simetrfa

¥ la pruecha exacta de Fisher para los anflisie estadfsticos.
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Com respecto a la frecuencia coital ocurrida emire o dentro de los
dos ‘grupos, se encontrd que no hubo cambios estadisticamente significa-
tivose. La dispareunia disminuyd en ambas operaciones, pero mas en la am-

putacidr supravaginal,

"amputacidén supravaginal uteriga contra histerectomia. Efectoé'em la
libido y el orgasmo", titulo del articulo que presenta nuevamente Kilklur
¥ colbs. (1983). Esta investigacién mos dice que los éintomas postoperato
rios de la histerectomfa recibieron relativamente poca atencidmn. El autor
nuevamente entrevistd y examind personalmente a 105 pacientes con histerec
tomla abdomimal y 107 pacientes con,ambutacién‘supravaginal uterina preo-
peratoriamente y 6 semanas, 6 meses y 12 meses postoperatoriamente. Donde
la participacién de las pacientes en el estudio de seguimiento fue del -~

99.5 % (211/212) en un afio.

Por otro lado en el anflisis estadistico de la prueba de simetria de
Mc Newar y tambiénm la prueba exacta de Fisher, se reportarom los efectos
de las dos operaciones en la libido y la frecuencia del orgasmo. Fue re=
portada la fragilidad o ausencia de la libido preoperatoriamente por el
28 % de las pacientes histerectomizadas y por el 26.4 % de las pacientes
amputadas, Un afio postoperatoriamente, los porcentajés correspondientes

fueron del 35.4 % ¥y 31:4 % respectivamente.

Se observd también, que los dos grupos fueron semejantes preoperato-
riamente y un afio después de la 6peracién las diferencias fuerorm signifi-

cativas (p menor al 0.05) . Cabe mencionar que la frecuencia del orgasmo
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fue estadisticamente reducida (p menor al 0,001) por la situacidén preo~

peratoria hasta un afio después de que. se efectuaron ambas cirugias.

Ex corclusidn, se observa una mayor reduccidn del orgasmo en las mu~
Jeres histerectonizadas que en las amputadas. Esto aparece dado que la
inervacidén auténoma de 1avv£gina proximal y cérvix se plerde més en la
histerectomia; y la anatomia de la vagina es alterada por la forma del tg
Jjido cieatricial, Esto trae como consecuencia mayores cambios y reacciq-

nés psicolbégicas subconscientes en las mujeres histerectomizadas., Y por

ende la amputacién supravaginal uterina da mejores resultados.

Ahora bien, Walbruehl, G, S. (1985) quien titula su artfculo "“Sexua-
lidad en pacienrntes cancerosas', haée alusibn de que la sexualidad en pa-
cientes con clncer se ve afectada durante la etapa aguda de la enfermedad.
También contribuyen a dicha afeccién el stress de la hospitalizacibn asi

como la amenaza especifica de la cirugila.

Por otro lado el céncer de mama ¥y el cancer de 1los Srganos reproduc-
tores causa la mayor atencifn al autor, aunque otros tumores pueden ser
muy devastadores., La amputacidn de un miembro da lugar a cuestiones espe-
clales, y la terapia de radiacién afecta a la funcién reproductora. Para
finalizar, se ha de mencionar que la depresién, fundamentalmente tiene un

profundo efecto en este tipo de situaciones,
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.,{ Eiiafﬁicﬁlo realizado por Zussman, Sunléy v Bjornson (1981) publica
. doqun;el‘ﬁomBré'de'"RgspuestaAsexual después de la histerectonfa-o0ofe -
:feqtbﬁié: Estqdios recientes. y reconsideraciones de la psicogénesis", men
E iioﬂa dué éétudioé recientes 1llevados a cabo en la Universidad de Kiﬁg -
dom présgntaron.que del 33 % al 46 % de las mujeres reportaron decremepto

en la respuesta sexual después de la histerectomfia-ooferectomfa.

Por otra parte, los postulados de la teorfa de la psicogénesis fue-

ron examinados y enconfradOS no aefendibles en la luz presente del cono-
,cimientd psicolbgico de la sexualidad femenina; esto suglere que cuandd
la respuesta sexual es disminufde despus de la cirugia, cambios hormo -

nalés (incluyendo los andrbgenos ovaricos) y cambios anatbdmicos (la eli-~’
minacién de la cérvix-dtero como disparos en el organismo de algunas mu-

jéreé) pueden ser factores etioldgicos. -

Se trabajé con cuatro mujeres que'alcanzaron la menopausia a tra -
vés de la cirugla. Y se encontrd decremento em la respuesta sexual, ellas
pudieron ser ayudadas por la restitucibn de la terapia hormonal y/o aso~

ciado a ferapia sexual.

Concluyendo este apartado, mencionamos que el articulo "Relaciones
entre consejos culdadosos y ajuste sexual despuds de la histerectomla®,
‘elahorado por Krueger, Hasell y colbs. (1979) nos narra que el puntoAprig
¢ipal de‘éste'estudio deécriptivo es la relacidn entre los consejos méu'

. dicos dados a las'pacientes histerectomizadas asi como su ajuste sexual
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despuds de la cirugiac

Esta investigacidn se 1levd a éabo com 108 mujeres preme@opéusicasA
admltidas om 7 hospitales de. Californla, Nmevo Méxice y Utah, quiemes
completaron uma serie de cuestionarios preoperatorios, postopsratorios y
oéhp ée#aaag éaaéugs de la cirﬁgi&.'EB,estos,cuestioaarios se obiuvo que
del 5 % al 11 % de las mijeres dieron informacién vilida del cuidado mé-
dico que seo iserpropofelgmé. Goe lo qde respecta al reporte del ajuste '
sexual siguiente-é ia cirugia, se emcontrd que fue significativo (p=0,001)

eon relacide a suAéodelc prequirirgico,.

Por §ltimo; en este articulo serconqiuye que casl la mitad de los
cuestionarios demanden modelos urgemtés para imiclar una discusilén acerca

de. 1os efectos de la histerectomia en la- sexualidade

Com base en los estudios ravisadés'ea,gste apartédp podemos decir,
que la histerectomia es la cirugfa que acavrea mis confligtos en la sexug

lidad con respecto a otras ciruglas ginecolbglean.

Este kecho se pregenta bﬁsicamente»débido a que la falta de informs
eidn acerca de la cirugia conduce a la ﬁﬁjar a fantasear acerca de sus
brganos gemltales, y por ende se forme uma actitud megativa hacia la hig
terectomia y hacla sﬁ'vida sexual futura. Algumas de estas fentasias son:

‘me siemto hueca, "estoy sim sexof,
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1.2.3 Aspectos soclales.

Iniciamos este otro apartado com el artficulo "Las implicaciones psi
cosociales de la histerectomfa", rEaliiado por Stanfill,P.H. (1982). Es-
ta revisibn nos dice que el impacto psicosocial que sufren las pacientes
con histerectomfa es el principal interés de la investigacidn con res -

pecto a los cuidados médicos que les fueron proporcionados,

El impacto psicosocial puede influenciar dramiticamente el curso en
tero de la vida postoperatoria de la paciente. Se menciona que los cuida
dos médicos proporcionados a la paciente pudieron alterar los factores

psicosociales de la vida cotidiana de eila.

Las necesidades de la paciente son una parte integral de los cuida-
dos médicos proyectados para la paciente histerectomizada; tomando en
cuenta estas necesidades dentro de los>§uidados planeados se pondri énfa
sis en ayudar a la paciente a que se restablezca su equilibrio de la

fuerza vital.

Webb,C, (1986) publica una investigacifén titulada "Establecimdento
profesional de un apoyo social para pacientes histerectomizadas". Dicho
artfculo describe un estudioc de apoyo social para mujer que sufrieron

histerectomia y se presenta como una investigacidn original,

Nos dice que los planes de la investigacién fueron modlificados
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cuando las primeras entrevistas expusieron las mecesidades de las muje--.
res y sus deseos de obtener informaciém bésica acerca de la histerecto~

mia.

Las modificaciones designadas pernitisron qomparaciogés entre un
grupo de mujeres que recibiefom_la iﬁfOrmaciémvcpmo parte de la entrevigr
ta del ESfudio, ¥y el segundo grupo no recibié semejante ayudas Después
de 3 semanas de la histerectomia se presentaron diferemecias significati;
vas entre los dos grupos; y se observd que en el grupo que tuvo la imfor
macidn existid mehos hostilidad pero mis critica aceréa de su tratamni en-

to hospitalario.

El estudio también confirma resultados previos obtenidos por el mig
mo autor 'de las generalidades del alto nivel de satisfaccifn, salud y rel

nicio de las actividades cotidianas después de la cirugia.

Tomando en cuenta el apoyo social profesional, se sugiri que el
tiempo completo de las amas de casa debe ser fundamentalmente aprovecha-
do para el apoyo de los cuidados debidos a su relativa soledad com res -

pecto a otras fuentes de apoyo que le dem informaciln errbnea.

A pesar del reconoc1miento de las limitaclones del estudlo, aTgunos
lineamientos son ofrecidos para intentar incrementar 1os niveles de la

ingtalacidn profesional del apoyo social a las paclanteS.histarectomizam

das,



27.
Vﬂemoéiﬁe moncionar que um articulo. elaborado por Krant,M.J, (1981)
yAque.iievé porApitulo "Impacto psicosocial del clncer éinecolégico",.
noé narra qﬁe cuando el cancer ginecolbgico no es manejado ni_tratado
;*adeauadamemte, produce stress-a la paciente y su familia; a menos que se
‘;preste conslderable atencibn a los ﬁhnfos relacionados con su adaptacibn

7 psicoldgica ¥ social,

Asimismo, el cincer despierta sentimientos tales como: desamparo,
dependiencia, vulnerabilidad, eulpabilidad y alienacibén; que dependen del
estado del mal y del grado de mutilacidn terapéutica de los brganos geni

tales,

Cebe mencionar que a algunas de las pacientes se les proporciond un
sistema soporte que permitid la exploracién de miedos y fantaslas; y que
al mismo tiempo ayudaron a las pacientes a compararse con otras quiénes

tuvieron una buena adaptacifn o una experiencia similar.

Asi pues, la responsabilidad del médico en el manejo del cancer es
un. recurso que se proporciona directa o indirectamente para el manteni-
miento del sistema moral de la paciente y su familia, durante un largo

perfodo de tiempo despuds de la cirugfa,

"Histerectomfa: un estudio acerca del apoyo para la recuperacidnM,
Es un articulo que presenta de nueva cuenta Webb,C, y colb. (1983), don-

. de reporta un estudio desé¢riptivo de recuperacidn en la histerectomia,
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la eusl Tue ublcada demiro de uma teoria cog@itiﬁamfe@oﬁegglégi&a de apd
y0. Cou base er esto, o modificarom lag creemelias pesimistas de las mu-
jeres ¥y los posibles efectos de la histerectomia, as{ como la ezperiem=

cia de la operaciém y la recuperacidn.

La mayoria de las mujeres tuvieror uma biema recuperacide en térmi-
nos de su actividad y salud segln su,propié valoracifm. Siwm embarga,-la
informsciém prbporcionadaApor los médicos y el apoyo soelal é@ 1a paraj&;
femiliares ¥ amigos, fueror ipnadecuados en calidad y cantidad; los- &atos
iﬂcluyen.tambié& alguna evidencia de que la falia de apoyo puede interfe

rir coe &l pfcceso_de recuperacifn despuds de 1a histerectonia.

Bremnan, - Spano ¥ Jackson (1979) efectuarom una investigacidn sobre
los efectos de la histerectonia em la familia, y reportarom que una majer
perteneeciente a una familia comin sufrié histerectonia comparfndosole

posteriormente. con un grapo control.

Se encontraron diferencias significativas con respecto a los proge-
dimientos quirﬁrsicos mayores (eomo la histerectomia) y el reporte de sl

tomas crénicos ¥ -recurrentes del grupo controls

Se llegh a la concluslbn de que dicha mujer tieme un. gram mfmero
de problemas de identidad, relacliones imbterpersonales j problemas femillg
res, Ho se encoantraron diferenclas sigmificetivas en la ideatificaeiéﬁ

de problemas orginicos crdnlcos. Por otro lado, diferemcias significati-
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vag nos indican que la mujer del. estudio probavlemente esth viviendo Te¢-
Jos de su pareja, asi como usando medicamentos por largo tiempo y esth -

fumando..

El mAs importante hallazzo fue que el grupo de ﬁujereé'quienésrsu ;
frieron la histerectomia, también tuvieron 2.6 operacioﬁes quirﬁrgicés
mayores que el grupo éontrol, excluyendo la histerectomia. No hay dife -«
rencias significativas entre los dos grupos com respecto al nfimero de
otros factores estudiados como el yo, educacibn, religidn, historia’de
admisibn psiquidtrica y obesidad.

En resumen, todos los articulos revisados en este apartado nos dicen
que se proporeciond un apoyo social a nivel profesional a iasvpacientes
bAsicamente histerectomizadas. Este époyo debe_ser~extrapolado a los fa~
miliares y a la pareja, especificaménte‘Con el fin.de evitarnpréblemas

de relaciones interpersonales.

t.2.4 Aspectos psiquidtricos.

En 1980, Martin, Roberts y Claytonm realizaron un estudio llamado ﬁEg
tado psiquidtrico deépués de la histerectomia, Un afio de espectativas de
seguimiento”, En esta investigacién se trabajd com>44 mujeres selecciong
das azarogaﬁente, quienes habian sufrido una histerectoﬁia por.raiones

ajenas al céncer. Fueron evaluadas preoperatorlamente y seguidas durante

un afio.



30,

L.og hallazgos no sostlenen la hipStesis de que los procedimientos
como la %isterectemia ao@.s@guidog éor uR sxeeso de sintomas psiquiétrim
€08, En gsﬂei&ig las mnjeres gue,gaﬁifestarog,aiétom&s psiquifitricos dne
raﬁte el segﬁimientq tu%ieroa.problemas similares antes de la cirugia,
Algunos de los simtomas fuerom asociados com un.diagnésticé prequirﬁrgia
¢o de histeria (sindro@e de $riqmet), encomtféndosé um.sofprendégte excg

80 de ejemplos: del 27'% contré'el 1% 6 2% esperado.

»Loﬁ guto:ea concluyer que cueando la histeria es diagnosticada preo-
pératoriaménteg la decigiﬁn.terapéutica de llevar a cabo la histerectoéia
podria basarse en hechos objetiwbé néis biem que én quejas; ya qus la mu-
Jer pueda preseutér antocedentes psiqu;étricoé que indiquen que 1o s6

trata dé uma éafermedad ginecdlégicae

Iacovlidés ¥ colbs,A(I981) on su articulo "Prévencién de.disturbios
psiquiétricosAdespﬁés de operaciones 51nscbl$gicasﬁ, hace ﬁenciba de que
las coﬁpiicaciones—eﬁocionélee siguientes aiop@réeiones ginecolbgicas
son investigadas em un esfuefzo para :agistrar aigunasAcausés de ellas ¥

encontrar caminos de prevencibn.

. Los autores éa%udiarom.a alguaae mujeres posthisteredtomizadaé ¥
COmpararoR a Um grupo cortrol que presentd unm gfan,porcantaje de depre =
s8ibe reactiva 6»12 moses despuéds devla operacibn. Basados on hallazgos

_coaceraieétes a actitudes femiliares, conceptos sexumles ervrdneos ¥ céﬁn,
blos em ia imégen éorporal ;s 86 préseaﬁaroﬂ ciertaa~§edi§as prevontivas

preoperatorismente como apropladas aproximaciones psicoiégicaa a las mu-
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jeres, investigacidr de actitudes especiales tanto a nivel individual- co
mo familiar, asi como provisiones de informacibn exacta acerca de la na-

turaleza de la operacién y adecuado apoyo psicoterapéutico postoperatorio.

En 6tro articulo Coopér y Gath (1983) publicaron "Deteccidn de casos
psiquiétricos en pacientes ginecoldgicas", nos dicer que hay una larga y
conflictiva literatura e 1a frecuencia y naturaleza de los desbrdenes
psiquidtricos en mujereés con alteraciones ginecoldgicas. Es_dificil in -
terpretar y comﬁarar los hallazgos de los diferentes estudios porque aque
llos no tuvieron que usar métodos no estandarizados de estudio en la iden

tificaéibn de casos,

El propbésito de este estudio fue ilustrar el uso de los métodos es-
tandarizados en la deteccibn de casos en dos poblaciones ginecoldgicas.
Una con mujeres que sufrieron histerectomia y otra con aquellas que reci
bieron una esterilizacién tubal electiva. Posteriormente se describieron
treg aplicaciones de las técnicas de identificacidén de casos: midiendo

la prevalencia, describiendo rasgos de los desbrdenes y probando hipbd --

tesais,

"La adaptacién de la posthisterectomia: una revisién y reporte de 2
estudios de seguimiento"., Este fue el titulo del articulo que escribieron
Singh y cols. en 1933, Dicho articulo nos dice que las indicaciones y con
secuencias de la salnd posterior a la histerectomia, han sido tépicos pro

minentes en la literatura psiquidtrica y ginecolbgica reciente,
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‘Bsta iﬁvés tigreils describe les resultados de dom estudios, umo ﬁ@
216 mujores menores de 45 aios quienes sufrieroa una hlsierectonia em
cordiclones no maligeas en el primcipal hosplial de Siéﬁsya Egtas maje-
ros fueron entrevistadas eon ¢l dfa 17 pos%oParatorio@ Déspués 86lo cien-
to moventa ﬁ cuatro de ollas fuerOE,lﬁego goguldas é txg@éé de UB GUES-
tiomario 13 meses més tarde. Otro estudio fue 11@védo a ¢abo posterior=
mente er um hospital de los alrededores de sidaey, dorde 100 mujeres reg
pordieror a un seguimiento a través de eﬁ@sti@@ariess aproximadanents un

afio después de su operacibm.

Estos dos ostudios concluyen que loa faetores pronostlcados en la

mayoria de los casoz, se asoclam con resultados paiquidtricos pobres.

Otro articulo, ¥Histerectomia y desbrdénes psiquiétricas: I Wivelesn
de a@rﬁilidad pasiquiftrica antes y después de la histerectomia®, presen-
tadbAnaevamemte por Cooper, Gath y Day em 3982 expone que 146 mujeree.
con hemorragia de orligen hewmlgno se emtreviataroniantés ée 1a'cirngia ¥
resntrevistadas 6 meses postoperatoriamente (m= 145); ¥ de nuevo VS BE=
sen més tarde (m= 144). Se encomtré gque los niveles de morbilidad psl -
quiétrica.fueion.sigmifieativamente m&s.altos antes de la operacldm: que

después de ella.

Por otro lado, se¢ obtuvo a través del Estaﬂo Presente de Examinacidn
que un 58 % de las paclemtes fuarom casos peiquidtricos an%@s de la eiry
gla, contraric al porcemtaje restante que mo presentd snmieecedentes psi-

qulitricos,
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Posteriormente se observaron en gensral algunas mejoras a través
del Estado Presente de Exaainacién:eu el fumecionsmiento psicosexual ¥
social de las paclentes, dentro de las tres a sels semamas postopera-

torias,

Tanbién se observé mayor morbilidad en las pacientes psiquidtricas

en relaciénm com las pacientes no psiquibtricas.

Para finmalizar este apartado menclomaremosz que el articulo "Histe-
rectonia y desfrdenes péiquiétricos: 11 Psiquiatria demogréfica y fasto-
res fisicos emn relacibn a comsecuenclas psiquihtrieas", presentado por
Gath y colbs. (1982), marra que 156 mujeres com hemorragia de origen be«

nigno fueron ontrevistadas antes de la histerectomia, y otra vez 6 moses

despuds (m= 148), asi como 18 meses mAs tarde (m= 147).

Se detectaron a los 18 meses postoperatorios comsecuencias peiquide
triecas que fuerom fuertemente asociadas cob el estado mental preoperato-
rio, asl como meuroticismo, previa bistoria peiquifitrica e historia psi-

quidtrica familiars

En resumen, no se oncontrd asceiacibm con patologia orgémica em el

dtero, ooferectomia bilateral o variables demogrificas.

Este apartado expome como punto sobresaliemte que las pacientes que

fueron estudiadas en todas estas investigaciomes, presentenm sintomas paj,
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quidtricos postoperatorios debido & la existencia de historias peiguia =
tricas previas personales o familiares; y no por comsecuencia de la his=

terectomia.,

1.2.5 Aspectos quirﬁrgibos.

El apartado se inicia con "Histerectomfa electiva. Bemeficios, rieg
gos y costos® elaborado por Sandberg, Barnes y colbs. (1985), donde se
evaluaron los efectos de la histerectomfa-ooferectomfa bilateral contra
la direccibn y alternativas médicas en la éxpectativa ¥y cualidad de vidas

asi como los costos mddicos. directos,

Se usaron técnicas de anilisis de deeisién y datos disponibles de
las secuelas presentadas. Se encontrd qué ias ganancias en la expectatié
varde vida pueden ser esperadas cuando las mujeres entre 30 y-60 afios su
frieron histerectomia por neoplasma benigno,rdesérdenes en la menstrua -
¢ibén, una anatomia amormal, desdrdemes cervicales o endémetriosis, péro
principélmente debido a la preveﬂcién del cancer en el tracto reproduc -

tivo,

Sin embargo, 1as-mujefes quienes tuvieron reiativamente alto riesg-
‘go en la operacidn, sufrieron una confusidn en la expectativa de vida.
Por otro lado, mujeres menores de 35 afios no tratadas con restitucién es
trégénica siguiente a ' la nisterectomia y ooferectomia pueden esperar pér

didas tietas en las expectativaé de vida, debido al incremento del riesgo
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‘en'los desdrdenes del corazbn y en la osteoporosis.

En conclusidn, para las mujeres en edad feéroductiva quienes desean
presefvar'su potenciél para tenér hijos, la histerectomia electiva como
un método de esterilizacidn puede ser una consecuencia inaceptable en la
cualidad de vida,

Gould y Wilson-Barnett en 1985, publican una investigacibn llamada
"Una comparacidn de la recuperacidn déspués de la histerectomia y una
operacibn cardiaca", la cual nos narra que sl bien los progresos del mo-
nitoreo son una actividad cuidadosa dertodos los dias, generalmente los
métodos empleados permanecen relativamente sin desarrollarse. En el pasa
do muchos estudios documentados en la recuperacidén fisica, tendieron a

enfocarse en las complicaciones semejantes a la infeccidn,

La satisféccibn'de las paclentes con progreso eg pocas veces toma-
da en cuenta, aﬁnque ello pueda proporcionar una reflexidn acerca de es-
to. Por otro lado, son comparados em términos de ajuéte psicolbgico,los
efectos de la cirqgia cardfaca y la histerectomfa llevados a cabo por lg
sibnes benignas, asi como el reinicioc de sus actividades dentro y fuera

del hogar.

En suma, se Observé mayor recuperacién en las pacientes histerecto-
mizadas a ?esar de los problemas residuales fiéicos presentados en una
winoria de ellas. En contraste, la recuperacién de la cirugia cardiaca
fue més dificil ¥ con ganancla mas lenta como la esperada después’'de una

eirugla mayor.
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Un artieulo mas elaborado éor Waldemar, Werdelin y Oysem {1987)
quienes 1o titularon #§{intomas meuroldgicos e'hisieﬁectomia: Ue é&tﬁb
dio retrospective de la prevalencia de la histerectomla en paciemtes
reuroldgicas®, presentan que el 11 % de 272 mujeres emtre 25 y 45 afios
de edad que hablan sufrido histerectomia, fuerom admitidas comsecutlva=
mente en un departamento de ﬁeurologia de 1980 a 198k, La poblacibm fue
dividida en dos grupos de acuerdo a la emisidn del diagndstieo asociado
cdn resultados néurolégicos no objetivos. La frecuencia de la histerecto
mia fue deél 1qi%rcompafa&o cor el 5.k % em mujeres com unx diagnbstieo ea-

mitido que indiéaba desbrdenes meurolégicbs orgénicose

La adnisibén: de las pacientés fue mis frecuente en el servicio de gi
necologié que en el de psiquiétria; De esta manera, de 30 mujeres histe-
rectorizadas, sblo 6 tuviefon.cémbios maligros o premalignos en el dtero;
siendo éstas las més signifiéativas, puesto que en los 24 casos restantes
" la extirpacibn del Srgamo no hubiera sido necesaria. Estos resultados si
gieren que los.desbrdenss de sematizacidm fueron la causa fundamentaiApg

ra la histerectomia.

Aparece nuevamente Kilkkw y colbs. (1987) com su articulo WHistereg
tomia abdominmal contra la amputacibén supravaginal uterima: factores fisl
cos", -en el cual son investigadas las dolenclas fisicas de la histerecto

mia abdominal (n= 10%) ¥y la amputacidn supravaginal uterina (= 107).

El autor entrevists personalmente a todos los sujetos antes de la

operacidén y 6. semanas, 6 meses, um afio ¥ tres afios postoperatoriamentes.
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La pro?ﬁrcién.de mujeres sin sintomas fisicos se incrementd desde el
49,5 % al 67.7 % en ol grupo de histerectomizadas (p menor que 0.01) ¥

desde 53.3 % al 76.8 % en el grupo de amputadés ( p menor que 0,001).

La diferencia entre los grupos en la fase de 3 afios fue significati
va (p memor que 0.01) ya que se presentaron sintomas como nerviosismo,
'ifriﬁébilidad ¥ dépreéi&n; y'decremeniéron.én,el,grupo de‘aﬁpﬁtadaéfpefb

o en el grupo de histerectomizadas.

Coopen, ‘Bishop y colbs. (1981) em su articulo "isterectomia, hormo
ras y conducta: una perspectiva deAestudio", nos dicen que 60 mujeres
premenopiusicas se valoraron antes y después de la histerectomia, ésta
debida a hemorragias, fibromas o ambos. Las pacientes fueron asignadas
al azar en dos grupos para recibir sulfato de estrégeno o tabletas placg

bo durante el experimento.

No se obtuvo ninguna evidencia de que los grupos de pacientes pre-
sentaran depresién o dificultades sexuales relacionadas a la histerecto-
mnfia, Ademds en comparacién con su lfmea base de condiciones ginecolégicas,
todas las mujeres presentaron mejoria e su modo, vigor y actividad se -

xtal imtacta.

Ahora ‘bien, presentamos otro articulo "Terapia hormonal y su influen
cia%'yelaborado por Demnerstein, Burrows y colbs en 1979, investigaron la

influencla de la terapia hormonal ¥y su repercusidn en un estudio de segui

mlento.
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El experimento se llevd a cabo com la participacidm de 49 mujeres
quienes previaﬁente sufrieron histerectomia y ocferectomia bilateral.
La terapia hormonal conmsistid en la administracién. diaria duratte 3 me-
ses de 50 micras de etanol-estradiol y 250 micras de levonorgestrol
(Nordial), y una combinacidén de estas dos substancias y placebo. Los
efectos de.tal administracién fuerom medidos a través‘de la escala deé
clasificacidén de depresibém de Hamilton, asi como los repertes verbales

de las mujeres y sus clasificaciones em las escalas andlogas visuales..

Se halld que el etanol-estradiol tieme influencia benéfica sobre
la ansiedad, irritabilidad e imsomnio. También se emcontré que la im-

fluencia de las hormomas alivia los bochornos parcialmente.

El levonorgestrol provocd mis cambios favorables iniciaiménte, pe-
ro estos tendieron a disminulr hacia el tercer mes de la terapia. Los
sintomas de ansiedad fuerom los qué mAs se presentaron emn las mujeres.
Los resultados de este estudio sugieren que las escalas an&logas de cta~
sificacién visual son cuestionadas em su validez ¥ en su influemcla valg

rativa en paciemﬁes sin. alguna morbilidad psiquiitrica apreciable.

 Por otro lado, Halbreich y Emdicotk (1985) en éw,ar%iéulo "Repulta-
dos metodolbgicos en um estudlo de cambios prememstruales! nos presemtan
los ﬁrinaipales resultados metodolégicos qmeApﬁdfiam,ser considerados_eﬁ
un estudio de dichos camblos. Los resultados incluyan.léAselecciﬁm'deﬂgrg

pos bien definldos de sujetos quienes reflejaror la diversidad de subii-
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pos de cambios premenstruales. Asl como la confirmacibn de reportes re <

trospectivos por medio de monitoreos diarios de los eambiosvdegélaaiiimf

cacibn., La atencibén a tales resultados podria apoyarse en el facrensnto.

de los hallazgos estudlados y eventualmente en un mejor entendi@iegfﬁ'd,

la fisiopatologia de los camblos premenstruales, siemdo todo esto dirigi

do hacia un tratamiento racional efectivo,

Para finaligzar, describiremos el articulo "E1 signifieado de los
conceptos relacionados con la reconstruccidn de mama" realizado.por Gfi-
fford y colbs. (1984), dicﬁo estudio hace mencidn del significado de log.
conceptos relacionados a esta cirugla medidos a través de um estudiofpgi

cométrico, utilizando el Diferencial Semdntico.

En este experimento participaron 105 mujeres con reconstruccibn sub
secuente a la mastectomfa. En promedio las mujerés eran c_asadasa de edadv
media y con secundaria incompleta, Los resultados del Diferencial;Semén—
tico demostraron que las perspectivas deklas mujeres fueronm positivas
con respecto a su cuerpo y su feminidad, y por lo tanto, su autoconcepto

no se vibd afectado.

En sintesis, este apartado nos hace mencién de algunas investiga
_nes, en las que se hace una comparacidn entre la histerectomia y otras

cirugias, asi como su evolucidn a nivel médico bésicamente.
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1.2.674ppectos oxperimentales.

gﬁﬁ&ﬁ’gieméé’eéteiﬁltimo apartado con el trabajo de Youmg y Humph -
r%ﬁi(l9&5)ﬁéituiado "Métodos cognitivos de preparacibn de mujeres para
Ia”ﬁiéterecﬁomia{ bayuda un folleto?®. Em esﬁe articulo 30 mujeres que
sufrieron histeréctémia fueron asigmadas secuencialmente en 3 grupos
iguales. glros primeros dos grupos les fueron’ ensefiados métodos de con~
trox cogmitivo sobre anéiedad; uno a través de um folleto detallado (gru

po uno) ¥ el otro verbalmente (grupo dos)., El tercer grupo sirvi§ como

comtrol de atencifm-placebo.

Los dos grupos experimentales reportaron memos dolor y angustia
que- 61 grupo combrol, quien permamecid agotado y fue mis propeneo al v~
mito poétoperatorio, En conclusiém los autores emcontraron que el folle=
to no dié mi mis ni memos beneficios que las técnicas verbales em los

criterios adoptados.

Johnson, Chirstiman y Stitt (1985) escriben un artfculo llamado
"Intervemciones de comtrol persomal: periodos cortos y largos de los
efectos en pacientes operadas". Este estudio nos dice que fueron degigng
dos al azar factoriales de 2 X 3 X 2 que se usaron para evaluar los pe-
glodos cortos y largos de los efectos de las operaciones que dierom di-
ferentes significados del esfuerzo del control personal sobre las expe-
riencias postoperatorias en una muestra de 121 mujeres negras y 47 muje~
res blamfas ambas histerectomizadas, Una de las variables fue la presen=

¢la o ausencia de la descripcibén de la experiencia en perfodos sensoria-
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les concretos; la segunda variable fue la instruccidén de una estrategia
de imitacibn cognitiva, imstruccién de una estrategia de imitacibn con-
ductual, o ninguna imstruccibn; y la tercera variable fue experimental

o control de las experiencias posthospitalarias.

Los resultados indicaron que el proceso de imitacidén de la informa-
cibén concreta semsorial fue esperado en la estimulacién pero ﬁo en los
efectos posteriores del reinicio de las acﬁividades cotidianas. Ademés
la técnica de imitacién conductual se asocié con una reduccidén del dolor
a través de medicamentos. Y la téenica de imitacién,cognifiva se asocid
econ reportes de la mejor recuperécién.fisica durante la hospitalizacién

més largae.

Los datos de la recuperacibén hospitalaria recolectados 2, 4 ¥ 12 se
manas despuds de haber salido del hospital, presentaron un modelo dife-
rente de los efectos de la intervencidn que sé observd durante la hospi-

talizacidn,

Por Gltimo, Keith, C. (1980) en su artfculo "Discusién de grupo pa
ra paciemﬁes posthiéterectomizadas", menciona que la histerectomia es el
segundo tipo mis comin de cirugia mayor, y giran alrededor de ella amena
zas emocionales y sociales. Bste articulo no sblo tuvé‘notas de algunas.
complicaciones o problemas comunes experimentados por mujeres quienes su
frieron histerectomia, sino que también describid programas de ensefianza,
consejo individual y de grupo que incluyeron la discusibn del grupo de

posthisterectonizadas.
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Bste filtimo apartado nos dice a grandes rasgos la forma em que a
través . de procedimientos experimentales (como informacién acerca de la
cirugfa, o consejo y discusidn de grupo), se puede lograr alguna mejoria

en pacientes poshisterectomizadas.



CAPITULO
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HISTERECTOMIA
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Parsa empezarisste capitulo creemos que es bislco entender el simbo -
lismo psicolbgico de la menstruacibn y la reproduaéi&m para apreciar las
reacciones emoclionales de 1la raciente histerectomlizada y ol siress asocia
do con la pérdidaida aqiellas funclones. La capacidad blolbgica para re -
producirse esté 1ntimamente-1igada cor la percepcidn de una mijer de sf
misma como ser femenino. Durante la adolescencis toda jovenclta aprende a
comparar la fungi6n menstrual con la capacidad para reproducirse. Por lo
tanto, la menstruacién es éercibida como el distigtivo de feminidad, y la
pérdida de la funcibn ﬁenétrual se consldera ﬁor nmuchas mujeres como uma

supresidn de su feminidad.

Como hemos visto, la histerectomia se encuentra estrechamente rela -
" cionada con los procesds de ﬁenstruacién, menopausia y reproduccidn, Es
por esto que juzgamos conveniente hacer unma revisibn de estas tres fun -
ciones, para posteriormente emtrar de lleno-a lo ﬁue es la histerectomia

en sil.
2.1 MENSTRUACION,

En algln momento a partir de los 9 afios de edad, el aumento estro -
5édico en el torrente sanguineo de la nifia altera la distribucién de las
grasas corporales de manera que sus caderas se ensanchan, se 1é'redondean
los gllteos y empieza a desarrcllar la forma caractéﬁiatiea del cuerpo fe

menino, Tambidn esto da lugar al desarrcllo de los senos, 10 que precede
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a su primer perfodo memstrual., La primera menstruacifn y sus caracteris-
ticas som de vital importancia em el proceso psieosexual y reproductivo
de la mujer. Al mismo tiempo, otras hormonas, los andrdgenos provocan el
erecimiento del vello plbico y axilar. En este momento la nifia esth em -
trande a la pubertad, fase fiaiolégicé del desarrollo hacia la madurez
que nuestra socledad considera, tanto emocional como culturalmente la

transicidn a la edad adulta.

Por otro lado, loa padres suelen estar convencidos de que cuando su
hija eruce este puente, adoptard uma actitud diffeil de afromtar y pre =
veer que empezard a cobrar comciencia de sf misma, a ser vwolumtariosa,
vulmerable, confusa, hostil a la autoridad, profundamente preocupada por
su aspecto fisico y que en slglin momento se enamorari de algin muchacho,
Quizd lo més lmportante em nuestra cultura, en relacile a los adolescentes

Bea que no se les toma en serio.

Durante la adolescencia se halla em una especie de "limbo" en el
que no 8610 Ye resulta dificil encontirarse a sl misma y dar forma a su
propia ldentidad comc mujer, sino cualquier tipo de identidad que le ha

sido megada activamente por los adultos como algo tramsitorio, superfi-

clal e insignificante.

"Simb0licamente la menstruacidm, es el signo que indliea ol camblo de

rifia a mujer y en algunas sociedades rinden culic a este proceso®, (1)

(1) CONAPO. (1982). “Imdividuo ¥ sexualidad". Vol, III. México, p. 100,
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4si pues, los padres suelen luchar contra muchas sensaciones confllcti-
vas. por el heeho de que su hija se haga sexualmente madura; 1o que se %=
presa en las actitudes adoptadas smte su primera memstruaciénm. Es decixj9
que la sangre memstrual también simboliza la sexualidad femeénina y la ca-

pacidad potenclal para conceblr.

El ciclo ovarico, la memstruacién y la corcepcifn mo som meros procg
s0s bloldgicos incidentales, ni simples accideﬁtes fisicos, siro qué_para
muchas mujeres somn. parte de la forma er que se sientem y se ven a_si mis-
mas, los cuales*témbién congtituyen una parte de su sentldo del p;oPio'yo.
Ahora bien, cuando el proplo yo sufre una t;ansmutacién, el cuerpo cémbia
gradualmente y se produce una expresibn fisica de este cambio. Por ejem -
plo, algunos factores que afectan al flujo menstrual son: la época'én que
tiene 1uéar, su cantidad y si se produce o continfia normalmente. Todas eg
tas son cosas que la adolescente empieza a descubrir gradualmente sobre
s misma ,y el descubrimiento puede hacer que se sienta incémodamente de-
pendiente de su cuerpo, o incluso atrapada por &ste. Quizé una de las co~

sas mas dificiles. para ella,. sea disfrutar de su propio cuerpo.

La menstruacidn, es pues un proceso que como ya se menciond va acom=
- pafiado del desarrollo de las glindulas mamarias, Srganos reproductores y
caracteristicas sexuales secundarias. Siendo su primera aparicidn llamada

menarca o menarquia.

El ciclo menstrual es el lapso desde el primer dia dé la menstrua =

c¢ibén hasta un dfa anterior del nuevo clclo, puede oscilar de 21 a 90 dias
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v ser ads fumelomalmenite mormal, la duraclés promedic es de 28 a 30 dlas.
“Las adolesgentes ¥ las mujerss jévenes tienen lg temdemsia a presentar

gigles de mayor duraclifn que‘laé mujeres de mayor edad¥ - {2)

éﬁdra bleny 1&5 fases del ciclo menstrual como los acoptecimientos
de la pukertad esten béeiéaﬁeﬁte régulados por nbrmpﬁaao-La primera de
estas fages s la grelif@ré%iva (on la cual ol epltelio uterdno o emdogg
§§1o déspfandido en la memstruacidn anterioé~se rec@natru?e) o0 preovila-
t§§ia& antes de la liberacidn de ua.évﬁlo madure del ovarios Esta fase
dura umos 14 dias em um eiclo de 28. En esta stapa la hipifisis seecreta
hormena estimnlante del foliculo {H.E.F.) que aumenta la produccibs. de
estrdgonos ovéficosg,los cﬁales soé.eausaﬁt@@ del ﬁﬁeveAcreciﬁieﬁtoidal
eﬁé&@éﬁria, Asi mismo, la H.BF. estimula 1a maduracibn de uno de los
£o14culos oviricon,; el sual so romperd por Gltimo duramte la ovulacidm
en respuesta al estimulo de ura mayer producclém de la hormona luteinlizan

te (H.Lo) por la hip6fisis.

Los estrbégonos eatimulan el ereéigieato de la suparficie'glanﬂulaﬁ
del endométrip ¥ se obtiene ﬁa grosor de 3.5 mm. dursnite esta fame., Ade-
mhs aumenta 13 produceéldn y el tamafio de las gléndulas mmcosas del cuello.
E) moeo cérviéal produciéé baje la estimulaciln estrogbmica es akundente,
delgado, Eﬁy visceso, tieme um pH alealino 7 comntlone elementos mutriti-
vo8 que pueden utilizsrse por los espernatozoides. La elevacibn de los nf

voles do estrlgonos, tambifn estimmlard el crecimiento del epltelio vagl

{2) He Cary, Jo (1978). ¥g
no, Mbxico, Po 9.

angts 3a. séo BEde El Manual HModep
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nal, por 10 que el grosor maximo aparece en la &poca de la ovulacidn.

‘La cantidad de liguido dentro &el foliculo de maduracidén aumenta de
manera continua durante la fase proliferativa y en (ltima instancia el fo
1iculo se rompe y el 6vulo maduro se expulsa hacia.la trompa de falopio.
Este proceso es la ovulacidm, que ocurre alrededor de los 14 dias antes

de la menstruaeidn.

El perliodo después de la ovulacibn se llama fase gostsvglatoria [+
lutefnica del ciclo memstrual, La hipbfis correspondiendo al gstimulo de
méyores—niveles de estrbgencs em la corriente sanguinea elabora més H.L.
que viaja por el torrente circulatorio al folfculo ovarico reecldn roto
(folicuio de Graaf) y estimula a las células restantes del foliculo para
que se desarrollen en uma estructura glandular microscédpica llamada cuer-
po amarillo, el cual también se sella com ayuda de esta hormona. El cuera
po amarillo bajo uma continua estimuiacién de la H.lL. produce sobre todo
progesterona junto con algfn estrégeno, Bajo la influencia combinada de
estrégenos y progesterona las gléndulas del endometric que se han desa -
rrollado durante la fase proliferativa se vuelven funcionales y producen
un 1fquido nutritivo. El endometrio se engruesa volviendose mis vasculaf,
de manera que "pequefios lagos" de sangre se forman dentro de &ste, Dichas
lagunas proporcionan nutricidn para el §vulo fecundado si se llegase a im-

plantar en la mucosa uterina,

La progesterona inhibe el flujo del moco cervical que ocurre durante

la ovulacién y disminuye el grosor del epitelio vaginal.
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E» sago de qus no ge preseniase la fecundacifn, ia bipbfisis res-
gomdé.a los niveles aumontados de estrigemos y progestercma de 4gaal Bg=
4o que un,tar@oéta%a rogponde 8l aumenio de %emﬁ@raturag g por 1o tamio,
susperde la producecile de la H.E.F, ¥ la Eeha‘éﬁi?aﬁéé 8l cuerpo amarie
lio de 1la estimwlagiée qﬂi&i@a para producir @st&ﬁgs@os © Progesierona.

£l suerpo amarillo lusgo deaaparese. -

La fase final del ciclo memstrual es la B

el desprendimiento del endometrio a travie del cuello ¥ la vagina. Segaf
~ ramente lo que desencadena la menstruacifn es ol descenso em ol mivel de

los eairfzomos ¥ prbgest@rona al firal del elelo.

El flujo vagimal coasiéﬁe_sbbretodc de mangre; moeo y fragmentos de
tejido endometrial. E@.uﬁ,p@riodo menstrual promedlo =¢ plerden de 200 a
250 ml. de sangre. La duraecifn del.séﬁg?ads es~geﬁéralmente de 3 a ? diaes

y casl slempre los periocdos mayores do uma semana indlean. snormelidad,

& medlda que sigue descendiendo el mivel de los estrﬁgenos,'la'hipg
figls vesponde nuevamente como 1o heria un termostate y manda su seéréw

ciés de la H.E.F. imlclando asl la fasé proliferativa dsl clelo menatrual.

Asi'pu@sg hemts de menelonar qus casl toda mujer ha sufrido elerte
grado ée tr&StorﬁssAsanstrualeao wEl malestar o dolor que ocurren antes
de la menstruacifm se llama SINDROME PREMEHSTRUAL 7 el dolor gue ocuree

- dursmte 1la memstruacldn se lleme dlsmernorres. Loa aintomas son. 105 mise
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ros. Emtre ellos, los primcipales son mayor miceldn, un dolor sordo en la
parte baja del abdomen, retencidn de liquidos y acné, In ocasiones. la mu-

Jer tiene fatiga, irritabilidad y depresidén inclufdos en lo que se llama

tensidn prementrualM. (3)

Dicho sindrome surge durante los 4 a 7 dias antes de la menstruacidn

y permite a la mujer conocer la inminencia de su sangrado.

L

{3) Me Cary, J. "Sexualidad Humana". op. cit. p. 50.
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2.2 MENOPAUSIA,

La menopausia es un periodc que anuncia el cese completo de la fune
c¢lén ovarieca, comlleva a la desaparicibn total de la capaecidad reproduc-

tiva de la mujer.

En este momento la menstruacidn se hace irregular em sus presenta -
ciones hasta cesar y desaparecer completamente; esta ausencla del sangra
"do menstrual es el principal signo de que la menopausia se instald defi-
nitivamente, lo cual significa que es el fin de 1g.posibilidad de tener '
hijoé. La edad més frecuente en que las mujeres'entran.a esta etapa es ei

tre los 45 y 55 afios de edad, pudiendo variar esta edad en més o menos 5

afios y su duraclén no excede de 2 afios.

Con mucha frecuencia la menopausia no significa simplemente la au =
sencia de la memstruacidn, sino que implica cambios endocrinos, sométi -
cos y psicolbgicosy, de ahl que esta etapa sea de tanta importancia. Aun=~
que algunas veces &sta puede ser muy borrascosa, provocando un desajuste

emocional en la imigen de la mujer.

Al conjunto de sintomas causados por estos cembios genersles se 16
denomina clinicamente CLIMATERIO, término que significa "cambio en la Vi
da", Los sintomas asociados al c¢limaterio son comfinmente coxocldon, ¥ afec

tan a casl todas las mujeres en clerto grado, pero sdlo cerca del 10 %
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de ellas sufren molestias evidentes por estos problemas. El sintoma més
frecuente es el. rubor o bochorno, que o83 una repentina oleada de calor
que se extiemde por la cara y el cuello y en ocaslones pof todo el cuer =
po. Esta puede presentarse en cualquier lugar en el momqnto més inesgpera-
&o, adenés de que es lndependiente de la temperatura ambiental. Algunos
fldjos de-calor constituyen tan s8lo suaves sensaciones c#ilidas, otros ha
cen que la mujer rompa a sudar y seguidsmente se slienta empapada y fria.
Estas sensaclones pueden durar de 1 segundo a varios minutos y ocurren va

rias veces al dia.

Muchas mujeres considefan que los bochornos son altamente embarazo -
80s porque llaman la atencidn sobre su condlcidn menopiusica, como si de=
clarara en pﬁblicé que sé estd despidiendo de su juventud y feminidad.
Otros sintomés asociados son la fatiga, mareos. ; &olores de cabeza tipo
migrafioso, dolor de cuello y gléndul as mamardas, insommio, deseo excesl -

%0 de dormir, dolores em las‘articulaciones y depresibn.

El hecho de que una mujer experimente o no estos sigtomés como leves
0 intensos parece que depende de dos factoreé: uno de ellos es suApatrén'
de personalidad; y el oiro son los factores ambientaleé generales y ten =
siones situacionales., Ahora blen, una de?resién menos severa durante la
menopausia, puede estar en,parié relacionada con el desequilibrio hormo -

nal de este perfodo, y también con la pérdida de -la capacidad reproducti-

va y el abandono de los hijos del hopar.

Es blen mabido que "los mitos que envuelven a la menopausia créean el
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mismo clima pslcoldgico para la mujer que las lideas de impotercia para el
hombre, Pécas mujeres escapan a los éuentos de bochornos inmsoportables,
actividad sexual dolorosa y la "“joroba de Ya viuda" de la osteoporosis.
Casi nadie ha 0ido hablar de la menopausia como uma &poca maravilloéa de
florecimiento, ecuando la eﬁergia vibrante y un sentido derliberta& carage-
teriian el fuﬁcionamiento, cuando una estd lista y dispuesta a asumly ries
g0s y probar algo de aventuras, cuando se pierde la ecarga del "qué& diran®
o cuando es posible tener una conversacidn ininterrumpida com una pareja

0 planear un viaje repentino sim temer que preocuparse de cuidadoras de

nifios y hacer interminables preparativos para ausentarse de la familia®,(4)

Por otro lado, el mecanismo de la menopausia en coniraposicifn a la
pubertad, no esta relacionado com la hipdfisis. Esta glémdula continfla 1i
berando la H.E.F. en gramdés canrtidades, perc paulatinamente los ovarios

dejan de responder y se producen muy pocos estrbgenos.

La funecifn ovArica, es una de las gue mis claramente se afectan con
los procesdos que ocurren en el envejecimiento, tanto su fﬁnciSn.citégana
(prodqccién de 6vulos) como en su fumcidn endocrina {(produccibn de hormo-

nas). Estas podrian ser algunas de las causas de la baja fertilidad en la

menopausia,

4 medida gue la edad de la mujer va avanzando, el nfimero de oocltos
disminuye, el proceso de ovulacidn puede estar afectadc o impedido de ﬁan

nera tal que el huevo puede deterlorarse aflin antes de la fertilizacidn,

(&) Dennis, L. {1986). "Psicologla Bvolutiva®. Ed. Interamericena, Méxleo
pe 297, .
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“ZL ovoelte tanbiin puede emsejecérae dentro del folieulo maduro 0.
foliculo da Graaf; por um retraso del momento de 1a ovulaciém que darfa
como resultado ur cigote anormal, 1oAcqa1 B expresa cOB la musrte del -
embribn. La hipﬁfisie tamhién.pueds pressntar.daficiencias en la libera-
clém de la H,Lo Yo qua retarda la ovulacidn causandd que el ovoclito se

- - -

axceda eBABu.pumto de Eadurez ¥ 89 envedezca antes de ser liberado.

Com lo que -respscta a2l ovario edmo'érgaan‘gﬁdécrino es respomsable
de a liberacidn de estrégeros y proge#térqngg pero esta funciém es de-
penrdiente de la maduracifn folieular do la ovulacifén y de la formacliba
del cuerpe lfitec. No existen evidenclas dalqué la liberaciém de estrige-
w8 y progéstero&a se vea afaetada.&uraﬁte el.éeripdo é€s la meﬁoﬁausiag
de keého 1los valores de estss hormonas mo dlemlnnyen. En verdédg la fum-
cidém reproductiva parece fimelizar antes de que ia funcién endcrina se
alters notablemente., Sim. embargo, la bajg‘paqlatina pero constante de
los miveles de estrégends tiene efecto sobre los frgeaos blanco de ia hoE

moRa y sobre clertos aspectos metabblicos generales.

-La deficlencla estrogdrica causa vaﬁios tragtornos em los Orgamos
que requleren de esta hormona para su adecﬁado trofismo. Es por esto que
@e produce um adelgazamionto de la ﬁncosavwﬁlvar; taébiém ¢l epltelio wa
gleal se deteriora y se torna més palido por la dismimueibn del flujo
sanguineo; sua.rugoaidadeﬁ_éaAvuelveu.5landas ¥ menos marcadas; el ol
cambla ¥ de felide pasa a sexr alca;inc; ¥ por filtimo ia secrecibn se wvue}l
ve oscasa 7 88 pr@séhta>pn.én3utamienﬁd de log gemitales oxternos. Esﬁa

favorece el assntamlonto local de infecciones bacterianas ¥ por onde au-

menter las molestias que se sumem & todo este proceso.
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" Por @ltime, om el fitero, la mucosa (el ‘endometrio) tambiém presenta
atrofia 9r6gresivava medida que la estimulacién egtrogénicavdisminuye,
- También las giégdulas mamarlas presentan cambios tanto em la disposicifu
del panfculo adiposo (espigés de grasa) que disminuye, como em el estroma
mamario {armazbn que sirve de éosﬁéﬁ) que se fibrosa lentamente, déndole

" a 1l0s senos una apariencia pendular y uma consistencia blanda.

La piel de todo el cuerpo pierds humedad y elasticidad. Y se puede
observar pérdida del vello pubiano, asi como pérdida del aspecto femenino
del euerpo debido al-i_dap&sito del tejido adiposo, Tembidn es posible que
aparezca el hirsutismo y adquiera un vello mAs grueso que el femenino en
zonas donde no se observaba como el bigote. Esto se debe a que el ovario
¥ la suprarrenal siguen produciendo las cantldades de andfégenos habitua
les, pero mo se producen las cantidades de estrbgenos nrecesarios que "new

tralizan® estos efectos.

La osteoporosis es otra comsecuencla que acarrea la menopausia. Con
siste en el adelgazamiento y debilitamiento de los huesos, voléiéndolos
propensos a las fracturas, al tiempo que surgen dolores en las articula-
ciomes y em los huesos. Cabe la posibilidad de que existan 3 tipos dis -
tintos de fracturés: a) fractura por compresiédn de 1é ¢olumna vertebral
b) fractura del cuello del fémur; y c) fréctura de la mufieca. Ello se dg

be a que el caleio se metaboliza de distinta forma en la menopausia.

Por otro lado, la fumclidn sexual en la menopausia no se ve limitada

fislolégicamente por el pasc de los afios a diferenmcia de la funcidn re -
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productive. Podo esto estd determimado pbr>factqre$ q&e hay gue tomar en
cuoenta éa gadg'caso como el esiado de smalud, ¥y los factores soclales que
influyerom en toda la vida previa.de la mujer, ¥ que determinam las aetl
tu&ee haeia la propia sexualidad ¥ a sw valoraciln gemeral comod imdividuo,
Esto se ve claramente en.aquellas mujeres que se mostraron motlvadas sew
xualmente en sus aflos jbvenes; ellas tiendén,a mamtegef ssta actitug po-
sitiva hacia lo sexual en edades menopiusicas ¥ postmenopiusicas. Siemdo
el factor mhs impértamte bara que esto ocurra el grado de¢ satisfacecidnm

obtenlda, més que la frecuenclia de las relaciomes sexuales.

Hemos de méncionar también que la menbpéwsia se puede presemtar de
manera artificlal y prematura cuando se efectlia uma 1ntérvenc16p.quirﬁrgg
c§ que entraﬁé técnicas de histerectomia ¥ salpingooferectqﬁia, donde al
ser exitirpados 105 ovarios me desencadens todo el proceso'de una Benopay

sia normal,

Eun suma,-muchas mujeres expresan un aumento em la 1ibido en la época
menopausica y postmenopégsiea, experimenténdo ur nuevo despértar del de-
seo séxual tal vez porque ya no les preocupa el embarazo o0 los anticon-
ceptivos. Asi, la memopausia tieme su proplo significado para cada mujer.
Para muchas simboliza el hecho devque se estan volviendo viejas ¥ eniocg
slornes pueden sentirse ajemas a‘'su propio cuerpo hasté el extremo de fi-
nallzar todas sus experisnclas y sensaciones sexuales. No obstante esta
etapa no representa un impedimento para una realizacidn satisfactoria en

las esferas biolbglica, psicoldgiea y soclal de toda mujer.
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Graclas al céntrol de la natalidad, ei proecrear o no hijos es hoy
una decisibn importante em la vida de la mujer. La mayorfa de ellas se
educa en la creencia que deben ser madres. Siendo asf también que los
hombres ven en la feproduccién una prueba palpable de sw potencia se-
xual y virilidad. Cabe menclonar, que la reproducciéh-es un proceso
que slempre se va a ver afectado por la interrelacidn de factores bio~

psico-sociales que rodean a la pareja.

Algunas parejas tienen hijos esperando enconrtrar en ellos afecto ¥
compafila. Pero en muchas comunidades agricolas por ejemplo, los hijos
se ven como una inversidm tanto en mano de obra para el campo como una

seguridad para la vejez.

También intervienen poderosas fuerzas de opinidm, como las religio-
sas. Dado que en nuestro pals la més predominante es la catélica, ésta
considera que un matrimonio es inaceptable si no tiene la intencién de
procrear. Dicha re;igién es partidaria de las faﬁilias numerosas siguien
do plenamente la pauta propuesta en.la Biblia de "creced, multiplicacs ¥y

poblad la tierra®,

Asi pues, existen presiones que incidern sobre la pareja que no ha

. degeado procrear por ‘el momentoc, Esta opcién tlende a interpretarse co=
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mo reflejo de egoiémo3 inmadurez afectlva e imcluso svormalidad. atw lag

parejas que no tiemen hijos por razones ajenas a su volunitad ham de afron
tar las mismas actitudes; en ocasiones mezeladas eon 1lAstims con las que
se sienten inadaptadas, inmaduras e incluso incompletas. No es de extra-

fiar pues, que todo ello acarree presiones y confliectos em la relacidén de

pareja.

Tomando en cuenta estos aspectos; es de vital importancla que la mu=-
jer decida en que circunstancias desea quedar embarazada. Cuando la deciQ
sibén se ha tomado de comfin acuerdo com el compafiero, ambos sé seniirén fe
lices ante la confirmacidn dél embarazo, ¥y las reacclones ante el mismo
8e sspera que sean positivasa.Ahoras gi por el contrario 6l embarazo no se
ha planeado adecuadamente,rse debe decidir entre aceptarlo o rechazarlog
Eéta es la primera.y mé&s crucial decisibn° Dado que el simbolismo psieold
gico de la reproduccidn en la mayoria deilas mujeres, es el sentirse ple-
namente realizadas como tales. Sim embargo; muchas mujeres albergan sent}
mientos ambivalentes respecto a su embarazo ¥y quizéd les lleve varios me-

ses aceptarlo.

Por otro lado, es indispensable acudir al ginecflogo antes de embara
zarse, ya que pueden existir complicaciomes que puedan afectarlo, puesto
que algunas nmujeres sufren un rieséo elevado para temer hiljos con aromalias
congéniltas, emfermeda@es ¢ taras hereditarias, muqareé mayores de 35 afios
¥y las que han sufrido 2 ¢ més abortos 0 las que han temldo nifios nuertos.
También gs importante acudir al odontdlogo para completar cualguier tra=-

tamiento que sea necesario, Es recomendable hacer ejerclcio diariamente y
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llevar vna dieta sanma, asl como suspender cualquier farmaco, tabaco y al-

eokol para habituarse poco a poco al embarazo.

Adn cuando el embgrazo haya sido proyectado, habituarse a &l puede
costar algin tiempo, Algunas mujeres detestanm Yestar hinchadas" y acogen
con disgusto las modificaciones orghnicas que se asocian al embarazo. A
casi todas las mujeres les preocupa que su hijo sea normal y les inquietan
los cambios que van a sufrir em su vida, Tener un hijo implica ajustes
fundamentales a la forma de vida, por mucho que se anticipen los senti-
mientos que se van a experimentar la visidn de las cosas cambiard y varia
rd con el embarazo ¥y el.nacimiento del bebé, La madre tendri intruciones
Y felicidad, preocupaciones y esperanzas, problemas y emociones, como con
secuencia directa de su hijo. Para cuando el nifio crece, la madre es una
persona muy diferente de 1o que era al principio. Es puesrimpOrtanté es=
tar preparada para todos estos cambios y no dejarse sorprender o asustar

por ellos.

Es importante saber gue "toda vida proviene de una vida existente,
La base estructural de la vida es la célula, a partir de ella se desarro=-

1lla una nueva vida por divisién y crecimiento". (35)

El cuerpo humano estid formado bAsicamente por dos tipos de células,

las c8lulas somiticas y las células germinales. Las somAticas son las

(5) Llee Clark, R. & Cumley, R. (1931). MEl 1ibro de la salud". 2a. ed.
Compafifa Editorial Continental, México, p. 38,




Ychlulas del cuerpo¥, ¥ sor las que constituyen los diversos tejidos ¥
brganos del cuerpu. Las c¢dlulas germinales son ¢l fvalo ¥y el espermato-
zolde, estas ¢élulas se encueniran “guardadas® a parte desde estapas
iriciales en el desarrollo de un nuevo ser, pero al llegar a la puber-
tad empegaran las actividades que les fueron deparadas. Hemos de men-

- cionar que, la formacién de un nuevo individuo comienza com la unidm de
las células germinales; a través de esta umién surge upa sola célula

. grandey de la cual se forman los millones de células sométicas y germi-

nales que constituyen a un individuo,

Por-otra parte, se sabe que el nficleo de las células germinales eg
t4 compuesto por umos pequefios cuerpos como bastoncillos; llamados cro=
mosomas. Dentré de cada cromosoma existen a su vez otras microscbpleas
estructuras, los genes. Estos son las unldades bisicas de la herencla, y
se combinan para transmitir a los descendientes las caracteristicas kere

ditarias de los padres.

Cuando el espermatozoide se ume al Svulo cada uno contribuye con ur
Jjuego de 23 cromosomas en la nueva célula, llamada huevo; asi pues, éste
va a estar formé&o a su vez por #6 Cromosomas que van a maniener a la eg
pecie humama constante. Posteriormente, este husvo comienza una serie de

divisiones que constifuyer los primeros sigmos del desarrollo prematal.

El desarrollo prenatal puéde dividirse emr tres perfodos: el periocdo

del évulo, ol perfodo del embriém y el perfodo del feto. El periocdo del
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5vu10, comprende el producto de la coacéyeién como eigote ¥ poéteriormen
te como hlastoaito, esta formacilam ﬁmra aprozimadamem&e upa aspeng. La
-etapa del embridm abarca de la segunda a la onceava semena, 80 aaraetas
riza por la evolucidm de 1la placenta (brgano se iﬁserciéa.aatns el~eﬁbriéﬁ
¥ la madre) y por la aparlcidén om forma primitiva de earacteristicas cq;
porales exteriores y de los drgenmoe primcipales. EL periocde dek feke
labarca de la doceava semana de gestacién hasta el aaeiaienta, durante ep
te periodo. 103.6rgaﬂos ¥ tejidos comtimfan au difereneiaeibm,g alcanzam

la eapacldad de ejecutar sus funclones especisless

El desarrolleo prematal provoca al aiaﬁo tiempo camblos em la madre.
Todos estos camplos tamto del hmevo fertilizado como de la Badre se comp
cen eoaﬁmmente coRO embarazo; éste tiems uma duracifam aproxiaada de 265
a 285'diaso El ombarazo tamblénm se pueds dividir em 3 trimestres, a los

que correspondenr 3 diferentes slgmpos, estos sons

,aig;ngwjrgspntiﬁpég som 108 primeros que se haéeﬁlnetara estos
som la falta del perfodo menstrual, a%uésa matutina, cambios en el tema-
fio y plenitud de los senos y el desarrollo de una'eoloracién obscura de
las areblas (regidm obscurs alrededor de 1los pezomes), fatiga y poliuris,
asi como cambio en el color de las BucOsaS. Bstos slgmos mo som defimitd
vo8 ya que puedor ger producldos por otras comdiclonss diferentes'al en=

barazo ¥y ademis varfsn de Bujer a.mujers

Log glgnoa probables som aquellos que comslston em ol aumento del &y,

mafio del fitero, rehléndécimienio de la ebrviz {empleza com ¢l segurdo mes).

¢recimiento del abdomen {alrededer del tercer mes) cuando ya puede palpar
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ge el fitere a través de Lla pared abdominmal y las contracciones imtermitem -

208 de 8mte.

‘198 slenos nositivos son logs que comfirman ol embaramo y consistem
en. la presencia de latldosg fetales, movimientos aclivos { quinto mes } ¥
L1a presencia de esqueleto fetal en radiocgrafiss abdominmales. Cuslquiera

de estos slgnos basta para conilrmar el embarazd.

Cuagdé el embarazo ha llegado a su término, se présemton tres imdiey
dores principales que anunclam que se aprfoxzima o) parto; ginm embargo, al
guno de ellos puede faltar. Estos son la expulsiés de uma p@quaﬁ& eantidad
de agua que no sea orlma, esto eg causado por ia rupt;ra del ammios llero
de agua cris‘ialiﬁa lismado tambiéz "fuenle o bolsa 8o agnas® {el saco en
8l cual se encu@ntra-al-ietq durante el @mbaf&ﬂb}o Uz segunde ladicador
es Ya sallda de unfﬁapén.mucoso desde la base del ftsero, tefildo de mamgre
brillante, llamado “ia muestra, Otro de los imdigadores, es el gomlen=
z0 de lag primeras coniracciomes gue som leves 7 ritmicas, dichas combrag
clones son calanbres abdomimales gemeralmente a intervales de 15 a 20 al-

— . a amna . Mavmao o A - P~ ~ - o 4 >
nutoB, com una qurasids de 30 msgundos aproximadomente. Digkas eontracelo

kasta que oeurren gade 3 0 4 minutos, lo que indica qus ol fete Ya se en
cuentra en eawino. s la parte fipmel del parto, las sonitracclomes duran
um minuto o més.

Cabe selarar que la duraciém habitual del parte en mujeres primigeg

tas 68 de 12 & 18 boras. & partir 45l sezundo bije ol trazbajo de parto s
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reduce de 6 a 10 horas.

Por otro lado, el parbto natural se lleﬁa a cabo por la liberacién de
la Hormona Cxitceina (K.0.) de la hipbfisis. Dicha hormona estimula al
_ fitero para que emplecen las contracciones musculares, gllatindose la cér
vlx desde Zmm, hasta aproximadémente 10 emo Esto va facilitando el paso
del feto a través del canal del parto. Cuando la cérvix se encueptra com=

pletamente dilatadag la primera parte del irabajo de parto ha terminado,

Continuando cor el trabajo de partp, la segunda etapa se considera a
APartir de la expulsién del producto a través del canal del parto hasta la
vulva, apareciendo primeéro casi siempre la cabeza. Conforme ésta desciende,
los tejidos emtre la #agina ¥y el recto se estiran en grado extremo. En oca
clones la abertura vagimal no es lo suficientemente elastica y la emergen
cia de la cabeza del producto puede producir un desgarre. Para evitar es-
to, el obstetra debe practicar una episiotomfa, que consiste en una sim -
ple inelsibén del perineo,; ya sea hacia un lado o hacia el ano. Esta heri-
da puede causar prﬁrito 0 incomodidades duraﬁte varios dfas postparto, pe

ro en general c¢icatriza pronto y sin complicacioness

Para cogeluir el trabajo de parto, se presenta la tercera etapa que
consiste Eﬁ ei élumbramieﬁto,Adonde la placenta ée:separa-de 1aAparea ute
rina alrededor de 15 minutos después del nacimiento dei préducto. Después
de este proceso, el fitero se conirae poco a poco a un tamafio significatim
vameate pequefio ¥ se presenta un sangrado variable. Esta etapa dura alrédg

dor de uma hora. 851 se 1llevd a cabo la episiotomia, el obstetra aprovecha

<o
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eate moment¢ pard suturarla © enalguler otre deagarze que pudliese habep-

86 ﬁroduciﬁc en la wulva.

CGabe mencionér que despubs del parto, las & semsmas aiguienxéa cong
tituyen um periodo de convalescencia llamads Puerperig. D@ﬁd@.&ﬁ impor =
tamte que la mujer se¢ levante é caednar frecuentomente, ya que devest&
forma mejora la eirculacibm y se reduce la posibilidad de flebitis, ¥y
las funciones de la veliza y del intestimo so normelizam, asi se evita

la debilidad ¥ se mejora el dremaje del fitero y la vagima.

‘Es importaﬁte mencionar;.que ol fitero que aumenta sa.val&éeﬁ.duraste
¢l ewbarazo 30 veces mis de lo norial se reduce a su tamafio origimal; ol
‘voluren total-de sangre’asi como ¢l gasto cardiace por latido, o) metabg
lismo bagal y-mﬁchgs otras actividades del éuerpo ratorﬁAQ,a su emtado
previo gl embﬁrazoe Cabe mencionar; que el retormo del dtero é st tamafic

Bormal es llamado involucibp. Dursmite 108 primeros dias del puerperic ol

dterov se smigue comtrayendo ¥ se expulsan codgulos de sangre, dichas coms

tracciones provocan ¢blicos, que éon,llagadde comfinmente entuertog. La

agtimmlagibn

=

e lo el amamantamiento tembisp ceusa comtracelo

]
n
o
[
=]
]
i~]
I~
Le ]

nes que aceleran la imvolucibn.

Ex ol curso de la involueilm, las células de los mlsculos lisos del
fitere piefdegAliquidO'y aé.sncogéa; una parte de este liquido se absorbe
a travéé del aparato eireculatorlo y otra parte se mezmela com la desearga
vaginal, dichs descarga se llaéa iogulos. Bstos estam formados por el rg

cubrimiento del Gtero en desiﬁtsgracién,ly en 108 primercs &4 a 5 dias ael
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puerperio esta descarga es profusa y conltiene sangre y posterlormenie la
cantidad de sangre se va reduciendo poco a poco ¥y se vuelve parduzeca, fi-
nalmente es escasa y de color amarillo pélido, hasta que desaparece gene-

ralmente a los 15 dias de comenzado el puerperio.

Con lo que respecta a los genitales externos em el puerperio, réquig
ren de una cuidadosa atencidn., La vulva debe lavarse cuidadosamente con

agua tibia varias veces al dia con algln antiséptico suave.

Al finalizar el puerperio, la mujer debe acudir al médico para una
revisién cuidadosa de la vagina, cuello y Gtero, asf como los seﬁos. Hu -
chog hédicos acdnsejan-a sus pacientes que pospongan el colto durénfe dos
meses posteriores al parto o cuando menos despuds de efectuar la revisibn
a las dos semanas, pero esto depende de algunos factores y no es uaa re =

gla general.

Por otra parte, despuds del nacimiento del beb§ la produccidn de le-
che (lactacién) es una funcidn totalmente nueva para el organismo, La lac
tacibén se inicia generalmente del tercer al quinto dfa postparto. Cuando
ésta se inicia, se incrementa el abasfecimiento de sangre a los senos ocg
sionando congestibn en los vasos sanguineds_de la regi&q, Los senos se
sienten még pesados, calientes y adoloridos e lncluso puede existir umna
pequefia inflamacién de las axilas, esta inflamacidn dura alrededor de 24
a 48 horas, Todo este proceso se 1lleva a cabo por la liberacidn de la Hoxr
mona Prolactina, que estimula la produccidn de leche pof las gléndulas mg

marias; ¥ la otra es la Hormona Oxitocina (H.0.) , la cual ocasiona la 83
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lida de la leche de la mama al pezbn, en respuesta al estiaulo dﬁ'aueciém

del bebé, Asi pues, cuando llega el momento del destete la mama ya no ap

t4 sujeta a la estimulaciln del bebd, por lo que se produge el éese “de 21a

produccibn de estas hormonas.

Generalmente,el médico anima a la madre a que amaméﬁté’a su hi;o'si
puede hacerlo, Esto es porque "la leche materina proporcioma al niﬁhgéi't;
"po de alimentacién que necesita, contiene sustamelas nutritivas que 1o’§rg
tegen de enfermedades; se encuentra fécilmente-disponihle guandé 5o le ng

cesita, no se echa a perder y es econdmlca" (6).

Si la madre decide amamanmtar al bebd, &ste debe mer llevado a las 24
horas postparto. Cabe aclarar que en este momento no hay leche em el pe’;;@
c¢ho, pero la primera secrecifn (llamada calostro) satisface el hambre d@i'
bebé, El calostro tiene usm efecto muy Gtil en &8k, y contiaﬁe proteinas que

le proporcionan inmunidad asi como un efeéeto laxante,

Por otra parte, el amamantamiento va a produclir una serle de siniomas

psicoléglicos y fisioldglicos como fatiga, cefalea, fiebre y una sensacidn

desagradable v h,stg ‘dolorosa

La cantidad de leche producida por la madre es variable., Duramte los
primeros dias postparto se producem 90 ml, de leche em cada suc€ilm, & ig

nes de la primera semena esta cantidad va en aumento hasta llegar a 120 al,

(6) Lee Clark,R. & Cumley,R, (1981). "E1 1ibro de la salud". op., cit. piéﬁ
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7s fiaa;ﬁ&siia}sqgnﬁga semang se producenr alrededor de 180 ml. o mis. El
‘reposo Abpundante acodpafiado de una dieta mutritiva y uma cantidad adecua-
da de liquidoe (cuajiaVlitéos de agua slendo umo de leche) son importantes
papé‘una bueaa produccﬁé&:de leche, Com lo que respecta a la cantlidad de

ésta,. va a depender de la menera en que se alimente la madre.

Es importamte aclarar que las mujeres que amsmantan menstruarén des-
puds do aquellas que mo 1o hagsm. Aunmque la menstruacién puede no presen-
za;égﬂﬁuréute todarla lactancia; generalmente é&sta se presenta entre los
8y 9.§§$§s postparto, afin cuando todavia la madre alimente al ?ebé. Por
ei eontrario las mujeres que n& aﬁamantan menstruarén entre los 3 y 4 me-
se5 siéu%sntes al parto. Es importante enfatizar que afia si no se presen
éta la meﬁstruacién durante la lactaumcla, puede producirse la ovulacidn, y

por 1o tamio existe el riesgo de volver a embarazarse,
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2.4 HISTERECTOMIA.

Iniclamos este apartado explicando brevemente y de manera somera, la
etimologia de la palabra HISTERECTOMIA . Esta se forma de las siguien -

tes raices griegas:

hysteros = fitero

extomia sxtirpar

Cabe menclomar que en &pocas pasadas, la histerectomfa se conocid
con otros nombres tales como:

meticetomia o uterectomia

Ahora biem, la intervencibn quirdrgica a través de la cual se extirpa
el dtero total o parcialmente, es lo que conoceﬁos como histerectomia; Eg
ta puede realizarse por via abdominal o por via vaginal y se clasifica a
Bu vez en: subtotal, total y radical. Creemos que es lmportamte aclarar
que el términmo de HISTERECTOMIA puede llegar a comfundirse com el término
de HISTEROTOMIA, sisndc ambos totalmsnie diferentss, ya que la histeroto-
mia es simplemente cualquier incisibén que se efectiie sobre el fteroc. 4
continuacibn describiremos brevemente las diferentes modalidades de la

histerectomla:

1) HISTERECTOMIA ABDOMINAL: es la extirpacidn del ftero a través de una

inelsiém practicada en la pared abdominal; existen dos tipos:
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a) histerectomia subtotal: es la extirpacidn del §tero respetando el

euello uterino, También se conoce con los mombres de hisgterecto =

mfa supracervical o histerectomia supravaginal.

b) histerectomia total: es la extirpacién del cuerpo y cuello uteri-

nos. Una forma de histerectomia total es la Cesérea Histerectomia.

- Cesérea Histerectomia: es la operacidm a través de la cual el feto
es extraldo por una incisidn practicada en el abdomen y en el dtero,
seguida de una histerectomia completa o incompleta. Tambidn se co-

noce con el nombre de Operacibm de Porro.

¢) histerectomia radical: es la extirpacidnm total del fitero, parte
superior de la vagina y en caso de chAncer también de los parame-

trios; existen dos tipos:

- Histerectomia radical de Wertheim: requiere de la movilidad de
les uréterss con extirpacidn del peritomeo del saéo rectouterino,
de loz ligamentos uterosacros de la vagina superior y del tejido
paracervical y paravaginal, a partir de sus inserciones cerca de

la pared pélvica.

- Higterectomfa radical modificada: en esta operacifén los uréteres
son expuestos y desviados lateralmente, sin disecarlos de su le =
cho., T1 tejlds varacervical se extirpa en mayor amplitud que de

¢osturbre pero siempre por dentro de los urdteres, se extirpa tam

o

i%n la parte de la reglibn superior de la vagina.
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= Histersctomia radical y linfadectomfa pelviana : comsiste, adenmis
de la operacidém de Wertheim, en la extirpacidén bilateral de los
ganglios linfAticos, iliacos, hipogistricos, obturadores y periaor
tilcos. El urédter puede colocarse demtro del peritonmeo (modificé -
clfn de Novak), resuturarlo (modificaclén de Greemn) o aplicado me
dlante algo de tejido rectoperitoneal a su lecho original (modifi
cacibén de Morris)., La modificacién de Brunschwing comprende la ex-

tirpacién de los vasos hipogéstricos.

2) HISTERECTCMIA VAGINAL: comsiste simplemente en la extirpacibn del dte-

ro a través de la vagina; y hay dos tipos:

a) operacién de Schauta-Amreich: es una histerectomia vaginal amplia
da con amexectomfia bilateral, incluyendo la parte superior de la

vagina y la maxima cantlidad de tejido paracervical.

b) operaeibn de troceamiento: es la histerectomia vaginal en la que
el fitero se separa en dos mitades laterales, cada una de las cua=

les se hace descender y se extirpa sucesivamente.

Retomando todo lo anterior y a manera de resumen, presentamos el si-

guiente cuadro:



HISTERECTOMI A

ABDOMINAL %

VAGINAL

=
~

H. subtotal

H. total cesfArea histerectomia

H, Werthelm
H. radical ﬁ H. modificada

H. con linfadectomia
pelviana

operacidn de Schautawimreich

operacidn de troceamiento
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Por otro lado, debemos subrayar que la histerectomia se divide en
dos grandes tipos; LA HISTERECTOMIA GINECOLOGICA ¥ LA HISTERECTOMIA OBSTE
TRICA.

Extendemos por ginecolbgica aquella que se refiere al tratamiegta
médico- ¥y quirdrgico de las dolencias del aparato reproductor de la ﬁujera
Y obstétrica aquella que se ocupa del embarazo, parte y puerperio anorma=
les, sus accldentes y la influencia de enfermedades o estados patoldgicos

en ellos.

2.4¢1 Histerectomia gimecolégica.

Como ya se ha menclomado a lo largo de este apartado, el fitero puede
extirparse por via abdominal o vagimal, Ambos métodos tienen sus ventajas
¥ desventajas, sus irdlcaclones y comntraindicaciones, agi como tambiém
sus complicaciones; por Lo tanto, hasta clerto punto se complementamn. A
veces tlemem més importancia los puntos de vista subjetivos del cirmrjamo
que los puntos de vista objeiivos -acerca de la via de eleseccifn. La morbi
lidad y la mortalidad de la histerectomla abdominal y vaginal no ge dife-
arge, el mimero de defunciones ¥ complicaclomes gra
ves Som algo menores al usar la via:vaginal. Otras vemtajas de la via va-
ginal sobre la abdomimal son: la memor acclém shokemte, el no produelr hg
ridas intestinales y peritoneales, asi como la ausencla de fallas de suty
ra a nivel de la insicién laparotémlica. Sin embargo, uno de los inconrve -
rientes de la via vaginal seria el acortamiento de la vagima - sobre o=

do despuds e histerectomlas por prolapsos - pudiende a veces conducir a
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molestlas durante el cqito;

phora blen, hablando mds esspeciflcamente écerca de la histerectomia

abdominal, podemos decir que se realiza de preferemcia sobre la vaginmal

en log sigulentes casos:

1o~ Cuamdo se precisa uma exploraclidn de la cavidad abdominal.

2s= Cuando el Btero es excesivamente grande.

3.= Cuando se precisa realizar uma apendicectomia u otra cirugfa sobre el
intestino.

4o= Cuando el diagndstico es dudoso.

5.~ Cuando existe una historia previa de peritonitis inflamatoria grave o
endometrioslis extensas.

6.~ En presencia de ascitis.

7.~ En presencla de quistes ovaricos meoplésicos.

8.~ Durante la gestacidn,

9.- Ex mujeres obesas pero s6lo em caso muy necesarioc, de lo contrario se
prefiere la vagimal. (7)

De esta forma, las indicaclones para 1 sterectomla abdominal pue~

a hi
den clasificarse en dos grandes grupos: ENFERMEDAD BENIGNA ¥ ENFERMEDAD

MALIGNA que afecta a los Srganos pélvicos. Uma comsideracidn basica es si
la paciente tiene sinmtomas o problemas por el estado anormal, Una considg
racién diferente, es sl en caso de que la enfermedad sea asintoméitica, la

anomalia entrafia riesgos para la paciente,

(7) Borrajo, F."Histerectomla abdominal¥. op. cit. p. 5
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La indicacifn benigna mis frecuente para la histereetomia abdomimal
sor 1los leiomiomas o fibromas. Em casc de fibromas uterinos, oxlastem a zu
vez dos imdicaciones: sintomas 0 ineapacidad secundaria a los fibromas o
cambios advertidos a la exploracidn. Bl dolors las molestlas, la compre-
5i6n ¥y la hemorragia som los sintomas que ponrer a la paciente en spbren
aviso de que existe um tumor. Si hay camblio répido en los volumemes debe
sospecharse de degemeracidn maligna, por lo que se acomseja la histerecto
nis. Aunque el volumen por si mismo ¥y la amemia secundaria som indicaclio-

nes valederas para la histersctomfa.

Otra de las enfermedades benignas por las que se¢ indieca este tipo de
histerectomia son las grandes lesiones ovaricas, algunos progesos en los
cuales el dtero tiene temndencia a quedar fijado como la imflamacifs y ale-

gin tipo de imtervenmeidm quir@rgica previa..

La endometriosis también es otra emfermedad que afecta a los Grgamos
pélvicos y puede exigir histerectomfa. Asi puesy si la mujer ya tieme los
hljos que desea y la endometriosis es sintomitica, Los procedimientos de

elecclén son la histerectomfa total abdomimal y la salpingooferectomia bi

Por otro lado, la hiperplaslia del endometrio imeluye los casos catas
logados como samgrado uterino disfumciomal, sometido a tratamlienmto radi.n
cal. Se consldera como una causa muy comln er la paciente que samgra des-
pués de la menopausia; la hiperplasia adenomatosa difusa, la hiperplasia

adenomatosa localizada del endometrio, el adenoms mallgmo ¥ el carclmoma
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im sltu del endomeirio son probablemente grados del mismo procesoc o esta-
do ¥ requieren histerectomia, unas irmediatamente y otras si persisten

después de la;terapéutica hormoral indicadae.

Com 1o gue respecta a las enfermedades bemignas, las infecciones de
los bérgamos pelvianos, tambidm som otra indicacidm para la histerectomia.
Algunas de estas enfermedades som la tuberculosis endometrial, la salpin-
guitis erémica, las lesiones por imfeccidn de squibococo y la enfermedad

de Hodkim, . *

En relacién a las enfermedades malignas, se suglere la histerectomia
como parte de la terapdutica para carcinoma de ovario, trompa de Falopio
¥ carcinoma del endometrio. Cabe mencionar que la histerectomla en estos

casos slempre se acompaila de la salpingooferectomia bilateral,

También otra de las enfermedades malignas que se presenta es el cia-

cer de cérvix, cuyo tratamiento consiste en umo de los siguientes:

1.~ histerectomia extensa sin diseccibn de los ganglios linfAticos de la

nelwis {abhdnminal v vacinasl)
FES TS NSRS & TRO=es 7

2e= Mlsterectomfa radiecal con diseccidn de los ganglios linfaticos,

4 contipuacidm, se presenta un cmadro a manera de resumir todo lo

anterlormente expuesto,



Indicaciones
para
histerectomia
abdominal

(8) Ridley, J. & Te Linde. (1978)." Cirugia Gin
rlal Interamerieana, México. p. 60.

<

ENFERMEDADES
BENIGNAS

ENFERMEDADES
MALIGNAS

25

padecimientos inflanato=
rios.

- tumores benignos {fibro-

mas ¥ leiomiomas).

eadometriosis

padecimientos imnfeccic =
808Se

cancer cervical,
carcinoma del endometrio

carcinoma de la trompa de
Falopio ©

carcinoma del cuello utg
rino.

(8)

iecolégicalls Mueva Edito-
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Es de vital importancla mencionar, que después de la'himterectomia.ab

dominal se pueden presentar algumas complicaciones. Es usual que se adwie'
ta una hemorragia postoperatoria em la sala de recuperacién, on cuyo cagy
se requiere llevar a la paciente de nuevo al quirdfanc. Por otra bart&% ea
comin que aparezca una hemorragia 2 © 3-semanas deapués de la operéciSEicg,
mo resultado de la absorcibn de las suturas, 1o cual es normal y ﬁo debe
causar alarma. También es frecuente la aparicibén de hematomas, que 80R I«
sultado de la fiebre y disminucidn del valor del hematocrito.

shora bien, dado que la histerectomia ejerce efectos temporales en el
funcionamiento del recto y la vejlga (por la proximidad del ﬁtéroAcom o5 -
tés brganos), es usnal éolocar ura sonda veslical a permsnencia cuando la
paciente llega a la sala de recuperacifn, ¥y también es frecuente ‘sl empleo
de la sonda nasogastrica hasta que se restauren los ruldos iatestinalesa
Sin embargo, en algunos casos la mujer no podrd orinar despuds de que se

le retire la sonda vesical, por lo que se requerirén dos o tres sondeos

m&s hasta que la paciente pueda orimar normalmente.

Existen otras complicaciones que no se 1ih1tan'solamente’é la histe -

rectomfa, sino que-suelen- aparecer e OLr:

‘operaciones mayores, como mé =

rian infecciones; trastornos

En.relagiéﬁ;a;ia_HISTERj MiA:VAGiNﬁL;~pddemos &eéir'qua también ze

considera denira;&e‘la‘h;ste umia,giuecoléglcag uste precedimiento ha

gozado de gran popularldad e :ﬁltimos anoa y tiene mucho que recomen «

dar; aungue. como toda cirugla: ene’ sus 1nconvenientaa. Com respecto a
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Iag venbajas podemos mencionar algunas tales como: las molestias pOSﬁom
peratorias que som minimas y las complicaclones raras. ¥o se requier
ineldir em el abdomen {laparotemia), ml desplazar la masa intestimal con
Ios inconvenientes del peristaltismo postoperatorio. La respiracidn dia-

" fragmética no se altera durante ia intervencidn, Cabe dzeir, que se tra-
ta bislicamente de ums intervencidm extraperitomsal, ya.que sdlo se abre
la cavidad abdominal a nivel del Fondo de Douglas. Se requiere de una
angstesla menos intensa que en la abdominal, el shock operatorio es menor,
aunque com clerta frecuencia se observan infecciones de vias urinarias sg
bre todo cuando se procede a la reparacidn del cistocele., Es importante
enfatizar que la histerectomia vaginal, por todo lo anteriormente explica

a0, mo se econsidera una cirugla mayor.

Exiscten también algunas desventajas importantes de egte tipo de his-
terectomfa. Una de las més importantes es que esta via no permite la explg
raciéﬁ»cuidadosa de la cavidad abdominal. De esia manera, para extirpar el
Gtero vaginalmente,dste debe ser mbvil y mo muy grande, ya que si el ftero
o5 de tamafio mayor a una gestacibn de tres meses, seri mejor extirpario
por via abdomimal. La intervencibm por via vaginal tambisdn se ve dificulta
da por aliervaciomes cleatriclales, endometribsicas y de los parametrios,
También es importante considerar cuando la vagina es estrecha o relativa-
mente poco profumda. Dado que geﬁaralaehta, en contraposicibn en 1o que
oeurre com la abfomimal, la vaglnal tiexe por comsecuencia principal cler
to seoriamiento de la vaglna. Cabe menciomar que em la via vaginsl se po-

ne més a prueba la habilidad del cirujamo y de sus ayudanites que otra ccsa
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Por otra parie, también existem clertos factores prediaponertes que
daz pie para indlecar ume histerectomia vaginal y som: edad avenzada, de-—
bilidad congénita del suelo de la pelvls que suele adoptar la forma de
prolomgaclibn del saco de Douglas, obesidad, tos intemsa, usar fajas ajus-
tadas, y ocupaciones que exigen el aunento de la presiém intraabdomimal.
Cuando hay uno o0 més de estos factores diéminuye de mamera proporciomal
la probabilidad de que la cirugia tenga buen éxito ¥ deberfm tomarse em

cuenta otros métodos paliativos.

Ahora bien, también existen ciertas indicaciomes especi{ificag para la

histerectomia vaginal, las més importantes som: el prolapso del éitero y

a relajacidn del vestfibulo acompafiada de rectocele, enterocele y c¢isto-

]

cele; asi como imcontinencia urinazjiaa Entonces las medidas reparadoras
apropiadas para estos procedimientos se combinan com la histerectomia wa-
ginal. Adem&s hay otros padecimieptos -que som .indicacidn para la via vagi
el como la hemorragia funrciomal recurrente, reigép0§1610§es do}orosas ¥
pequefios miomas (submucosos o intramusculares). Por otro lado, la falta

" de descenso o incluso la muliparidad no som contraindicaelén para esta
vfa, pero los tumcres voluminosos (especialmente ovéricos), las endometrio
iz y las enfermedades inflamatorias, como ya se indicé anteriormente, de-
ben exigir laparctomia. Una cicatriz em la parte media baja del abdomen,
por ells misma, no es contraimdicacidn pero aconseja diserecidm, Asi, im-
tervenciones como Ya ventrofijacién y otros tipos de suspensiéa pueder hg

cer muy Jdiffeil una histerectomla vaginal subsiguiente.

Ctra de las indicaciones para la via vaginal es la esterilizacidn
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quirdirgica, Sin embargo, si una paciente de més de L0 afios requieres de es-
terilizacibn ¥ debe ger sometida a una cirugla mayor, quizi seria conve -

nienté practicarle la histerectomia, pero em la mujer jéven con motivos du
dosos para la esterilizacibn, &sta debe ser evitada y utilizar uma cirugla

alterna como la salpingoclasia.

Por otro lado, no %e justifica la supresidn fragmentaria de grandes
Giteros miomatosos de manera que la histerectomi{a pueda acabarse por via va
ginal, ni tampoco cirugia ovérica o de trompas. Hay algunas paéientes eon
fibroides muy voluminosos y‘entre cuyos problemas se ha¥ya el deseo de éirg
gia vaginal, Cuando existe duda acerca de si toda la intervené16n~puede
efectuarse desde abjo, se& puede anunciar e la paciente que se le efectuard

una intervencidn combinada.

La intervencidn combinada implica generalmente la necesidad de repa -
rar una relajacibn anterior o posterior, con plicatura uretral si hay in -
continéncia. 8in embargo, cuandeo parece muy interesante la histerectomia y
puede lograrse facilmente por via vaginal, tanto mejor. No obstante, si el
dtero es demasiado voluminoso o fijo para poder trabajar bien por via vag;:
nal,entonces se completa la reparacidn vaginal y luego se colocan loé cam-
pos para la laparotomia procediendo a terminar la operacidn con la histerec

tom{a abdominal.

A continuacidn presentamos un cuadro para sintetizar las indicaciones

para la via vaginal:
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cistocele

- prolapso uterino ! rectocele

enterocele

INDICACIONES

PARA
HISTERECTOMIA <
VAGINAL

hemorragia uterima disfuncioral

carcinoma in situ del cuello uterino

esterilizaciln quirdrgica (9)

Es necssario hacer mencibén de la serie de complicaciones que pueden
aparecer después de.la histerectomf{a vaginmal. Aunque en ocasiones se Ob-
servan hemorragias durante la intervencidn por no haber lgado adecuada-~

mente la arterla uterina,

En ocasiones aparecen hemorragias secundarias a las 24 o 48 horas ds
el tapomamlenic vagimal., Por lo gue se requiere un nuevo tapomamiento o0 la

colocacidém de una pinza. Puedenr existir también hemorragias tardlas que

{9) Ridley, J. & Te Linde, R, "Cirugla Ginecolégical. op. c¢il. pe 65.
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aparccen despnés de 7 a 14 dlas posteriores a la operaclén. Sus causas
?uedeu %é? enﬁreiotéas la nrecrosis de los bordes de la herida o la elimi-
naclbén de ligaduras. Otras complicaciones posibles son infecciones en la
herida con»infiltrédos inflématorios del mufidn cefvical, cqmplieaciones
en vigs urinarias; granulomas del mufidn y marcados acortamientos de la va

ginge

" 2.402 Histerectomfa Obstétrica.

Con lo que respecta a este tipd de histerectomfa, podemos decir que
es aquella que se realiza en cualquier perfodo del estado grivido-puerpe-
ral, Por otro lado, en la Obstetrlicia moderna fracuentemente se pressnta
la necesidad de extirpar un fitero porque se encuentre enfermo y amenace

la vida de la paciente, y no exista otra forma de resolver el problenma,

Asl pues, la extirpacidn del dterc no se hace solamente con el fin
de salvar la vida, sino también con el proﬁbsito de gquitar un 8rgano en -
fermo, Cabe mencionar, que la incidencia de esta operacibn es de 1 histe-

rectomfa por cada 800 embarazos. ‘

Es necésario saber que dependiendo del estado gravido-puerperal, la

histerectomla obstétrica se lleva a cabo en diferentes etapas:

[Primera mitad del embarazo.

1

Segunda mitad del embarazo,

H

Fn el trabajo de partos -

"Em ol puerperdo, el cual se subdivide en:

1. lmmediato y 2, tardio.
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Con 1o que respeeta a las indicaciones, comenzaremos con el aborto
diciendo que la histerectomia se realiza cuando éste sucede durante el pri
‘mer o segundo trimestre de gestacibn. Tiene la ventaja de que esteriliza a.

" la paciente sin problema de que haya trastornos menstruales subsiguientes.

La histerectomia también se encuentra indicada en aquellos casgos de

- aborto séptico complicado con:

- infecéiéﬁ.por Clostridio Welchii.

-Aperforécibn traumdtica del dtero.

- absceso pélvico.

- desencadenamiento de un chogue séptico, sin respucstza al tratamiento ~é-
dico. '

= gparicién de oliguria en pacléntes aparentemente normovolémicas., (10)

Otra de las indicaciones que ge presentan en el estado grivido-pusrpe

ral para llevar a cabo la histerectomia son:

1. DURANTE EL EMBARAZO

- carcinoma del cuello uterino

- fibroma complicado

- ruptura uterina por traumas

- apoplejla uteroplaéentaria

- aborto complicade con perforacién nterina

- embarazo ectbpico intersticilal

{10) Porrajo,F. "Histerectomla abdominal. op. cit. p. 8.
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2, DURAHTE EL PAPTO

- carcinoma del cuello uterino

- fibromatosis uterina

- atresias vaginales o del cuello capaces de evitar el escurrimirnto de
loguios

~ apoplejia gteroplacentaria

- rontura u;grina

- hemorragiz incoercibls durante una cesérea

- en caso de uyna cesérea con dterc netamente infectado

N

o DURANTE EL CURETAJE TERATKUTICO
- onerforacifn uterina

~ corioepitelioma

b, WRANTE EL ALUMBRAMIENTO Y FOSTALUMERAMIFNTO
- hemcrragia incoercible (atonia)

~ placenta Zcrata

- inversibn utsrina

- yotura uterina

5. DURANTE EL PUERPERIO
- hnemorragias tardlas

- 1nfeccidn puerperal (11)

(11) Rosenvasser,E. (1964), "Tratado de obstetricia®. vol. IIT. Ed. HMedi-
ca Panamericana, Buenos Alres; p. 572.
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Queremos hacer hincapié gque hemos dejado a propbsite la Geséraé Histg:
rectomia en este apartado, debido a la importancia que requisrs la mism&;f
Ya que a pesar de ser una intervencidn de tipo abdominal, se ublca déntro .
de la histerectomia obstetrica dado que se practica dentro del estado gra-

vido-puerperal.,

La CESAREA HISTERECTOMIA es la extirpacidén del fitero inmediatamente
después de una cesirea clésica. Aunque en algunas ocasicnes en Cas0s en que
el fitero se encuentra sumamente infectado, el producto no se extrae'direc»i

tamente del mismo, sino hasta despuds de haber extirpado este &rgano,
Existen pues, algunas indicaciones para que se 1leve a cabo la cesé -

rea historectomia, estas son:

~ hemorragia uterina por atonfa incontrolable

- Gterco (potencial o realmente) infectado

INDICACIONES
PARA - ruptura del dtero
CESAREA
SISPERECTCMIA - placenta &creta

- miomas uterinos grandes

- sangrado de la incisién uterina. (12)

(12) Benson,R. (1982), "Diagndstico y tratamiento ginecoobstétiricos®. %a,
El Manual Moderno, M&xico, p. 914,
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Uno de los factores bAsieos que se toman en ciienta antes de efectuar
esba operacifn, es la edad de la paciente, asl como el nfmero de gestacin=
nes, ya que no ¢s 1o miasmo decidir una histerectomia en pacientes sin hi -

josique en aquella que ha tenido varios,

Cabe mencionar, que los aspectos técnicos de la cesfrea histerectomia
no difieren bislcamente de los de la histerectomia en pacientes no embara-
. zadas, eXcepto que todas las estructuras y los planos de segmentacidn es -

tan muy vascularizados y los tejidos som friables.

Debemos enfatizar que la superioridad de la histerectomia total sobre
la éﬁbtotal - en la ceshrea histerectomias -~ ha sidokampliamente demostra
da, y en la actualidad se acepta que debe extirparse la cérvix en todas las
pacientes, a menos que ias gondiciones de la vaciente no sean muy buenas y
" exista unma contraindicacibn para prolongar el tiempo quirfirgico 10 o 15 mi

nutos més,
Existen alsunas ventajas despulés de que se ha efectuado esta cirugila:

1. En casos de trabajJo de parto abandonado, retira de la cavidad perito -

neal un Srgano infectado o potencialmente infectado.

2, La extirpacifn del dtero elimina el peligro de peritonitis que sigue a

la ruptura de la herida uterina cuando se conserva un Gtero infectado.

3. Extirpando el f%tero potemcialments infectado se evita la peritonitis oca
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siomads poxr la extemcidn linfhtica.

4. Ba Bigtéreciomia elimina eX peligro de hemorragia postparto debida a

um fiterc aténlco.

5. La hilsiersctomia tambiéu elimima la posibilidad de um mal dremaje y de
las somplicaciones subsecuentes de los tumores uterinos, cuando estos

existen en ¢l momento de la operacidum. (13).
Las desventajas de la cesfrea histerectomia son:

2) 8¢ sacrifica el Giero.

B) En casos de infecclén, la contamimacidn del campo operatorio puede dar

lugar a unma peritonitis fatal.

¢) A vecss el estado general de la paciente puede ser demasiado malo para

que pueda resistir la operacida, (ih)e

Por 1o que se refiere a las complicaciones de la cesirea histerecto-
nia, som frecuentes dado que generalmente, es uma operacién de emergemcia
¥ la paclenie se enpuentra en malas condiciomes. Las prinecipales complica

clomes gque se pregentan soni

ST T

£13) Beck. A. "Prictica de Obstetricia. 7a. ede Ed. La Premsa Médica Me
xlcana, Méxleo, p. 758.

{1#) Inid. Pe ?580



Infaceiones.

I

deshicencia de la pared abdominal

- abscesos residuales (pelviapos, cipula vagiaalﬁ
- pelviperitonitis

- peritonitis

- ghock bacterémico

- pielonefritis

-~ tromboflebitis

- hepatitis téxico-infecclosa

Aparato Ucinario.

lesidn vesical

fistulas

1

lesién de uréieres

~ insuficiencia renal aguda

Aparato Digestivo.

~ fleo paralitico
~ obstruccidn intestinsl por adheremcias

~ flcera de stress {i5).

{15) HNuflez, J. {1986)."Gilpecolosia 7 Obstetricia®. 3a. 2d. Bd. Ascclasifm
de médicos del Hosplial de Gimecologia ¥ Obstetricia No. 3. IoMoBeSa
México, p. 535,
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Ecggig_qae respecta a la mortalidad, podemos deglr; que a pesar de

’éer uma intervencién difiedl por las coandiciomes ya expuestas exziste una
mortalidad global de 7.5 % em un medio hospitalario adecuado; cifra que
¢3 baja si se cénsidera el tipo de paclemte y las condiciones en que sze
le imﬁerviane& Naturalmente que para los abortos sépticos la mortalidad

85 Wayor,
205 SALPINGOOVARIECTOMIA.

" Para fimalizar este capftulo, trataremos de exponer algunas noclones
acerca de dicha intervemeldn quirdrgica que frecuentemente acompafia a la

kisterectonia.

- Cuando la histerectomia se lleva a cabo junto con la salpingectomia
yvla G?ériectomia bilaterai, glgnifica qhe se extirpa tanto el fitero com-
pleto como los dos ovarios g las dos trompas de Falopio. La salpingoova —
riectomia siempre se lleva a cabo por via abdominal; aunque no siempre que
 se realiza la histerectomfa se lleva a cabo 8sta. Sin embargo, es impor -
tante enfatizar que casl siempre van juntas la salpingeciomfa y la ovarieg

tonia,
Debemog hacer la aclaracidn, de que los térmimos ovariectomfia y oofg
rvectomfa frecuentemente son manejados por 1os dlferentes autores como si-

mbnimos, siendo estos totalmente diferentes.

La ocferectomla, sigaifica literalmente la extirpacida de ua gulste



89s

ovirico. ¥ la ovariectomia es la extirpacidn total del ovario. Dada eata
situacidén, emplearsmos smbos t8rminos para referirnos a la extirpacidn to

tal del ovario,

Habland6é especificamente de la ovarlectomia, podemos decir, que los
ovarios merecen ain whs atenciln que el Gtero ya que su funcidén endoerina
tiene efectos amplios sobre el bvienestar genmeral de la mqje;° No obstante,
existen algunos lineamientaos que sostienen que si se extirpa el fitero,tam
bién dehen ser extirpados los ovarios. A continuacidn se menciopan algu -

nos de ellos:

1. Hace de 1la nreracién np trabajo maAs pesado,

2. Los ovarios pueden ser asiento de enfermedad neoplésica.

3., Los ovarios pueden volverse guisticos o dolorosos.

L. La extirpacibn del dtero, ocasiona que 1los ovarios dejen de funcionar

en un lapso de 3 afios postoperatorios. (16)

Dichos lineamientos no en todes los casos son vAlidos, ya que depen--

den de la situacién en que se encuentre la paciente. Algunas de ellas son:

1) $i los ovarios estan irremediablemente enfermos, como un absceso ovari

co podrian ser extirpados junto com el dtero afin si la mujer es jbven.

2) 5i la enfermedad obedece a un padecimiento maligno del fitero, la ova =

(16) Jeffcoate, ¥, (1979). "Ginecologia”. ha. ed. Ed. Intermedica, Buskos.
A Ts L7,



3)

4)

6)

riectomia debe realizarse; aungue las mujeres jdvenes merescan consldg

raciones especiales., i

Cuando la indicacién para la histerectomia sor los tumores oviricos bi
laterales o afn un tumof ovArico bhenigro unilateral em una mujer mayor
de 45 afios, debe llevarse a cabo la ovariectomfia bilateral, Peroc en el
cincer ovArico unilateral er una mujer jévem hay que trétar'de cORBer=-

var un ovario.

Si 1¢s ovarios parecen normales, podria estar justificado eitirparlos

en mujer de 45 afios, ya que se elimina un sitio poslble de cincer,

Si se conservan los ovarios, no es muy comin que aparezcan problemas
de dolor o gquistes, excepto cuando la indicacién dé la operacidn es
una enfermedad inflamatoria pelviana y guedan enterrados en adheren -

cias.

Se sabe a través de determinaclones hormonales, extendidos vaginales,
registros de temperatura y sintomatologla que la funcidn ovérica con -
tinfa sin alteraciones - después de la histerectomia - hasta la edad

normal del climaterio,

La ovariectomia en las mujeres premenopéusicas no sdlo da como resulta

do cambios cliratéricos durante 103 3 a 6 sfios subsiguientes a la hige

tomia, sino que tambdlén provoca osteoporosls més frecuente o in =



8) Cuando ge efectfa la ovariectomia, en ocasiones. se administra a la pa-

“eiente un tratamiento de reemplazo con estrbgencs y progestigenocs sin-

téticos. Pero estos NC compensan adecuadamente la funcién ovArica nor-

mal. | S an

En general, es importante enfatizar que a menos que exista alguna in-

dicacién especial, es preferible conservar por lo menoOs un ovario en to -

das las mujeres que menstruan en el momento de la histerectomia,

Ahora biem, como ya es sabido toda operacidn corre el riesgo del -

‘error médico, dentro y fuera del quirSfano; asf{ la histerectomia no es la

excepecidn, por lo que pneden existir algunos errores sobre todo al efec ~

tuaria a través de la via abdominal. Se menclonan los mas frecuentes:

15

2'

3

I

Lesionar el intestino o la vejiga al hacer una inecisibn, por no recong

¢er adecuadamente los diferentes drganos.

Dafioc a la vejiga al separarla del litero, particularmente cuando hay ci

catrizacibn por lesién o enfermedad previa.
Adherencias y obstrucciones por no perltonizar y cubrir zonas cruentas,

Hernia o fistula al inclulr la vejiga o el intestino en la sutura peri

toneal.

o

(17) Jeficoate, W. "Gimecologia®™. op. cit, p. 851.
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5. El més importante de los erroreés es no percatarse del daflo que haya

ocurrido y no repararlo, : (18)

- Hemos presentado a grandes rasgos los procesos asociados a la histe-
rectonia, asi ecomo las diferentes modalidades, indicaciones y contraindi-
cacioﬁes de dieha cirugia. Cade aclafar,'que al finél del trabajo incluimos
un glosario {ver APENDICE I) para aclarar algunos de los términos médicos

utilizados, pretendiendo de esta manera la mejor comprensibﬁ del capitulo.

(18) Ridley, J., & Te Linde, R. "Cirugla Ginecoldgica" . op. cit. p. 69.
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%.1 REPERCUSIONES T2 LA MUJER HISTERECTOMIZADA, SU PAREJA ¥ SU

FAMILIA

De acusrdo con las difsrentes culturas de Ia humanidady, se sabe que

las esferas biollgica, psicolbgica ¥ social condicionan la semsibilidad

¥ capacidad de reépuesta de la mujer en todos los aspectos y en diferen-
tes cdades de su vida. Tales son a grandes rasgos la educacidm y experien
¢ias personalies asl como las ambientales recibidas a través de los padres
durante la iqfancia ¥ la pubertad; también la formaéién de su feminidad
introyeciada por medio de factorés corto la aparicién de la menmarca y desg
rrollo ccrporél.de acuerdo a los caracteres sexuales secundarios, Poste -
riormente, ;as gxperiencias sociales y sexuales prematrimonialesy la in =
" flueneia de fackteres religiosos en su actitud hacia el sexo; la comducta
1séxua1 del esposo; las implicaciones tanto emoclonales como morales y s0-
tioecondmicas de la procredcidn; las modificaciones bioléglcas y psicolfe-
gicas que rodean a la concepcidn, embarazo, partc y lactancia. Tembién la
vida familiar como esposa y madre; la edad madura; la importameclia que se
de a las actividades intelectuales y culturales en oposicidn a la tradicip
nal consagracibn al hogar; y la reactividad emocional a la senectud asi

como la concepcién de la muserte.

Queremos enfatizar, que en fechas recientes se ha observado um cre-
c¢iente interés acerca de toda esta evolucidn cronmoléglco-emocional de Ia

mujer, pero no se ha dado importancia a otros factores que tambidn pueden



ke

produciyr cambios emoclonales, como ol impacto psicolégico producido por
Ia extirpesiém de alglm 6rgeno - en este easo el dtero - ; dicha exiiy-

paeiéﬁ s6 dobe a diversas patologiss y/0 como um método de esterilizacidam.

Swele declrse que, la histerectomia es una opéracién bastante Y4 -
¢il® de llevar a gaba ¥ a menudo cuanio menos necesaria més sepcilla, Sia
embérgo, algunos ginmecdlogos piemsan que unpa vez que la familia estd com-
pleta, el &tero es um cuerpo extrafio que deve ser extirpado. Ctros més,
efectian la operaclbm tam s8lo por pedido o demanda de sus pacientes que

creen gue todos sus problemas se originan en sus 6rgancs pelvianos y se

curarin "sacéndoles todo®.

Asi, el cifujano_que no tiene conclencia o cuidado en elaborar un
dlagndstico preciso, puede adoptar uma visidn similar a decidir una his-
terectomla con el mismo pretexto y con indicaciones come “dolor pelviano
crénico® de etlologfa desconocida. De esta manera, afin para la mujer que
no quiere temer més hijos el dtero no es un frgano para descartar a la 1i
gera« El conoclimiento de que es "aormal" y la evidencla proporcionada por
la menstruaciln, son ilsica y psicolfglcamente importamtes para ella y su
pareja. Por 1o tanto, la indicaciba de la histerectomfa debe ser definida
con claridad, y debe llevarse a cabo cuando el tratamlento farmacolbgico

tenga pocas probabilidades de ser eficaz.

Por otra parte, los procesos del desarrollo de la mujer, asi como su:s
fantasias acerca de su feminidad y las experiencias de cada dla forman

parke ds la percepeidn de su autoconcepto. AdemiAs, es de esperarsc que la
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histerectomia sea percibida como uma de las operaciones més temldas 3 umbs

o

agreegivas para toda mujsr,

Todos estos terores estan basados en tradiciormes de origen ancestral
¥ conocimientos deficlentes acerca de la armatomia ¥ fisiologla elemental
del cuerpo fnmeninb; particularmente acerca de la reproduceién. Esto pro-
voca confusién.en,lés mujeres sobre su propio cuerpo; asi pues, es muy
frecuente que hagan depender del itero su propla feminidad, su sexnalidad
(atractividad, desep sexual, semsgibilidad, posibilidad de alcamzar el OX-
gasmg y de proporcionar satlsfacclidn a la pareja, modificaciln em la fre-
cuengia coital, etc.), su buena relacidm de pareja ¥ la vida familiar, s
capaéidad para amenstruar y sxperimentar otros fendmenos clelicos, su éraf
cre%;ién, su estabilidad emociomal, su funclonamlento glamdular y su vitg
lidad. Es por esto, que muchas mujeres consideran que su ftero es ¢l ¥or-
ganoe central" de su cusrpc y determina todo 1o relacionado comn la escencia

de Mser mujer?,

Ea relacidn a esto, la menstruacidén por ser la mhs lumportante expre~
sifn externa de los genitales femeninos y por estar presente en la etapa
de mayor manifestacibén como tal, es percibida come un simbolo de la femini
dad ccmo fendmenc regulador de otras funclones, como parie de su ritmo de
vida, como pabrén de organizacibn y como via natural de "excrecida™ de
productos indeseables ¢ tdxicos, Por estc, es impcrtante subrayar que el
autoeancesto de la mujer histerectomizada se ve alterado, ya que ¢onclhe

a la extirpacidn del ftoro como la mubtilacibu de su feminidade
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Pomblén es importante meanclonar que la funecidn reproduétiva tiene
grae trascendencla escencialumente en las mujeres JOvenes ¥y en las que no
kan temido el mémerc de hijos que desean. Por lo tamto, la supresiba de
‘eata fuweidn provoca de manera slmilar camblos em el autoconrcepto, afin
cunando ¢l desso de temer hijos sea moderado o nulo, basta con que la mu-
Jer se sienta mutilada o %"castrada™ en una funcidn tan ligada a su feml-

mmmcmoawvmawmdyfmﬂuﬂ

Retomando todo lo anterior, Hollander argumenta que '"todas las muje-
res tiemen dudas en algfin grado acerca de su propia feminidad, una complg
Ja combinacidn de factores bioldgicos y psico-sociales determina la natu-~
raleza y magunitud de esas dudas. La mayoria de las mujeres desarrollan mg
dios para mantemer esas imcertidumbres fuera de su propla visibn y de la
observacifn de los dem#s., S8lo ante un desaffo como el divorcio o la his-
terectonia eéergen sus dudas a la superficie. A mayor profumdidad de las

dndas originales correspomde um mayor conflicto®. (1)

Generalmente, los resultados de la bhisterectomia suelen ger buenos
slempre y cuando la irdicacidn sea correcta. No hay paciéntes nis agrade-
endeometrio-
gle ¥ la hemorragia funclonal intratable, al extirpirseles el fitero. Con-
ﬁrario a esto, exlste um gran nfimero de mujeres posthisterectomizadas que
quedan "invilidas® o llenas de problemas tales como cefaleas, depresibn,
poliuria, lumbagia, nfuseas, dolor pelviano, frigidez, dispareunia y desa

wendenclas matrimonliales. Todo esto suele suceder por dos razones:

{1) Castelamo, Le (1971} "Sensibilidad sexual y cirugia ginecolfgica’.
Tieitl, wol. I. Sociedad Medica C.M.I., M8X1cO, Pe 10.
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1) Bn la mayoria de estas mujeres, la operacién se efectﬁéAcon una
indicacidn equivocada e innecesaria. Fllas tenlan los mismos sintomas af
tes de la histerectomfa y antecedentes de alguna perturbacidn emocional, -
A menudo, son inquietas ¥y demandan atencibn y simpatia contimuas de suw
pareja - tal vez demasiado considerada - . Ya que la idea de la histe-
rectomfa provoca que el hombre ignorante ¥ céndido rodee a la mﬁjer de

un aurz de misterio y fragilidad. (2)

BEs frecuente que las nmujeres sean remitidés a) psicdlogo después de
ssta operacibn con mayor frecuencia que luego de éualquier otra cirugfla.
Por lo general, no se debe a que ésta provoque um colapso paicoldgicoy si
10 a 12 1» hictervectomia a menudo se efectlia por sintomas causados por -

la inegtabilidad psicoldgica de la paclente.

2) Tales mujeres asl como su pareja, no entienden o no saben 1o que
impliza la operacidn, no esperan tener sintomas menopiusicos afin cuando
hayan extirpado log ovarios. Pueden creer que no deben ¢ no pueden prac-
ticar 21 coito despuds de la histerectomia, ya que temen que les cause

dafio, Tambiénr puede suceder que la mujer aumente de peso despuéds de la ci-

’ - ~ . . —~ I - e — -~ - - - - S -
rugila; es frecuente gue le eche la culpa a la histerectomisz, pere la can

B

sa real es la autoindulgencia en las comidas, chocolates y golosimas
traidos por amigos y familiares, asi como la negativa de reanudar répldg

mente sus actividades cotidianas. (3)

(2) Xaser,0. & Ik14,F., (1967). "Atlas de opsraciones gimecoldzicas®. 2a,
ed. Ediciones Toray, S.A. Barcelona, p. 208, ’

(3) Ivbid. ». 20G.
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Estos hechos enfatizar la obligacién del médico de instrulr adecua-
damente a sus paclientes, ya que siempre es necesario explicar con clari-
dad que la histerectomfa no tiene efectos fisicos salvo la amenorrea que

no afecta ningln aspecto de su vida.

El médico también debe informar a la paciente con tacto que se le
‘efectuard la cirugla - &sta rara véz se hace en forma abrupta -~ }'Aéi,
6l primer paso es describirle las indicaciones y cuando sea posible, la
atencién de la paclente debe diriéirse al hecho de que la concepcibn no
es probable o es imposible debido al padecimiento vpélvico existente y no
por la histerectomfa., También hay que analizar el hecho de que s1 no es
tratada, el padecimiento puede volverse més nocivo para ella como mujer,
madre y esposa., Adem&s es necesario comentar si se debe 0 puede preser =
var la funcibn ovérica. Tal comentario puede tener cuando menos dos beng

ficios psicoldgicos para la mujer madura promedio:

1) Ayudarf a comvencerla de que su m&édico no es un t&cnico deshuma-
nizado sin sentimientos, ni auntocritica, quier estf tratando de desposesr

la de un 6rgano valioso y de una fumcidn primordial. Por lo tanto, puede

degarrollarse un

o

1 o rnannAand +n a1l wmlAddan w 1 and » ~ R 7
uen rappert entre el médico y la paciente, relacifn g

rapéutica que serf de mucha utilidad posteriormente.

2) El comentario puede llevar a la paciente a que empiece a ver el
fitero com sus funciones inherentes, no como una posesidn vallosa y precia
da sino como el gitio de uma anormalidad que podrd volverse un peligro pa

ra ella en forma personal. Debido a que la histerectomia rara vez es un
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procedimiento de urgencia - casi siempre cuando se trata de uma histe =
rectomfia obstétrieca - , los planes especificos acerca de la operacién

por 1o general, deben posponerse hasta después de la primera comsulta.En
consecuencia, es prudente arreglar otra entrevista, de esta forma las pa
cientes tienen tiempo para manejar sus fantaslas y ansiedades '"mormaleg"
antes de tomar la ﬂecisién,de operarse y generalmente experimentan menos

reacciones molestas.

No obstante, también debe tomarse em cuenta que es muy dlferente la
reaccidn que presenta una faciente dependiendo de la indicacidn de la hig
terectomfa. Cabe mencionar, que existen dos tipos de indicaciones ante eg

ta cirugla: las no electivas y las electivas.

En las indicaciones no electivas, el fitero debe ser extirpado debi-
do a una patologia demostrable, como ur carcinoma que amenace la vida o
la salud de la paciente. Asf, las consideraciones psicolbgicas se limitam
a ocuparse de los pensamientos y fantasias acerca de la histerectomia,su
preparacién para la cirugla y problemas emocionales posteriores a ella.
Es comlin que dichas pacientes expresen la creencia de que la cirugfa dig
minuirs su deseo sexual y en consecuencié a su-vida sexual activa, compa

réndola con la menopausla.

Las indicaciones electivas som aquellas que se efectlan com fines
de esterilizacidén selectiva, aunque también se incluye a las pacientes
que presentan uma patologia escasa o no demostrable que se sumen prinel-

ralmente a molestlias subjetivas como el dolor pelvieco persistente con
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anormalidades e¢linicas nminimas o nulas. Las molestlas subjetivas severas
piieden deberse a una lesidn oculita 0 algfim tipo de problema neurdiico.Esg
to conduce a que muchas mujeres consclente o inconsclentemente busquen
este tipé de eirugia por una gran variedad de razones, comd por &jemplo

explapr una culpa real o fantaseada,

Continuando con esto, Rosen describid uma serie de pacientes con
anormalidades orgénicas minimas, que buscan la histerectomia debido-al te
mor del embarazo y por deseos manifiestos de no verse obligadas a someter
'se a més abortos autopfovocados. Por otra parte, Kroger describib muje -
res inestablés que ven de buena gana la histerectomfa como una liberacién
temporal de problemas arduos y para satisfacer diversas necesidades de dg
pendencia durante la convalescencia. Asf, cuando esta cirugfa se realiza
debido a2 una dolencia cuya base real es el problema psicélbgico subyacen
te, es poco probable que la condicidn de la paciente mejore y es muy fac

tible que pueda empeorar. (4)

BEnr caso de la histerectomfa electiva es de gran utilidad realizar .
una evaluacién cuidadosa de la paciente, quizi con una interconsulta psi
col&gica‘a fin de evitar trastornos en el equilibrio de la identidad fe-
menina, BEn este sentido, Hapton y Tarnasky utilizando algunas técnicas
psicoldgicas como larescala de Zung, la de Rosenberg y sl Inventario de
Sintomas Fisicos disefiadas para'la autoapliéacién; demostraron que no

existen diferencias entre un grupo de mujeres histerectomizadas y otre gru

|
(4) Lebn,M. (1984). “Psicovatologia de la mujer histerectomizada". I Fo-
ro de la mujer en México,MéxicO, p. 5.




101,

po de mujeres con salpingoclasia. (5)

Conociendo todo lo anterior, es de esperarse que después de una ope
racidén de tal magnitud se presente una depresiénm ligada a otras sensacigv
nes como afliccidn, nerviosismo e irritabilidad. Incluso hay mujeres-que
sefialan haber llorado durante su recuperacifn. En algunas de ellaé se 0b
serva que la depresifn es mAs frecuente algunos afios después de de ciru-
gfa. Esto conduce a pensar que la depresidn es una COMPLICACION muy im=
portante de la histerectomla, sobre todo en mujeres menores de 4O afios ¥y
en las que présentan rasgos de personalidad tendientes a la depresibn.
Otras mujereé propensas a esta complicacidn son las que se consideran a
sl mismas comd "a mitad de mujer” o que estan 'vacilas", asi como ajue ~
llas a las Qﬁé-péfébnas cercanas describen como "asexuales, neutras o ca

ricatura de mujer%,

Bn relacibn a esto, mencionamos un estudio de seguimlento realizado
con 267 pacientes histerectomizadas, donde Melody descubrié qﬁe en 11 de
ellas los miedos preoperatorios habfan sido reemplazados por depresifn;
se observd también que todas las mujeres hablan experimentado al menos
un episodic depresivo en los 5 afios prevics a la operacidn, lo g
va a concluir que las pacientes tenfan una tendencia previa a reaccionar
ante el stress con depresifm. Ademis encomtr8 que los episodios de depre
si6n en la muestra, habfan sido precipitados por una experiencia soclial

traumdtica en la cual la paciente habia sufrido un rechazo o devaluacién

(5) Lebn,M, "Psicopatologia de 1a mujer histerectomizada™. op. ¢lt. p. 5
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por parte de una persona-significativa en su medic social. Esto da ple
para enfatizar gque la histerectomia representa la pérdida de un 6rgéno
valioso en el contacto social, acentuando asi la disrrupcidn social de
gt previo estilo de vlda. Finalmente el autor concluye gue la historia
de depresiones prevwlias es un factor predictivo signifieativo para las mu
Jeres histereciomizadas, si la operacidn es interpretada por ellas como

una discontinuidad tanto soeial como biolégica. (6)

Todos estos planteamiantds conducen a pensar que es de vital impor-
tancia que las mujeres posthiste;ectomizadas queden absolutamente conven
cidas de que-la operacidn no ejercerd influencia sobre su apetito sexual,
nl que quedaran con un "agujeroM en la parte alta de su vagina que permi
ta alglin escape o salida. Es decir, que los procedimientos genitalmente
mutilantes como la histerectomla producen un rechazo temporal hacia las
relaciones sexuales biolbgicamente hablandec mientras que la paclente se
recupera, pero por otrc lado las consecuencias psicolfgicas pueden ser de

vastadoras.

En consecuencia, es importante hacer una exhaustiva valoracidm de la
paciente para identificar factores tales como: la vulnerabilidad de las
?eacciones adversas al stress particularmente episodios depresivos; en -
fermedades mentaies de origen familiar; historia wfiltiple de comnlicacip
nes fislcas espscialmente dolores crbénicos; numercosas hospitalizaciones
por cirugias; edad y tiempo de la histerectomfa (antes de los LO afios =g

D o S,

(6) Lebdn,M, "Psicopatolosla de la mujer histerectomizada". op. cit. p. 5
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pecialmente); si tenia hijos o deseaba mls; satisfaceiln sexual previa a
la cirugia; actitud megativa de la pareja o ecualquier persoma sigalfica-
tiva en la vida de la paciente; iﬁestahiliéad en. su relacidn ds parejas

desaprobacibn cultural o religlosa y la manera en que el médieo mea ca -
paz de manejar la sitnacifn y se la expomnga. Sl la paclente cxperimenta

muchos de estos factores, ya sea iﬁterﬁa-o externamente se puede comsidg
rar vulnerable a presentar el "SINDROME POSTHISTERECTOMIAY™, Cuyos sinto-
mas m&s frecuentes son la depresidn caracterizada por agltacidn, sinto -

mis psicosomiAticos e insomnio.

Se ha encontrado que las pacientes son m&s vulnerables a presentar
dicho sindrome entre los tres meses y tres afios subsecuentes a la ciru =
gla, Es importante el reconocimiento de este sindrome, dado que debe es-
tablecerse urna estrategia multidisciplinaria que ayude a la paciente a
recuperarse en las esferas biloldgica, psicoldglca y social; puesto que
ellas encuentran gran dificultad para describir su malestar debido escen
cialmente a que en la revisibén médica no se encuentran anormalidades, mig
mas que los nédicos suelen llamar "sintomas neuréticos', Este malestar
sc presenta mis frecuentemente en mujeres que 10 han establecido una re-
lacidn satisfactoria de pareja y de familia, Por el contrario, em mujeres

. postmenopiusicas existe menor impacto psicoléglico, ya que se ham adapta;

do a la pérdida de la funciba menstrual y reproductiva,

A parte. del sindrome de posthisterectomia, Kaltreider y Wallace en~
contraron que existe uno més, conocido con el nombre de WSINDROKE DE RES

PUESTA AL STRESS" en donde las alteraciones que se presentan despuds de
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la histerectomia caen deniro de un e¢squema general en el cual la pacien-
te fremte a dicho evento traumftico (histerectomia) reaceclona bléqueando
primeramente mucho de su significado a través de mecanismos de defensa.
Posterlormente, wa “dosiflcando® la ekperiencia por medio de éiertas con
glderaciones acerca de los aspectos dolorosos hasta que el cambio en su

status vital es aceptado. (7)

Iﬁdependientemente, de ambos sindromes debemos hacer hincapié en el
rol soclial que la paciente desempefie, dado qiie en las clases socioecond-
micas altas el rol de la maternidad es bastante limitado; esto nos lleva
4 pensar que una nujer posthisterectomiéada perteneciente a este nivel
tendri un cambio moderado o nulo en su autoconcepio. Mo obstante, los sen
timientos de desfeminizaciln aparecen mis frecuentemente en las mujeres
posthisterectomizadas pertenccientes a nivel socloecondmicos mis bajos,
debido a que ellas tienden a pensar en forma mAs concreta, por lo que es
probable que ellas y sus parejas piensem que la fnica funcibn de la mu -

Jer es tener hijos, y si no tienen "matriz" entonces no se es mujer.

Por otro lado, cuando se ha entrevistado a las parejas de dichas mu
Jeres se observa que se encuentran bastante ansiosos ante la cirugia y
surge em ellos el pensamiento "si a mi mujer le hacen la histerectomia ya
Ao tendré matriz, si una mujer no tiene matriz, no es realmente una mujer
entonces, sl en realidad no es ura mujer 4qué soy yo si tengo relaciones
sexuales con ella? ., Como es notorio, la histerectomfa también parece nlan

S

(7) Ledn,H. "Paicopatologia de la mujer histerectomlzada'. op. cit. p. 7
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tear una seria amenaza a la identidad sexual del hombre.

Bn consectencia, el Area sexual er la.vida de la mujer posthistereg
tomizada se ve generalmente afectada, dado que dicha operacidn causa una
mutilacibén en la autoimlgen ¢ identidad psicosexual de la mujer. Ya gque
ella "depende™ de 1la pésesién de unos &rganos sexuales saludables para
que puedan responder a la necesidad de la unibn com otra persona que es.
atractiva y deseada; podemos decir pues, que la autoimigen y la identidad
psicosexual se encuentran inconscientemente arraigadas Junto con un sen-
timlento de autoconfianza sexual que constituye una necesldad -humana bé-

sica,.

Hemos de mencionar tambien que el giﬁeeoobstetra o algfin profesio -
nal de la conducta, estan en posicibn de convencer a la pacientse de que
su vida sexual mejorarad despuds de la cirugla, lo cual se basa frecuentg
mente en la teoria de que el placer sexual para ella y su compafiero au -
mentgré con la reparacidn y fortalecimiento de las paredes vaginales; al
gunas mujeres seflalan que las relaciones'son n&s placenteras porque. desg
parece el temor de nuevos embarazos y Junto con su pareja se sienten 1li-

berados de la enfermedad y riesgos que originaron la operacibn.

En contraste, Masters y Jonhson seflalan que el dtero participa en
todas las etapas del coito -~ exitacidn, meseta, orgasmo y resolucifn -,
¥ que experimenta congestidn vascular y elevacifn durante las dos prime=

ras etapas ¥ se contrae durante el orgasmo. Asi pareceria razonable comsi

derar, que la mujer posthisterectomizada presenta'eambios en su respues-
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ta sexual, pero e¢s poco 1o que se sefiala al respecto en las imvestigacip

NESa

Debemos hacer hincapib en que las primeras relaciones sexualesg des-
pués de la cirugia, provocan en la mujer disgareunia,’ﬁadecimiento coniin
debidc a la cervicitis del mufién cervical por la fijacidn ineléstica; o
bien per la fijacién de los ovarios demasiado préxima al tejide vagimal.
Otras molestias son la fijacién rigida de la vagina a los ligamentos re-
dondos, la cicatrizacidn o la inflamacidén de los parametrios em casos de

curasién después del drenaje vaginal.

Por otro lado, el compafiero debs estar al banto de las comndiciones
en que se encontrarf su mujer después de la histerectomia; para ello sus
de vital Importancia que el méaico les informe -~ tanto si som incultos
come cultos ~ de los camblos anatbémicos y fisiolégicos resultantes, asi
como la funcibn, valor e importancia de cada 8rgano extirpado; del sitio
y tipo de cirugla; de la naturaleza de la enfermedad que amerita la ope~
racifa; del tipo y riesgos de la anestesia; del peligro de muerte ¥ dq
los cambios en su sistema de vida y de trabajo. Todo ello procurando
transwitir claramente la informacidém a la altura del mivel de conocimlen
tos y de cultura de la pareja, y slempre con la intemeibdm de prestarles
un gran soporte psicolbdgico y déndoles estimulos que les permitan adap-
tarse posteriormente a su nueva situacién. Debe destacarse tasbién el izn
terés por cbtener la colaboracidn de sus hijos y familiares cercanos,
as! coue continuar conm la wmirada puesta en la paciente durante el tlempo

que s¢ regulera despuéds de la cirugia hasta lograr su completa readapia-
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éi6m a“todos Tos Ambltos de su vidae

#im.duéa,fél cumpafiero tamblén sufriri una serlie de alteraciomes de
%ipa amacibnal, deapués’ de que su.ﬂujer ha sido histerectomizada; las
‘cuales deben ser atendidab deg 1gua1 ranera por el psicdlogo. Dicha aten-
eién.debe_llavazse a cabo tomamdo en cuemta que pueden presentarse algu-
“as diafuﬁcioﬁés en la pareja, dado que el hombre muchas veces ignora
‘¥§nto §'més qu:.e»]:é'mu;le:ja Yo que representa el fitero y su pérdida em el
prganismorfeﬂenino; por en§e, es de esperarse que aparezcan algunas re -
percﬁgiones por la incompremsifn & igmorancia de &1, Todo asto es més ng
torfo evando los patromes culturales como los de nuestro pals depositan
en ia mujer el papel de "gervidora o Yimstrumento® enila relacibn sexual
¥ al hombre el de M“amo" o M"duefio". Sim embargo, en dichos casos debe trg
bajarse coﬁ.el hombre de manera que su actitud de aceptacidn hacia la
histerectomla resulte genuima y no forzada. Bs también indispensable, in
formarle a la pareja de que la "mecesidad sexual® de la muJer reéresaré
de manera matural com la recuperacibn del tratamlento quirfrgico, y que
se dispome de diSpositiuos y técnicas cowo la conservacidn del canal va-

gipal para que el colto sea placenterc y satisfactorio.

. Ahora dbien, la evoluecién de la vida de pareja es muy diferenté 51
la actitud del compafiero es de desinterés o resignacibn, a cuando se ng'-”

pa de combirarrestar las téndeneias negativistas y depresivas de la mujer;
hacléndola sentir atractiva, Juvenil, vigorosa y con iodas sus capacida-
des conservadas. Todo ello debe hacerse porque uno de los temores de 1a.

mujer es el desinterés del compafierc, que podrifa llegar a la imfidelidad
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- En rglaqiéafqiégﬁég Ruben dice "que si a la histerectomia se le deg
vhoia &; pféjpicioé‘x concaptos errén,eoéﬁ origina por si misma pocos can-
Blos anat6m¢aos y fisiolégicos que pueden afectar la satisfaccibn sexual.

'“fDitex'sos est.miios ham intentado evaluar objetivamente estos efectos. To=
:&os ellos concwerdaa en que los resultados megativos sobre la funcidn
“'gezual §daseo,rreactividad a estimulos, libido, frecuencia del coito, or
Aéasmb),aqnvmés motables si la histerectomla se acompaiia de voferectomia
wq@ersi ée h;zo conservando 1los ovarios. Los aspectos més comfinmente afeg

tados son la libido y la disminucidm de la frecuencia de las relaclones

sexuales®",. €8)

Cabe haéer mencifn de que er muchos de 10s casos de histerectomia,
las relaciones pexuales permanecer inalieradas y em otros casos sufren
un lneremento. Dodds ¥y Paterson, obtuvierom en sus investigaciones que
del 18 al 38 % de la senalbilidad erdtica ¥ la actividad sexual en gene-
ral mejoraron después de la cirugia; en tanto, que del 40 al 62 % perma=-
necleron lgual, y cel 15 ai 20 % sufrieronm un deterioro después de es -

ta. (9)

Otro estudio de Dodds y c¢olbs en donde revisaron literatura acer-
ca de las reaccliones emoclomales hacla la hieterectomia y sus impresio ~

nes generales a través de la entrevista en este tipo de pacientes, desa-

(8) Castelazo, L. YSemsibilidad sexual ¥ ..o 0po cLlte pe 11,

{9) "Ibid, pe. 11
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rrollaron las siguientes hipbtesis:

1) Después de la histerectomla, el comcepto del yo es el de un individuo

no femenino, mutilado.

2) Este derogatorio autoconcepto es reforzado por comentarios desprecia-

tivos de compafieros y familiares.

3) El1 impulso sexual disminuye llevando a un incremento de los conflic-

tos domésticos.

4) La esterilidad deviene en razln para un descontento, impidiendo la
oportunidad para la expresidn de instintos maternales, gratificando

deseos masoquistase

85) El uso indiscriminado de hormonas sirve para acentuar la distorciba

del auntoconcepto.

Para probar estas hipétesis, Dodds estudis a 188 pacientes de las
cuales s81o0 una necesitd atenrcidn psiquiAtrica dos semanas después de la
operacidm; 30 % dentro del sigulente afio ¥y un total del 42 % dentro de
ios 5 aflos slguientes. Por lo tamto, se comcluyd que el trauma de la his

terectomia ro es un factor preeipltante. (10)

{10) Lelm, M. “Psicopatolozla de la mujer histersctomizada®. Op. cit.
Do 7o
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Pn suma y tomando en cuenta todo lo expuesto a lo largo del capitu=
lo, podemos concluir que la histerectomia no produce ura psicopatologia
significativa en una mujer psicoldgicamente sana y madura., Sin embargo,
puede aparecer el "Sindrome de posthisterectomla®™ o el "Sindrome de res-
puesta al stress", donde se expresa una psicopatologfa incipiente pero
en su forma menos severa. Aunque tamblén deben tomarse em cuenta otros
factores que pueden afectar a la mujer, como la relacién de parsja pre -
via a la histerectomfa, la reaccifn del compafiero, hijos y familiares,
asl como el nivel sociocecondmico al que pertenezca. Pero el factor més
importante que debe ser tomado en cuenta es la personalidad de la pacien
te previa a la histerectomfa; ya que dicho factor, es el desencadenante

en si de una psicopatologia grave, siempre y cuando &sta se encuentre al

terada,.



CAPITULO

v

AUTOCONCEPTO
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4ol 3NTECEDENTES DEL, AUTOCONCEPTO.

Para comenzar este cépitulo creemos que es importante abordar algu-
nos de IOsAanieéédeﬂtes del autoconrcepto para entenderlo mejor, a través
de‘uu penorsma general de lo gque ha aido dicho término para diferentes ay
‘fo§ese Cébe aclarar que esta revis;éﬁ fus realizada de esta manéra ya que

no exlsten sntecedentes como tales,

Principiaremos por decir que el crigén del concepto del self se ubica
em los escritos de los antiguos griegos quienes se hacfan cusstionamientos
eomo:'&quién soy? <‘hacla domde me dirijo? &qué camimo he de tomar? . S6-
crates decia que para alcanzar una vida buena era necesario cumplir con la
rogla “"confcete a ti nismo s 1o que significa enfrentarse conr honradez y
franqueza al conocimiento propio, conciliar de mapera realista las discre-
pancias entre ambiclones y talentos, y aceptar con todas sus consecusncias

una verdad psicolégica: "econsiderar al yo como algo que el mismo individuo

creal,

Por otra parte, Aristételes y otros autores hacen diferenclas entre
loe aspsctos fisicos y no fislcos del ser humanc; esto da lugar al surgl-
miento del concepic de ala o espiritu, término que er un princlipio no fue
usado con precisibn, puesto gus designaba la escencla de ambos aspecios,
pero que finalmente se referfa a la parte mis importante del funcionamien

to memtal, Conr ello se wislumbraban ya antecedentes de teorlas posteriores
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del yo.

_Poétafiorﬁente, Rend Descartes retoma 1os pensamlentos de los anti-
guos griegos y a partir de ellos créé-la teoria del dualismo, la que nos
habla de la interacciln que existe entre la mente y el cuerpoa "Dicha teo-

'ria 1o conduce a plantear su frase célebre: “pienso, luego exmstoﬂ. Donde
plantea una‘discontinuidad entre la psique y el soma, dando un mayor pese

2l razonamiento.

Como podembs ver, Descartes da una pauta muy lmportante para que otros
f1l6sofos como Berckley, Hobbes, Hume, James R John Stuart Mill entre otros
siguieran tratando rés a fondo problemas tales como la ex;stencia del hon-

bre, la reélacidn mente-cuerpo y el funclonamiento de la mente.

Cabe mencionar, que el cfiétianismo tambibén se ocupd en tratar de di-
lucidar problemas similares, ﬁero daﬁdb un enfoque meramente espiritual,
por lo que adquieren otra dimensidn, reduciendo conslderablemente su relg
vancia cientifica. De esta forma, todos estos cuestionamientos han orilla
do a la Psicologia a tomarlos como antecedentes de lo que posteriormente
seria el sutoconcepto dentro de la personalidad del hombre. Podemos agre-
gar que este término se confunde frecuentemente con otros términos afines
eomo: autoestina, autoevalﬁacién, autodeseripeibn, autoconsciencia, esqug .
ma corporal, self, concepto de sf mismo ¥y conéepto del yo; dichos térmi -
nos se han ido diferenciando y definiendo entre ellos mismos. Debido a es
ta diversidad creemos necesario presentar primeramente una visibén acerca

del concepto deol yo para poeterioiménte hacer uma diatingibn'entre el au~
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toconcepto y el yo.

Eﬁpezarem&s por decir que Sigmund Freud en el "Esquenma del’Psicqamén
1isis" (1938), nos dice que la estructura bésica de la personalidéd con -
" siste de trés coﬁponentes o sistemas prineipales. 4 dichos componentes se
les concibe comé dindmieos ¢ interactuantes, y se les designa como @€llo ,
yo y superyd, estos componentes forman 10 que se llama el Aparato Intra -

psiquico.

Asi, el econtenido del ello es todo 1o heradadé, lo que se trae de na
ciniento y lo establecdido constituciohalmente, Esta instancia nQ estable~
ce una relacibn directa con el mundo exterior, por 1o que ge ¢onoce sblo

a través de la mediacidn com otra instancia.

EL éllo'opera de acuerdo al primeipio del ﬁlacer, dichq principio neo

puede ser.cancelado'por otras imstancias, sino que sblo se ve modificado,
De esta ménera, régistra con extraordinsris agudeza clertas alteraciones
sobrevenidas del interiof‘que se presentan a partir de las sensaclones de

placer y displacer.

Dentro del ello'tambiéniejercen influencia las pulsiones orginicas
compuestas - de una mezcla de dos fusrzas: el Erosiy la pulsién de muerte,y
’1orﬁnico que estas pulsiones quieren es alcanzar la satisfacclbn, con ayu
da de objetos del mundo exterior., Pero una satisfaccibn pulsional instanti
nea, llevarfa a conflictos peligrosos con el mundo exterlor, y posterior-

mente al anlquilamiento. El ello no conoce'preveﬁciﬁn alguna y puede dg «

o
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sayrollar 165 glementos de¢ sensacidn de la angustianpero'mo valorizarlos.

Por o‘treiados se encuentra la imstancla delfyo, el cual se ha desa-.
rrollado a partiz del ello, 7 an funcién principal eg mediar sntre éste y
la realidad objetiva, por 10 que diapone de moviaientos voluntarios. Adsn‘
rés tieme la fumcibn de la autoconservaeibn, ¥ la realiza hacia el exte -
rior captando todos los estimnlos que le rodea§; éléacenando experienclas
sobre estos (en la memoria), evitando estimulog muy intensos (mediante 1a
huida), enfremtandose a estimulos moderados (a trawvés de la a@aptaciéﬁ)rg
aprendiendo a alterar el -munde exterior de una maaéra adecuada para tomar

ventaja (actividad).

Com 1o que se refiere al interior; el yo trabta de gsmar terreno s0 -

" bre las exigencias pulsionales del elio, décidiendp si deben.satisfaeerée
0 no dichas pulsiones, tomsndo en cuenta las elrcunstanclas de la reali.-

.dad objetiva, o por el contrario sofocando iotalmente*sus exitaciones; Es
tas dos funclones se llevan a cabo orientandose eﬁ el presente y valo‘r:Lg-

zando experlewclas anteriorqst por lo que se dice que el yo se . rige é tr§

vés del Prinpeipioc de la realidad.

Ahora blem, el yo aspira al placer tratando de evlitar el displacer.

Un aumento del displacer es seguldo por una gefigl de ang

1stia, que puede
amenazar st integridad ya sea desde el interior o desde el ex_terior3 1lla-

mandose a esto pellgro.

Otra de las funeiomes del yo, es realizar un éxamen de la realldad
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para protegerse y evitar zlguma eoa£u816&>provoeada por el ello. Esto se
presenta dado que unas huellas maémiéag pueden kacerse consclontes al
igual que unas percepciones (generalmente por una asoclacidn con restos
del lenguaje)s puede presentarse pues, la'posibilidéd de una confusidn
que llevéria a equiéécar.la_realidad objetiva. De esta manera, el yo com=-
bate a su vez ei dos fremtes: tigne que defender siz existenclia comtra un
mundo exterior que amenaza aniqailario; ¥ contra um mundo interior déaa—
siado exigente. ¥ contra ambos aplica los mismos métodos defensivos, pe=
ro la defenéé-cbntra.el egémigo irterior es un tando deficienté dada 81

intima relacifn.

Por ﬁltimo;~la;instancia del superyb es como la comnsclencia moral
del individuo y se encarga de observar al yo,rle da brdenes y lo juzga y
amenaza- con castigos. No s6lo pide cuenias de sus acclones, sino tamblém

de sus pensamientos y propbsitos imcumplidos.

Hemqé”de mencionar que ei superyd se formé'bésicamente de la imterig
r;zacién o'asimiiacién de los. slstemas moral y &tico propios de los padres
de la_fradicién de familia,vlé raza y ol pueblo; asi como los réquerimieg
tos del medlo social al que pertemeeen. Més tarde el super&6 Y8COES AnOr-
tés de pogterioreé personas sustitutlvas de los padres, €omo profesores o

- 1lidereas, todos.ellos_repressntantés de una figura de autoridad.

‘Flnalmente, el yo‘debé'actuar chmplieﬁdo 2l mismo tlempe los linea -
mientos 'del ello, del superyd y de ia realliddd objetiva, recomeiliando en

tre 8 todaé sus exigenciass De este modo, el superyé ocupa una posicibn
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entre el ello y el mundo exterior rsuniendo asi los influjos del presemnte
¥y el pasado; el ello, los del pasado heredado y el superyd, los del pasa-
do asumido por otros. Em tanto que el yo, se rige por sus proplas experiemy

cias tanto accidentales ¢omo actuales.

Otro autor, Harry Stack Sullivan es el més empirieo de los tedricos
del psicoandlisis. Al igual que Freud, postula uma teoria sisteméatica del

desarrollo de la personalidad, y la llama Teoris de las Rele

personales. Propone que la personalidad del ser humano surge desde el Bo=
mento del nacimiento, actuando sobre &L fuerzas personalés y sociales,.
As1, el término de persomalldad era uma palabra més que una entldad de eg
tudio, Ya gque su teoria enfatiza las relaciones entre las personalidades
¥ no la personalidad individual, esto me basa en la lnferencia de que ol

bombre no existe como un ser aislado, simo s6lo em relacidn con los oiros.

Dice Sullivan, que euando el nifio nace sienﬁe a menudo ansledady y
para ello comstruye poco a poco un gistema del yo el cunal le permite redn
cirla. A medida que el nifio crece, va fortaleclendo dicho sistema para pg
der conformarse con las reglas sociales que le sonr lmpuestas para evitar
esa ansledad. Cabe aclarar, que este sistema no es el yo verdadero, ya

que frecuentemente el yo verdadero plensa lo opuesto de lo que el sistema

del yo hace'papa eonformargse. A lo largo de la vida, el slstema del yo se

va reforzando en especial para protegerlo de toda critica que parta del yo
~verdadero, Pero puede surgir en un momento determinado uma separacién enw

tre ambos, que poco a poco va a llevar al iadividuo a una sitwacibe esqui

zolde donde el yo verdadero serd incapaz de controlar al sistema del yo,
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Finalmente, dice este autor que para que el hombre moderno funcione
adecuadamente dentro de su medlo social, necesita usar de la mejor manera

el sistema del yo comtrolado a su vez por el yo verdaderoc.

Por su parte, Erick Erichksom es un autor que tambidn se ocupa del ej
tudio del yo. Primeramente deseribe a la pergonalidad en términos de la
resolucifm de crisis vitales, como unm problema progresivo de adaptacidm
¥ resolucidn de comflictos y erisis que aparecen en el ser humano desde

el momento de su nacimienrto hasta su muerte,

Erickson coﬁaidera que el yo es el instrumento mediamte el cual una
persona orgeniza la informacibén del exterior, valora la percepcidn, se =
lecciona los recuerdos, dirige la accidn de mamera adaptativa e integra
las capacidades de oriemtacifn y planteamiento; tamblén da lugar a un sig
rificado de identidad en un estado de slevado bienestar, Para a;canzar un
¥o integrado y completo, el individuo debe pasar por ocho etapas a lo lar

g0 de su vida y son:

1. conflanza bésica vs, desconfianza basica
antonomis  ve, vergisenza y
3. imiglativa ¥8. culpa

4o industria ¥8eo ihfarioridaﬂ

5, identidad vs. confusidn del rol
6. intimidad vs. aislémiento

7. generatividad vs, estancamiento

8. integridad del yo vs., desesperacidn.
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Esté antor sostieﬂesVQue a lo largo de estas etapas existen figuras
significativas para ol individuo (ﬁadrsa, compafieros, lideres, pareja)
que van a Jugar uz papel muy importante em su formacidn, De esta. manera ,

«8k -las -relaciones que. ha sostenido. con.en medio. son satisfactupias puade .
lograr la identidad del yo, es decir, um intenso sentido de sf mismo,acep
tando una evaluacidn retrospectiva yisiutiéndose satisfecho consigo mis -
mo. En el caso comtrario, la muerte se convierte en una preocupacibn dia-
ria y el-individuo vive desarrollando ufta serie de sentimientos cuya base

es la desesperacifdn.

Despudig dé revisar las vallosas comtribuciones que hacen Freud, Su -
llivan y Erickson al concepto del yo en el enfoque psicoanalitico, otros
autores se vieronm motivados a estudiar y desarrollar diversas teorias afi

nes, tales como las teorlias del si mismo, las teorias del self y las teo=

rias del autoconcepto.

Por lo tanto; debemos mencionar a Willlams James, qde en su obra
"Principios de Psicologla" (1890) proporcionsa su definicidén- del si mismo
9.yo emplrico, y lo conc¢ide como la suma total de todo lo quée un ser huma
no puede llamar suyo, céﬁo 84 cuerpo, rasgos y aptitudes; tambidn Sus po-
seslones materiales; su familia, amlgos ¥y enemigos; asi como su vocacibs
¥ sus ocupaciones entre otras cosas. Tambiédn menciona, que el sf mismo eg

t& compuesto de tres factores, que son;

1) los elementos que lo constituyen

2) los sentimientos del sf nismo

3) las conductas destimadas a la bisqueda y preservacidn del si misnmo.
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Ahora dien, existen diversos tipos de sf mismo que constituyem el si

mismo verdadero:

= el .si miémo,materialg‘qge‘cons;ste en las poseslopes materiales del

individuo.

= ¢l sf mismo social, qué se reflere a como es comglderado el indivi

duo por sus semejantes.

- 61 8i mismo espiritual, comprende las facultades y disposiclones

propias del individuno.

Pasados algunos afios, la Psicologia moderna define el término de sf

misﬁo cop. dos significados distintos, estos son:

1 .= -¢como las actitudes y sentimientos de un individuo respecto a si mis-

mno,

2 o= como un-gripo de procesos psicoldgicos que goblernam la conducta y la

adaptacibn.

La érimera definicién nos habla del s{-nisno-como-objeto, ya que se
refiere a las actitudes; sentimlentos, pepcepcioaes ¥y -evaluaciones dél in
dividuo acerca-de sl mismo como objeto. Mis concretamente de is que una
persona plensa de si misma., Mlentras que la segunda definicibn se refiere

al si-mlsmo-como-proceso, es declr que se ejecutan procesos tales como el
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pensar, el recordar y el percibir.

éor Bu parte, Karen Horney afirma que el hombre debe adaptarse a to=
dos los cambios que se presemten a lo largo do su vida y en donde juégan
un papel muy importante las §ersonas que le rodean, ya que son ¢stas quig
nes moldearan y remodelaran su caricter hasta su muer;te° Sin embargo, el
hombre debe y tiene la capacidad de autodirigiree para conocerse a si mig

mo, y esto le permitird construir su estructura de caricters

Con lo gque respecta ai self, propone que: "ecada individuo, partlendo
de su ge¢lf real o actual? desea lograr una reallzacibn completa de todas
sus necesidades para alcanzar el mAximo de su desarrollo, y esto es un
sentimiento universal, Para alcanzar esta autorrealizacibn, el hombre de-

be tener un self idealizado al eual podri seguir como modelo" , (1)

Desgraciadamente, en algunas ocaslones el hombre se preocupa mhs por
segulr a su self ideal que a su self real;, 1o que provoca que vea frusirg
das sus metas y de esta manera, adopte conductas neurbticas que 1o alejen
cada vez més de su self real (utilizando mecanismos de defemsa para Jjusti
icar diena; conductas). Este distanciamiento produce por consecuencia un

self real enfermo.

Uno de los autores que habla también del si mismo es Gordon Allport,

(1) Cueli, J. & Reidl, L. (1974)., "Teorias de la personalidad". Ed, Trie-
llas, México, p. 78.
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quien suatituye diho término pof el de Proprium. Y dice que "el proprium
ineluye todos los aspectos reunidos de la personalidadAde un individuo,
que son exelusivamente suyds, Ellos lo diferenclan de todos loé deméis in-
dividuos y le dan clerta unidad interma, El proprium incluye un sentido
corporal, pensar racionalmente, proplo luchar y comceptos de imégen dei
¥o, extensldn del yo y estima del yo, El proprium no se desarrolla automf

ticamente, ni tampoco con mucha rapidez". (2)

En base a esto Seymour Epsteln de la Universidad de Massachusetts,en
su artfculo "La revisién del autoconcepto, describe los ocho atridbutos
que Allport le asigra al proprium:

a, eonsciencia de un si mismo corporal.
b, una sensacién‘de continuidad sobre el tlempo.

¢, aumento del yo, o una mecesidad para la autoestima.

d. extersibm del yo, o la identificacién del si mismo més alls de los 11~

mites del cuerpo.

e, procesos raclonales; o la sintesis de necesidades internas com la reali

dad externa.

(2) Bisehof, L. (1983). "La interpretacibn de las teorfas de la persona-
1idad". Ed. Trillas, México, p. 332,
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-£. autoimfgen o la percepcidn personal y la evaluacidén de 41 mlsmo como

objeto de comocimiento,
g. el si{ mismo c¢omo conocedor o agenté ejecutador.

k. esfuerzo propio o la motlvacidm para incrementar més que decrementar -
la atencidm y para expamdlr la consclencia y buscar cambios.

(3)

Por su parte, Carl Rogers en su obra "Terapia ce@trada en el cliente®
(1951), hlzo contribucliones de innegable importancla en el estudio del
self. Emplea el sf mismo o0 self como la conciencia de ser o de funcionar,
La estructura del si mismo es uma configuracidn organizada de'percepciones
gque son admisibles em-la consciéﬂciag Estd integrada por elementos tales
como las pereepciomes de las propias caracteristicas Yy capacidades; los
percaptos y eonceptos del si misno en relacién con los demés y con el am-
blente; las cuélidades valibsas que se perclben asocladas con experienclas
¥y objetos; y las metas ¢ ideales que se perciben con valencias positivas

0 negativas.

Ds esta manera; Rogers propone algunas hipbtesis en cuanto a su teo-

ria del self:

1. en ol self se eliminam los conceptos inconscientes del yo, siendo $5te

(3) Nava, F. (1986). "EL autoconcepto_en esquizofrénicos". Tesls de Li =
cenciatura, Facultad de Psicologia. U.N.A.Me ps 3hs '
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un resultadd de la imteraccidn del individuo con sus semejantes; pare

tieularmente de la estimacidn o interaccifs valorativa.

2. 8l organismo, mediante ol rantenimiento y desarrollo del self, tiende

a la autoperfeceidn y a la auiorrealizaclbn.

3, las partes o contenidos del self son consclentes o potencislmente cong
clientes. Incluyendose experiencias gimbolizables en un momento determi

nados

L. la comprensidn de la estructura del self es primordial para el entend]
miento de la conducta, la cual depende de la forma como el individuo

pereibe el campo que para 81 es la reallidad.

5. las experiencias incompatibles con la estructura del .self son percibi-
das como amenazentes, ante esto suele recurrirse a la distoreién o a
la negaclbén como acciones defenslvas.

(%)

io>

Cuando ;as condiciones enn ias que seé encusntira 1é persdﬁa Bo B0n am
nazantes, el self’permite a &sta analizar sug errores y tomarlos em cuen-
ta camo experiegciaé poéitivas. Por otro lado, cuando las metas que 86
forJa el hombre. son alcanzadas en forma arméﬁica, le permiten reafirmar

su autoconcepto, fortaleciendo asf su adaptacidm sl medio, misma que va

(4) TFlores, A. & Martinez, L. (1986), "El autoconcepto en miembros de pa-

" rejJas en proceso de divorcio". Tesis de Licenciatura, Pacultad de Psi
cologia. U.N.AMo po 65,
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léompaﬁada'con sentinlentos de bienestar y libertad de tensibn.

Para econcluir, queremos mencionar que Seymour Epstein (1973) resume

las caracteristicae.que otros autores han atribnfdo al autoconcepto:

a)

e5 un subsistema de  consistencia 1h€erna de conceptos jerérquicamente

organizados; contenido dentro de un sistema conceptual aumplio.

contiene diferentes tipos de si mlsmos empiricos, tales como el espirl

tual y el social.

es una organizacifén dindmica que cambia con-la experiencia. Parece busg
car cambios y exhlibir una tendencla a asimilar creclentes cantidades
de informacibm, -econ 1o cual se manifiesta como un principio de creci =-

miento. Hilgard (1949), lo describe mis como integrativo que integrado.

se desarrolla por medio -de la experiencia, particularmente por ihterqg

¢ién soclal, con lo que significan otros.

es escencial para el funcionamiento de 1o individual, com 1o cual la

organizacidn del gutoconcepto esAmantenida. Cuando dicha organizacién
es amenazada,; las experiencias individuales son de ansiedad e intenta
la defensa &) mismo conira la amenaza. Si la defensa ‘es inexitosa, se

eleva ¢l stress y es seguido al final por uha total desorganizacibn.
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f) hay una necesidad basica de autcestima, relacionada eon todos los as-
pectos del sistema del si misuo, y en comparacidn com otras neceglda-

des casl todas estan subordinadas,

g) el autoconcepto tiene por @Gltimo dos funciones bésicas. Primero, orga
niza los datos de la experiencia, particularmeuté experienéia que ims
plica interaceibn soeial, dentro de las secuelas predecibles de accibn
¥ reaccisn, Segundo, el autoconcepto facilita los iptentos para cubrir
necesidades mientras evita la desaprobacidn y ansiedad.

(5

A través de esta revisibn pretendemos dar unma visidnm de lo que es el
autoconcepto para diferemtes autores, Sim embargo, gqusremos subrayar que
es dfficil proporcionar una definicién‘exacta del autocomcepto debido a
la gran diversidad de teorias que existen, Por lo que, a 1o largo de esta

tesis trabajamos con una sola teordia.

(5) Nava, F. "Bl sutoconcepto en esquizofrénicosMm. op. cit. p. 58.
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‘he2 DEFIRICION DE AUTOCONCEPTO.

La teoria que utilizamos em ol presente irabajo es la de Morris
Rosenberg, qulem plantea al auioconcepto cono la totalldad de aétitudes,
quezinciuysn-pensamientos y sentimientos que el sujeto tiene gobre si mis

mno como’oﬁjeté; Trabajamoé con esta teoria dado qué divide al autoconcep~
. to en tres éomponentes: el sl mismo existente, ¢l si mismo deseado y el
8l miswo presemtado; los cﬁales se relaclonan con el enfoque bloldgico,
el emfoque psicoldgico ¥y el enfoque sociai respectivamente que fueron ma-

nejados enm nuestro instirumento.

Ahora blen; la gente tieme actitddes hacia los objetos, y el sl misg
mo es und de los objetos hacia el cual se tienen actitudes., Para el sujg
to, el s{ mismo (self) es "probableménte" lo més importante del mundo.
Lae actltudes varfan respecto a clertas caracteristicas bisicas comunes.
Pero al parecer &stas pueden aplicarse tanto en laé actitudes hacia cual

quier objeto'como las actitudes hacia si mismo.

Sin embargo, la base de las actitudes hacia si mismo difiere en cier
ta medida de las actitudes de los demfis, Es deecir, que en priwmer lugar se
halla el elemento de la experiencia inmediata. 5610 podemos estar seguros
de sentirnos enojados o felices; mientras que nunca podemos tener la se=-

guridad de que otre persona que manifiesta estas emociones las sienta real

nente,
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En segundo términc, no todes los pensanlenios se sxpresan. Podenos
avergonzarnos amte um ponsanlento Ybajo! que peneire em nuesira consclen
cia, mientras que estos datos son completamenie lnacecesibles para los dg

nés.

Es necesario considerar también la cuestidn de la perpectiva Gmica,
Nunca podemos percibirnos del mismo modo em que vemos obros objetoa;Adqg
de el punto de vista del observador exterior las percepciomes de nosotros

mismos aparecen a menudo algo distorciomadas.

Posteriormente, existe el factor de la permanencia. A diferencia de
cualquier otro objeto del mundo, el si misme mo puede desaparecer, ya que
nuestra atencidén hacia otros objetos puneds wariar, pero el si mismo sien-

pre esti ahi,

En resumen, el eariicter reflexivo del si mismo determina clertas egy.
racteristicas de las actitudes hacla sf mlsmo, por las cuales éstag di -

fisren de las actitudes de los demés.
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4.3 COMPONENTES DEL AUTOCONCEPTO.,

Hablando ya eapeéificamante de lo que es el autoconcepio, Rosenbefg

(1979) 10 divide para su estudio on tres compomentes:

¢l sl mismo existente : se refiere a como el indivliduo se ve a si

Bismo.

"9l si mismo deseado : se refiers a como le gustaria al individuo

verse a s{ mismo.

¢l si mismo presentado : se reflere a como el individuo muestra

su 8i mismo a otros.

A continuaclbn procederemos a sxplicar més detalladamente em que con

sigte cada uno de los componentes,

4.3.1 El si mismo existente

Epte componente esta formado & su vez por cuatro &reas, que se des -

eriben a continuacldn:
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e CONTENIDO DEL  AUTOCONCEPTO :

Dicha 4rea se compong de -la identidad soecial en relacién a las ineli

taciones del sujeto, asi como a sus caracteristicas fisicas.

La identidad social se refiere a las categorias'qug la socledad nti-
liza para clasificar a um individuo como raza, sexo, nombre, naciosalidad,
nivel socioecomdmico, religlén, etc. Todas ellas conforman una péxte real
de 10 que ¢l individuo siente que es, Por lo tanto, esté clasifiqacién,da

valor al sujeto o imfluye énrsu proplo valor.

-.Es en la identidad soéial,donde'el 'vol social ideal® adquiere'impqg
tancia, dado que sl el sujeto no cumple con este rol, sieante culpa j vers
gienza. As{, los factores que componen dicho rol son las conductas, 1alo;

res Yy normas.

Flavell (1974) citado por Rdsenbeigg dice que las disposiciones son
formas de responder, las cuales se ldgraa en el sujeto con el dncremento
de la madurez y el aprendizaje social. Dado que se ve a s{ mismo ¢como una

esponder a todos los estfimulos que con-

[}
e
{0
i
i
3

llevan a las ya mencionadas conductas, BOYHAS y valores. ahora bien, las
disposiciones gon.percibidas como 10 que realmente somos; sin embargo,hay
mayor seguridad on los elementos de identidad mocial porque son mlas defi-

Aitivos y no variables como las disposiciones,

Por lo que se refiere a las caracteristicas fisicas, se.pone énfasls
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i @l Yo fisleo como objeto y no como la imhgen corporal propuesta por

Schilders

Rosenberg divide a esta estructura en tres puntos prinecipales, que

aoms.

Contralldad psicoldgica .~ es la que concierne a la individualidad
de cada sujeto y_estS Jerarquicamente organizada de acuerd& a un slstema
de valores. Esto quiere decir, que la significacibn de un componente par—
ticular depende de su localizacidn en la estruétura del autoconcepto; es
decip,'si es central o perliférica. Asi{ es que, la autoestinma éloﬁal del
sujeto estd dasada en la valoracifn de sus propias cualidades constituti-
vas (eentral); pero también toma em cuenta la valoracibén de otras cualida

des que son significativas ﬁara 41 (periférica).

Hivel éagécificoAx global .- estos niveles plantean en primer lugar
que existe ‘una 1ncbnsistancia entre los compohentes de la estructura; es
decir, que el sujeio puede sstar orguilosds de su clase sccial milentras
que se siente apenado por su raza., kn ségundo lugar, se plantea que la va
riabilidad éituécional.del autoconcepto tamblién es 1mbortante, dado que

en ocaslones el sujeto siénte autosatisfaccidn y en otras puede sentir my

cha insatisfaccin.

Interior vsicoldgico y exterior soclal .- nos remite a 1a conceptua-

lizacidn del sf{ mismo en términos de un exterior soc¢lal comslderando un
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j301f visible que incluye las cavacteristicas fisicas y la identidad so -
rial. Y un imterior psieoldglco, que es ur mundo privado donde. ol sujeto

yxperimenta emoclones, deseos y secrelos.

¢+ ~ DIMENSIONES DEL AUTOCONCEPTO :

.Existen ocho dimensilones que nos permiten tener urna descripcidn,- aun

que um tanto incompleta del éutoconcepto de un individuo:

8

direceibn : si se tiene una opinibén favorable o desfavorable de si mis-

RO .

intensidad : en que grado es favorable o desfavorable dicha opinidn del

s{ misuwo,

relevancia : si el sujeto esta conciente de sus conductas, 0 sl estd en

vuelto en tareas o propbsitos ajenose.

consistencia : sl los elemeontos de su antoimfger son contradictorios, o

no conslgo mismo,

estabilidad : si las actitudes hacia el si-mismo varian constantemente,

o sl permenecer firmes y estables,

claridad : =1 tiene una imégen clara y nitida de s{ mismo, o ésta es va

ga y eonfusae
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precisidn : al dicha autoiméAgen ez considerada correcta o falga.

verificaciér : sl los compomeniss de la 1m§gen s0n factibleé de confir-

macibn objetiva.

oo BEXTENSIONES DEL YO s

Cooley (1912) citado tambidn por Rosemberg, define a la "aproplacibn"

o objetos exteriores por ¢l sf mismo a través de tres caracteristicas :

o= la experliencia subjétiva del ml o mio, 1o que quiere decir que 1a in
corporacidn de elementos externqs oen el si mismo es una experiencia
totalmente subjetiva que varia de acuerdo con la edad, Dicha experien
cia puede ser en una étapa de la vida, una parte central del sujeto;.

pero en otra etapa posterior pasa a ser una parte periférica.

o= la presencia de emociones de orgullo o verglienza que tienen que ver

con o) si. mismo, Como admirar a un axtista, pero no sentirse orgullo.

80 de 81,

.~ la introyeccibn, donde el sujeto se siente personalmente afectado por

lo sucedido a personas u objetos que considera como parte de si mig-

Mo,

Asi pues, se considera que algunas extensiones del yo son mas. centra

28 al sf mismo exlstente y otras més periféricas. Pocos objetos externos
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or Jjuzgados tan centrales al si misﬁog.qdmg aquelios'qd@ sor resultado
e nuestro propio esfnerzog‘Cabe menclomar; que o3 en la infancla donde
ay unaAmayor tendencia a.la incorporacidn de elementos externos en el si
ismo, ya que la distincidn entre el "md" ¥ el "nosotros" resulta confu -

18e

Hemos de subrayar, que el SI MISMO EXISTENTE ser relacionado con el
\REA_BIOLOGICA de la prusba de autoconcepto del Diferenclal Seméntico, da
lo que en ambos se pretende conoﬁer bésicamente las actitudes del sujeto

1acia sus caracteristicas fisicase.

4o3,2 El sf mismo desecado.
Bste componente se puede definir como ura fuerza motivadora que da
ple para juzgar al s{ mismo existente. Se distinguen a su vez tres partes

que conforman al s{ mismo deseado:

A. IMAGEN IDEAL @

Este término fud usado e 1ﬁtroduc1do porVKarén Horney en 1945, y men
ciona que cuando &l aific no ss desarrclla en condieciomes favorableg, erea
una “ansledad bésica", Pafa sobrellevaf esta ansiedad, el nifio forma una
imAgen de 1o que le gustaria ser. Cabe enfatizar, que esta idealizacifn es
un mecanismo neurdtico para evitar dicha ansiedad y sentimlontos que geng
ralmente la acompafian. Sin emhafgo,‘esta idealizacibn prqvoca’algunas con

secuancias en el sujeto como:
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1. exceso de tensidn por los altos esténdares do su vida.

n
°

una hipersensibilidad a la eritica.
3e una»extrama vulnerabllidad si no se logra lo que se exige.

bo 0410 hacia si Bismo.

Cabe aclarar, que Horney planted la imégen ideal como un necanismo
de defensa en sujetos neur8ticos, peroc la idealizacidn es una parte eécqg )

cilal del =i mismo deseado em ol autogoncepto de umr Bujeto normal,
B. IMAGEN DE COMPROMISO :

Es la imfgen qué se forma.un individuo de como le gustaria ser. Es dg
elr, que es uma imigen realista a la que el sujeto se ha coﬁﬁrometido al-
canzar, y cuando- eés alcanzada brinda seﬁt;mientos de biemestar. Mientras
que por el eontrario, la imégen ideal es vanldosa, triunfante y glorifica
da, ¥ cuando domima los pensamientos del sujeto es mgy probablg que apa -

rezca una psicOpatplogia.

C., IMAGEN MORAL :

Esta im&gen es ¢l conjunto de reglas que impone la sociedad del "Qe-
bes y no debes", Se distinguen tres aspectos que la constituyen, estos son
ila bonsciencia, las demandas delrrol ¥ las proplas demandas de la ldeosin-

eracla.
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a) la gonsclencia o superyd, gque se forma POEO & POCO pOY las normas

inéroyectédas; primeramnenté asociadas con nmormas convenclonales,

-y basadas en prohlbicionses de la acelbn. Dichas reglas scﬁ,easaﬁg
das y reforzadas por la familiag eseuela y religién principalmente.
¥ la violacldn a estas reglas y principios causa culpa y odio ha=

¢ia si misno.

b) la estructura de demandas del rol, que es el eonjunto de prescrip

elones asocladas a las eonductas requeridas o prohibidas al sta -

tus implicado del imdividuo,

e) a lo largo de la vida se desa;rolla un sistema de demandas de ideo-
slncracia o personales, que son tan importantes como las demandas
soclales., Cuando las demandas de la ideosincracla gse violan, se ex
perimenta también comdenacién al si miémo, con la apa:ici&n de cu}l

pa ¥ vergiienza que influyen én la autoestima del individuo,

Hemos de menclonar, que el SI MISMO DESEADO se asociard al AREA PSI;

COLOGICA del instrumento, debido a que ambos tratan primordislmente del
aparato intrapsiquico del imdividuo.

4.3,3 El sl mismo presentado.

Plantea Rosenberg que este compomente o8 la imédgen caracteristica

que el sujeto preyécta a los demés.
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¥l si mismo presentado es ei principal instrumento a través del cual
2l sujeto $a a cumplir con sus metas y obJetivos personales que impliquen
a otra persona. Es declir, que debe actuar para impresionar a otra persona

como un buen candidato para desempefiar uma funcibn determinada.

Ahora blen, una de las metas del’éer humana es la aprobacién'éocial,
pero en ocasiones dicha aprobacibn se lleva a cabo 86lo con el fim de pre
sentar una cierta imigen a la gente, por lo que deja de ser un Qentimiento
relevante para el sujeto. Aei, este sujsto présenta una parte delsu si misg

mo presentado a su familia, otra parte a sus amigos, otra a su pareja,etc,

Dada esta variacifn dée la conducta, se puede dudar de que el autocon
cepto sea estable y constante. Pero existe un si mlemo eogsistente que
eleglmos para presemntarnos al mundo. Esto es, que clertas caracteristicas
2e presepparan en una situaci&n y otras en circunstanclas diferentes, pe-
fro nds o menos p-ermanec.en estables. Generalmente jcuando é'e_ quiere que la -
-gente se forme unag idea de mosotros como clerto tipo de persona, hacemos
esfuerzos pafa aségurarnos‘de que lo haga.

- U S R " o i d 7.y n Ty - PN YN e - -3
06 subrayar, que el SI MISMO PRESENTADC se onlazard postericrmen

te con el AREA SOCIAL del instrumento, ya que ambos se asocian con la imi-

gen y el rol que el suleto desempefia dentro de la socledad.
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’

5.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

4 Qué efectos tiene em sl autoconcepto de la mujer, la histerectomia de

tipo ginecolégico y la histeractomfa de tipo obstétrico 2.

His

Ho:

Hi:

5.2 HIPOTESIS DE TRABAJO

Hipébéteslis I
Existen difereneias significativas al o« 0.05, desde el enfoqus biold-
glco en el autoconcepto de mujeres histerectomizadas de tipo ginecold
gico y de tipo obstétrico.
No oxisten diferencias significativas al ©<0.05, deade el enfoque big
16gico en el autoconcepto de mujeres histersctonizadas de tipo gineco
l6gico y de tipo obstétrico,

Hipétesis 11
Exlsten diferencias significativas al ©<0.05, desde el enfoque psico

1é6giec or ol autoconcepto de mujeres histerectomlzadas de tipo gine=

colégico v de tipo obstéirieco,
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Ho: Ho existen diferencilas siznificativas al (0,05, desde ¢l enfoque psi

Hi:

Ho:

colbgico en el autoconcepto de mujeres histerectomizadas de tlpo ging

coldgico y de tipo odbstéirico,

Hipd8tesils II1

Existen diferencias signiflicativas alv<. 0,05, desde el enfoque socisal
en ol autoconcepto de mujeres histerectomizadas de tipo ginecolﬁgico
y de tipo obstdirico,

No existen diferencias significativas alc<.0,05; desde el enfoque s80=
cial em el autoconcepto de mujeres histerectomizadas de tlpo ginecolé »

gleo y de tipo obstétrico.

53 VARIABLES

Variable Independientes HI STERECTOMIA.
Es la extirpacién total o parclal del ftero
y puede dividirse seglm sus imdicaciones em
histerectomia de tipo ginecoldgico e histe=

rectomia de tipo obstétrico,
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Yariable Dependiente: AU TOCONCEPTO,
‘ Es 1la totalidad de actifudes que incluyen sem -
tinientos y pensamientos, que un sujeto tiene

hacia si mismo como objeto,

5.4 TIPC DE MUEZSTRA Y SUJETOS.

Se trabajd con uma muestra no probabllistica intencional por cuotas.
Donde los sujetos fueron 30 mujeres histe}ectomizadas, de ias cualeg se
formaron 2 muestras lndependientes con 15 pacientes cada ura. Dicha sa-»
leccién se realizd tomando en cuenta las caracteristicas mencionadas an-
teriormente, ademis de um perfodo postoperatorio de 2 meses a 1 afio aéng

ximadamente.
La edad de los sujetos fluctdo entrs los 20 y 66 afios, con una edad

promedio de 45 afios para el grupo de histerectonfa de tipo ginecolbgico,

¥y de 33 afios para el grupo de histerectomfa de tipo obstétrico,

5.5 ESCENARIO

La aplicacifn del lmstrumento se 1levd a cabo en el Hospltal General

de Ticomén, ubicado em Calle Plan de San Luis s/m esquina con Calle Bap
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dera Col, Ticomdn, 48l como en el Hospital de Gimecoobstetriela del
I.M.5.5. Dr. Luls Castelazo Ayala, que =& encuenira ublcado en Av. Rio

Magdalena s/n €0l. Barrio Loreto.

La splicacidn se realizbd en un cubiculo proporeionado por cada una

de las Instituciones,

El cubiculo proporcionado por la S.S.4 tiene unas medidas aproximadas
de 3 x 3 m, Se encuenitran dosg escritorios y cuatro sillas, as{ como una
gaveta., Ests pintado de color blanco y tiene buena iluminacilm, aungue la

ventilacidn es inadecuada.

Por lo‘que respecta al cubiculo del I.M.S5.5. se trata de un consultg
rio con medidas aproximadas de 4 X 3 m, En donde se halla un escritorio ,
dos sillas y un banco. Esta pintado de color hueso y cuenta con una ade -

cuada iluminacién y ventilacidn.

Dado que esta investigaéién es Cuasl-gxperimental y que trabajamos
con un fendmeno Ex-post-facto, se selecclond el disefioc de DOS MUESTRAS IN-

DEPENDIENTES; cuya fOrmula esg :

X1 My’

b & M,
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8.7 PROCEDINIERTO.

Primeramenié nos dirigimos al Hogpital Gemoral de Tlcomim de la
BoSole preséntando nuestre anteproyecto al Jofe del servielo de éimacow
Obsﬁetriﬁiag'qﬁieﬂ BOB romitlib eom ol jefe de Ensefianza ¢ Imvestigaeilns
el cuél despuds de revisar puestroe trabajo 3'nacernos uRas preguﬂ&as BOS

perzitié realizar la aplicacién de los imsirumentos om dicha imstituelde.

Para 1levarla cabko la APIicacién, nos condujo al Archivo para'obtea
ner lé-autorizacién.dal Jete &e esta secéi_.bns quien nOS8 416 acceso a re=
gizar la lista'ée pacientes que asistiriam al dis sigulente a la comsule
ta de gimecologla, para posteriormente localizar a las paciente histereg

tomizadas.

Este procedimiento 1o llovemos a cabe durente mes y medlo para obig
rer la muestra 4o paclentes ginecoléglecas, a las cuales se les gollicltaba

contestar los imstrumentos despuds de haber salido de comsuliae

Com. respecto al Hospital de Gimecoobstetricla del I U.S.S5. mos dirj
glmos cor un ginecllogo de dicka imetitueile, quien a su ves nos presen=
t6‘c0n.el jefe de Pusefianza e Imvestigacifn, el cual mos 8011cité una ear
ta- expedida por eivDepartémeuto de Psicologia Cifnmiea do la F@culiquée
Pqicologia vy més especificamonte de mmestra directora de tésia, para que

sgfregpoméabilizara de nruestro desempefio en la Imstitucifn.

Despubs de uma serie de @itaé Que el jeZe do onsefionza nos comcertg
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ba pexro sizi,r‘ecibirno*s9 el médico a1 cusal mos dirigimog an un.priacipio
optd por llevaraoé'éirectaaente al Archivo, domrde se revigaron ios,lia
brog de cifugiag roalisadas. Posteriormesnte, s¢ selecclomarow 105 expe=
dientes para obtenor 1& Bueatra de pacieaﬁes,obatétfiaas& a las cuales
ge les ei?& a través de via tolefésica o telegrama para gue contestaran

los instrumentos en el comsultorio ya menciorado..

Con lo que se refiere a la aplicaclidn de los lmstrumentos; ésta se
llevé a cgbo despuds de haber establecido um previo rapport con las pa-
clentes, Despuds se efectud la entravista anotando todas las respuestas
dadas, ademés de'registrar todas las conductae observadas. Poateriormenﬁe
fue aplicado el Diferemncial Seméntlco leydndoles y explicéndoies a las
pacientes cada uno de los conceptos para que ellas smotaran ¢m la esca-

la eorrespondiente sus respectivas respuestas.
5.8 IRSTRUMENTOS.

Er primera lnstancia se llevd a cabo una entrevista semiestructurada
con.cadg una de las pacientes (ver ANEXO I), Utilizamos la entrevista
aemiestructuréda dado qus es uma técmica que permite a la pacieﬁte 8X=
presarse libremente, ¥y que a la vez concede la posibilidad de que el en-
trevigtador exeamime todas las Breas que desse, asi como observar todas

las conductas y actlitudes que se presenten a 10 largo de la entrevista.

Por otro lado, fue aplicadq ¢l Diferencial Seméntico de Osgood, el

cual fue adaptado em Méxieco por ei Dr. Rogelio Dlaz Guerreno»vEﬁ dicho
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instrumento, se emplearom § escalas ubtilizando loa faetores de aetividad,
potencia y avalgaeiéﬁg para evaluar 15 concoptos agrupedos em. 3 4reas

{ver AHEZO II); gque goms-

El Area bilolégica, que se refiere a las caracteristicas fisicas dol
sujeto dete:minadas deéd@ ei naclnlento como el.séxbs la razag; la eomsti
tucibe deo sn,cﬁerpq, 84 rosiro, etc. salquaQuellas debidas al.emtdrﬁo'
donde se desarrolla como alguna emfermedad o accidente, 0 blen una imter

vencibn quirdrgica.

B &roa psicolégiea, ésté constitulda por la imteligencisa, las aptl
tudes, los intereses ¥ los rasgos de persomalidad (particularments el
aparato intrapsiquicoﬁo Estosg componentaé 52 ven inilueneiados por Bmovi-
mlentos, semsacibnee; sentimlentos ¥ pensamlentos de cads sujéto, de

acuerdo a su situacibém particular.

Et &rea social, so forma a través de la percepcién: que el sujeto
tiene de sf miemo y del rol que desempefia dentro de una socledad, en dop
de itrata de adaptarse a laéAreslaé impuésias de tal forma que ho}sienta

arguatia,

Presentanos aﬁoré, los conceptos agrupados em sus respectivas &reas.
Cabe mencionar, que en la reallidad es dlfieil mepararlas dado gue se em=

cuentran estrechamente relacionadas.
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7
8.
9.
10.

ta,
13.
1.
15.

md

cuerpo N

AREA-

"mis 8rganos de los sentidos

mis 6rganos reproductores

misg caracterist;caé fisicas

mi

mi
yo
mi
mi

mi

yo
mi

mi

yo

yo

salud

carcter

como mujer

AREA

BIOLOGICA

PSICOLOGICA

capacidad para resolver problemas

estado de &nimo actual

s deseos

como pareja
religibn
familia
como hija

como amiga

AREA

S0CIAL

144,
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R Dzs‘eﬁzsczoﬁ DE L0S INSTRUMENTOS.

8¢ puede docir gue .ol Diferemclal SQQént;cog designadb ¢on ias gl
glaz DeS. o8 um méltodo para observar ¥y medlr el sigmlficado psicblégico
de los eomeopios. Aumqus eada persoma ¥ las cosas de ura fbrma un tanto
diferente, todos-los gomceptos tiensn alghn-nricloo de slignificado. Esto
se. observa on el hecho do que la gente tiende a compartier las defindcio-
nes verbales y condiuctuales de las cosams. Do esta mamera, se puede afir-
Bar-que todo comcepto posee un signmificado cultural comiim, Tawbién tleme
otros significadosg‘algunos de los cuales som;comunés 8 diversos tipos

do persomas y algunos sok ms o menos de ldeoslincracia.

Osgood, fue el autor del D,5, com ei.proﬁésito de evaluar ¢l sigpifi
cado que tieme um objeto para um sujetojes decir,sl significado conmota-
tivo dq5nn;conce§to.Para fundaméntar eato,propone la teoria del signifi-
cadocontrada sobre ol pioceso de médiacién.representacionalsnonde supone
que los signos tienen un carfcter representacional cuya naturaleza es. a-
prendida.Bo hay una comreccidn directa eﬁtre 8L y ol objeto al cual represen
tasya que él.estiﬁuld se eonvierte on sigmo en tanto provoca en ol orgenig
20 ldeas o pensaéientog (disposiclones) de n&tural@zaisaaejaute e lgusl a
los prodncmdbérpbr"el objeto significado..Tales pensamientos son. estimulos
mesdliatorios emtre el'siéno ¥y el objeto representédo; es declr, formem el
aignificadb del objeto. Ahora biem, ol concepto o signo se encuentra den

tre de el Espacic Semintice que eaté compuestc por un nimero determimado
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pero desconocldo de factores o dimensiones del significados.

Es importante nqncionar que el D.S, Bo es un test psicoldgico en el
sentido generalizado del término; es decir, un imstrumento con un nfimero
definido de reactivos, clasificaciones y baremos especificos. Constituye
pues, una técnica de medida muy gemeralizable que exige una adaptacibn de
su forma y contenido segfin el tipo de problema a investigar. ¥i los con =
ceptos que se evalfian, ni las eascalas bipolares pueden considerarse tipi-
cos, ya que dépande del estudio. Asi por ejémplo, se pueden determinar di
ferencias de significado entre personas, grupos, culturas, etc, y se po =~
drén hacer infgrencias respecto de conductas frente a lés obje£os repre -
sentados por los signos. De estaAforma, la medida del significado es una

forma de medir las actitudes,

Asi pues, el D.S, consta de varias escalas (c/u de las cuales es un
par de adjetivos bipoiares) escogidas entre muchas para un determinado
prépésito de investigacidn, y de los conceptos que deben evaluarse con
ellas. Las escalas o adjetivos suelen ser escalas estimativas de 7 phntos
cuyo origen fus determinado empiricamente. En otros términos, cada uno mi
de 1 y a veces 2 de los factores o dimenslones béAsicas en que segin los
hallazgos de Osgood, se fundan las escalas y estcs son: evaluacidn, poten

¢la y actividad. A dichos factores se les describe como:

I TFACTOR EVALUATIVQ: estd formado por adjetivos de carfcter svalua-
tive, que permiten al sujeto valorar el concep
to. Tales como: malo-tueno, agradable-desagra-

dable, etc,
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I1 FACTOR DE DOTENCIA: son los adjetivos que tlene en comfin ldeas
de fuerza o poder como fuerte débll, tosgo~

delicadoy; etce

III FACTOR DE ACTIVIDAD: los adjstivos expresan movimiento y accibn,

como r&pido-lente y caliente-frio.

Deber cubrirse ciertos requisitos para trabajar adecuadamente con el
D.S. Estos son metodolégicos, escalares, estadisticos y practicos, y se

pueden sintetizar conmo:

i. seleccidn de escalas bipolares y conceptos,
2. procedimiento de recoleccidn de datos y presentacildm del instrumento,

%, tratamiento y an&lisis estadistico de los datos.

1. Este paso consiste on seleccionar los conceptos u otros estimulos
que se van a evaluar, Por supuesto, 1os conceptos han de guardar relacibn
eon el problema de investigacibn. Hay dos requisitos ‘que rigen la seleccidn
v empleo de conceptos. E1 primero sstablece que ham de sucitar clertas res
tuestas en los sujetos, 0 sea que deben producir una gran varianza entre
ellos. En caso conrtrario, no girven para la investigacibm. Y el segundo

dice que han de abarcar en clerto grado el espacio semfintico. -

Tambiédn es indispensable selecclonar las escalas o pares de adjetivos
que se adaplen a la investigacidn. Dos criterios deben seguirse para esta

seleccién: la representatividad de los factores y su relacifm con 108 con-
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ﬁéptos que han de utilizarse, De esta manera, pueden usarse 9 escalas for
madas por 3 esealas de actividad, 3 de evaluacibn y 3 de potencia. Aunque
en oecasiones se puede s8lo trabajar con el Tactor de evaluacién, ya que

es ol més representativo.

2. la presentacifn y recoleccidn ﬁe datos pueden varlar. Pero geng -
rﬁlmente cuando se trata de poblaciones adultas y alfabetizadas, la mejor
forma es presentar el imsitrumento en forma de cuadernillo, colocando en
la primera pigina ias imstruceciones y en las sigulentes; escalas y concep
tos, utilizando una hoja para cada concepto. Las imstrucciones son similg
fes a las que se dan en cualquier escala de actitudes., Las escalas también
deben estar mezcladas en forma aleatoria, tanto en términos de las 3 dimen
" siomes como respecto a la direccionalidad de los adjetivos, Todo esto fa-

eilita 1a calificacién y elaboracidn de perfiles inter e intrasujeto.

También es recomendable utilizar cnantificadores adverblales, esto es
palabras que ilustren el valor y significado de cada umro de los intervilos,
Dichos cuantificadores son muy - bastante - .algo - neuirc - algo - bastan

te - muy. Todos ellos deben ser congruentes con los adjetives.

Cabe aclarar, que los sujetos califican al concepto segln la relacién
que tenga con uno de los dos polos de la escala, entre més préxima se en~
cuentre la calificacidn a uno u otro lado de la escala, significa que ¢l
conecepto se asocla mas con ese adjetivo. Cuando la caiificacién ae nbica
en el centxo (punto nmeutro), la relacién y ascciacidn con el concepto es

igual para loe dos extremos de la escala o no es aplicable al conceptio,
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3. 81 tratamlento y anflisis sstadistico depends del tipo de dlsefio
y objetivos de la investigacidn., Por esto es recomendable utillzar célcn
los tales como medldas de tendencia central, asi como perfiles individug

les y grupales para cada concepto.

En todos los célculos se debe tener en cuenta que cada uno de los
intervaAlos tiene un valor numédrico asignado, que puede ger =3 =2 =1 0
+1 +2 +3 6 tambidn 1 2 3 4 5 6 7 ; en cualquiera de los dos cg

sos existe el punitc nmeuiro (0 6 4) que es el origen de la escala.

Queremos subrayar, que la naturaleza del D.S. ha permitido que dia a

dfa so

&

incrementen las investigacliones que utilizan este imstrumento, Es-
tc es porque es adaptable a cualguier investigacidn por su flexibilidad

hacia diversos fenbmenos psicolbgicos.

Por cotro lado, el D.S. se ha utilizado bAsicamente en cualro campos
de la Psicologia:

- medicién de actitudes

investigacifn tramscultural

- rama scce¢ial

rama clinica

Con lo que respecta a la clinica, se ha usado para comnocer los efec~
tos de la pslcoterapia en la estructura del significado afectivo. Pero
también se ha usado en Psicologfa experimental, estética, comunleacionesg,

Psicologfa del Desarrolle, etc,
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Como mos hemos dado cuenta a lo large de esta deseripcisn, 2l Difs~
rencial Seméntico es un instrumento sumemente 611l en las manos del psic)
logo, ya quoe le permite conocer al ser humano desde cualquier &ngulo, e

incluso puede ser usado en ciencias ajenas a la Psicologila.

Aliora bien, com 10 que se refisre a la entrevista gemiestructurada,
eata fue comsirulda dadas las necesidades de esta investigasifm. Dicha

entrevista abarcd 4 puntos prineipales;, com sus respectivas interrogantés:

to= Estado Actual. 4 tratés de eata érea comocimca el eatado tanto
fisico como emoelional S qus ge emconirabam las paclentesgpor medic de
las siguientes preguntas:
= 4Cémo me ha sentldo desde que le practicaror la histerectomia has
ta ol pomento?
- {Ha sentlde alglm tipo de malestar en especlal?

= 4G6mo se plents a mlvel emocional actualmente?

20= Astit@gqsﬂde l§

_paciente hacia la histerectomfa. Em este apar-
tado invegtigemos las reacciomes que la péciente tuvo desde que se emte-
ré que la ibam a operar, lmmediataments después de que la higterectomiza
ror ¥ la actitud actual hacla la cirugia. Se utilizaron cuestionamientos
S0mOo3

= 4Quéd sintid chando el mddico le dijo que la iban a operar?

= Lo dijeron qué tipo de operacidm seria y =n qué consistiria?

= 4Cémo s9 zintlid tanto flsice como emocionalmenie cuando despertd

de la anestesia y le dijeron que ya mo temla matriz?
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= &Qud plemsa o este momenio acerea de la hilsterectomia?

Se= fctitudes de la familia hacia la peciente histerectomizada. Ba

este puﬁtb conocimos & través de 1la paciente, las reacciomes que tuvo su
- Tamilia al sahef que zeria histerectomizada. Utilizamoa las sigulentes
iuier;ogamtes:

= {Bxisten diferenclas en su relacifn famillar antea ¥y despuds de

la histerectomia?

¢Qué sintilé su familia al saber que la ibam a operar?

- &Qud reacclones tuvieron despuds de que la operarem?

1]

- ¢Ha sentido alglm tipo de apoyo de parte de su familia después de
la eirugia?

¢C6mo so simtid usted aunte sllos?

Lo~ Sexualidad, Eﬁ esta secclién la pacienté BoB di6 a comoger todos

los sentimientos acerca de su sexualidad, a través do los‘siguientes cﬁqg
tionamientos:
- $qud sentlia el pensar en la reanudacils de sus relaciones sexua =

les?

[

LPrepgentd alguna molestia er particular en sus primerss relaclones

sexuales? .

{Qud sentimientps tuve al perciblrse otra vez como Una mujer sexusl

mnente activa?

iCémo percibia a su compafiero antes y despuds de la eirugla, sexual

moente haﬁlando?

{Tuvoe algin problema para reiniegrarse a su emples ¢ a sus activi
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dades cotidlenas?

Por #ltimo deeimds, que a lo largo de la entrevista se registiraron
todas las conductas que se observaron en cada una de las paclentes como:

- Bxpresiones faclales y corporales.

= Llanto,

= Sudoracidn,

= Ruborizacidn,



CAPITULDO

RESULTADOS
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601, TRATAMIENTO ESTADISTICO.

Ex este capitulo analizamos las respuestas de las pacientes histe -
rectomizadas a través de la Estadistica Param%triéae Empleamos pues, la
prueba "t" de Stedent porque trabajamos com dos muestras a la vez y por-
que nuestras muestrasg fuerom pequefias. Por otro lado, usamos esta prue -
ba como medida primeipel para saber si existen 0 Bo diferencias estadis-

ticas significativas em el autoconcepto de ambos grupos de pacientes.

Primeramente, se contrastaron las hipbtesis I, que se refieren a

i58 puntajes totales del EXFOQUE BIOLOGICO, aplicando estas férmulss:

+ B, = 2

éxz = £ - ($30°2 8olo = 1

id
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Se observaron los slguientes resultados:

§x, = 726 , 2, =513

X = h8.4 X = 34,2
X2 = 43 438 E = 23 657
$x5 = 8299.6 €5 = 6112,
Sy = 8.28 t o= 1.7

5i to > te se rechaza Ho

°

1.71 3% 2.046 . ., se acepta Ho al ¢ 0,05

Posteriormente, con 1o que respecta al ENFOQUE PSICOLOGICO (hipbtesis

II}, utilizando el mismo procedimiento damos a conocer Los siguientss re-
sultados:
éx.‘ = 582 Q’xa = 420
X =z 38,8 ¥ = 28
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£x2 = 25152 x5 = 17 39
éx:‘" = 2 870 _ &8 . 5630
Spg = 6436 o= 1469

81 to > teg se rechaza Ho

1.6 56 2,006 . . se acepta Ho al e< 0,05

De la misma manera encontramos los resultados de la hipdtesis TII re

ferente al ENFOQUE SOCIAL :

{;;1 = 787 5x2 = 584

X = 52.46 ¥ = 38.93

€32 = uy 437 2 . 26 052
1 <#2 7 2

&5 =3 16 22 <3315

8= : |
DX = 5.54 t = 2.4k

S1 %o > t%eg se rechaza Ho
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2oy > 2,046 ., . se rechaza Ho al =< 0,05

No obstante, d;ados los resultados de A'lqs tres enqu'ues, optamos por
aplicar la "t" para cada uno de 105 conceptos que constituyen cada enfo -
- que, BEsto se hizo con el fin de alcanzar resultados mls detallados y con=-
elusiones més eerteraé. A continunacibn se presentan los conceptos con sus

respectivos resultados:

81 to == t ec se rechaza Ho -ale<0.05 con 28 g.l,

le= Mi cuerpo:

0.077 =% 2,046 o . . e acepta Ho

2.= M1 carBcter:

= 1,01 = 2,06 . » se acepta Ho

"3,= Yo como pareja:

2.78 > 2.046 , . 86 rechaza Ho

o~ Mis 6rganos de los gentidos:

0.94 £ 2.046 .°, se ascepta Ho
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10.=

12,=

Yo somo mujer:

0.82 F 2,046 . &

Mi reiigifbn:

0.45 H 2,046 . »

Mis &rganos reproductores:

1.20 # 2,046 & o

Mi capacidad para resolver problemas:

?

s 0-68 :]$ 2.01{»6 e o

Mi familia:

1.94 F 2,046 ,..

Mis caracteristicas fisicas:

1,01 F 2.046 . &

Mi estado de &nimo actual:

= 0,02 F 2,046 . »

Yo como hijas

1.22 35 2,046 . »

se acepta Ho

se acepta Ho

se acepta Ho

se acepta Ho

se acepta Ho

se acepta Ho

se acepia HO

se acepta Ho

L) 28



1%.- HMi smalud:

2,92 > 2,046 . . se rachaza Ho

b~ Mis deseos:

0,97 F 2.046 . . se acepta Ho

15.- Yo como amiga:

1.65 F~ 2.046 . & se acepta Ho

158,
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6.2 ANALISIS DE RESULTADOS

Después de la aplicacifn del instrumento, se hizo una clasificacién
de cada concepto estableciendo los paradmetiros de +3 +2 +1 0 =1 <2
~3 , dependiendo de la direccidn de cada reactivoj es decir; positiva si
el reactivo era planteado de uma manera favorable hacia el autoconeepto

0 negativa si el planteamientoc era opuesto.

Posteriormente, se sumaron los puntajes de cada uno de los enfoques
del instrumento y de cada uno de los conceptos. Despubs ase procedid al ma
nejo estadistico a través de la obtercidn de medias, del anflisis de va =
rianza; desviacidn esténdar y la "t" respectivamente, coantrastando de es-

ta manera nuestras hipdtesis,

Por lo que podemos ver, las hipStesis que se aceptaron en cada enfo-

que fueron las siguilentes:
HIPOTESIS I
No existen diferencias significativas desde el ENFOQUE BIOLOGICO, en

el autoconcepto de mujerss histerectomizadas de tipo ginecolbgleo y de ti

po obstétrico.
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HIPOTESIZ II

. %@ﬁ éiferancias significativas desde ¢l ENFOQUE PSICOLOGICO ,
@& elr&ata@naq%@to éﬁ:anjerea hist@reetomizadaa de tipo gimecolbglieo y de
tﬁ@ﬂ 5%5t%ﬁ?1@9¥'

HIPQTESIS 1III
"AExiéten diferencias significativas desde el ENFOQUE SOCIAL, en el au
toconcapto de mujerea histerectomizadas de tipo gimecoldgico y de tipo
- o%stétr;co.

Porrotro iado, tambidn se encomtrd que em ol tratamiento de cada con
' éepto 86 corroborarom 10s resultados anteriores. Es decir, que se aceptd
;gn conecepto del enfoque biolfdgice y umo del enfoque soelal con su respece
.éivé bipbtesis alterma, Siendo rechazada obviamente la hipbtesis nula en

los conceptos restamtes.

" A coetinuacifn presentamos los eonceptos gue aceptaron la hipbtesis

%itaréh{
MI B5aLUD

fﬁﬁi@%e&»ﬁif%réﬁeias elgulifleativas desde o1l FEIFCQUE BIOLOGICO, en el
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autoconcepio de mujeres hicteresctomizadas de tipo gimeecoldglce 7 de tipe

obgtétrico.
Y0 COMO PAREJA )

~Existen diferencia significativas desde el emfoque soclal, enr el ag
toconcepto de mujeres histerectomlzadas de tipo'ginecolégico ¥ de tipo

obstétrico,

En- suma, decimos que en el enfogue biolbglco y em el enfoque psicold
gleo o existen diferenciss sigpifisativas entre lag dos muestras, mien-

tras que er ol enfogque soclal sl las hubo.

Por otro lade,com 1o que respecta a los datos arrojados por la entre
vista a travéds del Anflisis de Comtemldo (ver APENDICE II), observemos
que:25 de lags 30 paclentes pfesentaroa camblos hormonales importantes rg
lacionados a una menopausia prematura, ya queé nos refirieron que presen~
tam bésicamente Eochornos, nerﬁioeisno, ingomnio, ensiedad y constantes
dolores de cabeza. Ademés, dichas ﬁacientsa tembién refirieron haber teni
do rasgoé depresivor a'cbnsecuencia de la histerectomia, independiente -
mente de haber sido glnecolégicas u.obefétricaa, Estos rasgos fuerom iden
tificados debido a que las paciemtes hablabam com un tono de voz bajo
acoapaﬂédo de una exprosidén de melancolia, presemtando tamblén una posli=
¢ién corporal encorvada; todo ello frecuéniéﬁeﬁte asociade &l llamte.
También menclonaron que exaocasioneé9 ei 1lanto fue aﬁstiﬁnido por coraje,

reslgnacidn o impotencila.
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Com. 10 que réapecta al estado emobciopal, estas miséas pacientes reé-
firierom que a raiz de la operacidm se han sentido muy tristes y muy so-
las, a pesar de estdr acompafiadas de su familia o de oilras persomasg, por
1o cual decidierom no‘hablar'de ello por no sentirse peor. Contrariamen-
ite a esto, 86lo 2 pacientes obstdtricas nos menclonaron que esta opsra-
eibﬁ ha sido ua alivio par&‘gllas ya que no praseﬁtarom.problemﬁé de nip
guna indole, Cabe menclonar tembidr, que se observd em 3 péciantes (2 &g

necolbgicas y uria obatétiriea) un'aplangmienfo afeetivo,

Por 1o que se fefiefe a las actitudeé hacia la histerectomla, todas
lag pacientes glnecoldgicas mos refirieror rechazo y angustia ante el he
cho de saber que,serian'interveﬁidaé gquirirgicaments. Esto se preseatd
debido a que ellas espersban aliviarse a través de un tratemiento farmg
eolbglco. Sim embargo, aunque se les did uma explicacibnm dei tipo de in—
tervenclém que se les efactuaﬁia ¥y en que consistirla, 8sta fue breve y

confusa,

Abora bien, estas mismas pacienfes mencionaron que al saberse ampu~
tadas fisicamente, se sintiero&rmuy débiles y adoloridas por las conse -
cugnclas de la operacidm., Ademés de que emoclonalmente se sintieronr aba-
tidas ya que deseabar no vivir, porque la histerectomia para ellas habla

8ldo la causante del camblo tan dramitico producido en su vida.

Actualmente dichas pacientes reflerem que aunque se emcueniran trig

tes, estan resigmadas a su nueva situacidn,
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Por otra parte, todas las pécie&t@s‘ohstétricas nenclonaron que L=
vierom unaAreaccién.de sorpresa al saber que se les habia extirpado el
ftero, Esto se debld a que fuerom hospitalizadas para la atencién de su
- parto, mismo que gl temer complicaciones se les practieéd una cesérea,
que coneluyd en. una histerectomia por complicaclones mis graves ¢ yatro=

genia (error médieo).

Estas paclentes al saber que -se les habla extirpado sl dtero, mem-
cionanm que ge sintieronm "llenas de coraje e incertidumbre®, ademés de

que en ningin momente se les did uma explicaclidn compremsible para ellas

del por gué de esta c¢irugla.

Ellas refieren que actualmente se slenterm "bien"-ya que su bebé ha
captado toda su atencidn asi como también el mo preocuparse mis por um

nueve embarazo.

Por otro lado, com lo que respecta a las actitudes de la familia hg
cia la mujer histerectomiza&a, las paclientes enm su mayoria refieren temer
una famllia constituida por esposo e hijos. Tambiém menelonan, que la at
titud de dichos miembros se ha modificado despﬁés de la eirugia ya qus

~ahora les tienen mas congideracibn y les prestan mis atencibn.

Cabe mencionar también que cuando los famlllares fueron informados
acerca de la clrugia, las pacientes mencionan que en genoral ellos pregen
taron. una aétitud negatliva, sobre todo em lasz familias de las paclenties

obstéiricas dada la Juventud de ld paciente /o por el deseoc de um nuevo
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embarazo. Sin embargo, ambos grupos de pacientes refierem que después ds
ia hiaterectomia, su fawilia presentd una actitud positiva, mis que ha-
cia la bisterectomfa hacla 1la misma paciente para ayudarla a recuperar-
se del impacto de la eirugia. BEs necesario mencionar también, que 21 pa=
clentes (10 ginecolbgicas.y 11 obstéiricas), hicierom alusién de que aun
que ek un principlo se sintieron tristes y desvalidas, poco a poco sin-

tieron la proteccidn y afecto de su fawmilias.

Ahora, hablando eséecificamenteAde la sexualidad todas las pacienteé
refirieron miedo y ansiedad amtes de llevar a cabo su primer coito posto
peratorio. Tambiép comentaromr que sufrieron dispareunla em sus primeros
coltos después de la histersctomia, sobre todo en 6 pacientes gimecoldgl

cas que les fue practicada histerectomia vaginal dado el acortamiento de '

la vagina.

En 10 que se reflere a las fantasfas expresadas por 20 pacientes,
ellas hicieron mencidn de "sentirse huecas" y de Vser menos mujer", asi
como de tener uma serie de conflictos de identificacién peicosexual,. b=

sicamente por el hecho de "sentirse sim sexo'.

Finalmente 10 de las paclentes ginecoldgicas ¥y 5 de las dbstétricas,
ageguran que recibleron rechazo de su compafiero a nivel sexual. También.
comentan temores acerca de abandomo o sustitucidn por otra mujer. Ademés';
25 ds las pacientes refirierom una problematica de reintegracidn y rea =
daptacifn a todos loc émditos donde se desenvolvia antes de que fuera hig

terectomizada.
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Debemos menclonar por filtimo,que 13 paciente presentaron sudoraciln

- &l hablar de temas sexuales y em 23 pacientes se observbé ruborizacidm,.



CAPITULO

DISCUSION
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Para iniclar este capitulo, mencionamos que al hacer um recusnto
del Diferenclal Seméntlco ecomcluimos que em los enfoques BIOLOGICO y
PSICOLOGICO no se encontraron diferenciag significativas en el autocon~
cepto de las pacientses dé anbos grupos, mieniras que em el enfoque SO-
CIAL sl las hubo. Tamblén encontramos que en .ol anélisis estadistico de
cada uno de los conrceptos mo existem diferenclas significativas a excep=

ciém de los comceptos "Mi salud" y "Yo eomo parejave

Comr lo que respecta al comcepto "Mi salud®, emconiramos que las pa=
cientes obstétricas refisren que su salud es buena en gemeral y vallosa,
ademfs de que es muy importanﬁe para -ellas. Por otro lado, las paclentes
ginecolbgicas perciben su salud un tanto ddbil e imsoportables aunque

tamblén es muy valiosas

shora, hablando especificaﬁente del concepta "Yo como parejaf, la
mayoria de las pacientes ginecoldgicas se sienten responsables hacia su
compafiero, ademés de ser fieles; simk ombargo, se perclben como hipéeritas
y pésimas compafieras., Mlentras que las pacientes obstétricas, se perciben
un tanto irresponsgbies hacia su compafiero, pero. som amoroéas, soportables

y fieles,

Por otro lado, tomando en cuenta las investigaciones presentadas en

el capitulo I y los détos obtenidos por la entrevista, notamos que conm 1o

que respecta al enfoque BIOLOGICO, el impacto de la cirugia es ol mismo
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para uma paclente ginecolégica como para. umra pgciente obstéirica, Es de=-
¢ir, que ambas experimentarn las mismas alteracliones a nivel hormonal que
van a dar como resultado clertas modificaciones en sus rasgos de persong
lidad, Cabe aclarar, que dichas alteraciomes varlan en intensidad depen-

diendo de que se haya extirpado um ovario o los dos,

Com 10 que se reflere al enfoque PSICOLOGICO, observamos qus en amhos
tipos de pacientes ée prosenta la misma devaluacién como mujers ya que se
slenten huecas, rechazadas e incluso ¢oB una confusifn en su ldemtifica-
¢ién psicosexual. Ademés de dichos seﬁtimientos,observados;en.esta inveg
tigacibn, Sandberg (1985) encontrd que también existe una gran confusidn
e la expectativa y cualidad de vida en mujeres histerectomizadas de 30 a

60 afios bésicamente,

Hemos de menclonar también que se presentan los mismos cambios fisi
co8 y psicolégicos en ambos tipos de pacientes. Esto se debe a que como

menciona Cosper (1978) la histerectomia hace una fusidm con el autocon-

cepto de la majer,

Ahora bien, tom&ndo en cuenta lo mencionado por Kilkku .(1983) de que
existe un décremenﬁb de la libido ¥y del orgasmo; encomtramos que la mujer
sufre camblos en su sexualidad, espec{ficamente em 1o comcersieute a 108

-mledos y fantasias acerca de sus relacliones coltales posteriores a la ci

rugfa,

Otra de las caracteristicas que comparte cualquier tipo de pacien=
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te histerectomizada, som rasgos depresivos sumameante marcados dedldo al
dnelo que realiza por la pérdida del dterv, esto se asocla a una menopay
gla prematura o_artificialo_Dichos rasgos depresivos-vén acompafiados de
clertos sintomas, que Tamg (1985) describe como: cblera, miedo, imcerti-

dumbre, remordimientos y mfiltiples quejas somdticas.

Ahora, para referirmnos al enfoque S0CIAL, notemos clertas diferen~
clas debidas a factores tales como: la edad de la paciemte, la religidn,
las costumbres, la escolaridad, el nivel socioeconémico y principalmente
a su relacibén de pareja em todos los aspectos. Es declr, se supone que
una paciemte ginecolfgica tieme uma relacilm de pareja y de famllia com-
solidada que le puede prestar eierto apoyo para qué supére satisfactoria
merte el trauma de la cirugfa. Mientras que por otro lado, una paclente
obststrica esti consolidando su relaciém de pareja y esto en determimade

‘momento pueds ser un impedimento para su'nscuperaciﬁne Ro obstante, el
muevo bebé es um apoyo y refuglo que sirve a la pacients para superar

més radpidamente el trauma de la cirugia.

Debe tomarse en cuenta también, el hecho de que uma pareia joven
tenga la posibilidad de comunicarse mbs ablertamente y de esta forma tam

biéz lograr una adecuada recupersacidn.

Para firalizar, queremos recalcar que dado que exiéton conductas eg
tereotipadas esperadas de acuerdo al sindrome de poethisﬁerectqmia para
cada tipo de cirggias o8 de bensarse que la paclente independientemente

de que sea ginecblégica u obstétrica presente conductas difersntes ep
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euaato~iﬁmensidéd ¥ duracidm a las esperadas. Esto se refiere a que una
pagiente ginecoldglca puede tener um comportamiento similar a una pacien

to obptétrica y viceversa.

Tomando. en. cuenta este aspecto, esta discugidn se basa en las reac-

ciones més frecuentemente observadas en las pacientes.



vViiil

CONCLUSIONES



1.“—“

2o=

Se=

"}9‘”

So=

60‘“

170

A través del Diferencilal Seméntleo no se hellarom difexrenclas
signifiecativas entre el enfoque BIOLOGICO y el enfoque PSICOLO
GICO.

Se observaron diferencias significativas em el emnfoque SOCIAL

en comparacién com el enfoque BIOLOGICO y el PSICOLOGICO..

Se obtuvieron diferencias significativas, especificamente em el
concepto "Mi malud? del enfoquse BIOLOGICO ¥ ez 8l comespie "¢

como pareja’del enfoque SOCIAL,

El autoconcepto de uma mujer histerectomizada sufre alteraclio=
nes temporales o permanentes em los &ubitos blolbglco, psicold-

gico y social de su vida dependliendo de sus rasgos de persomall
dad.

La sexualidad de la mujer histerectomizada es el,ﬁrinqipal agpeg

to que se ve alterado por la cirugfa.

El apoyo del compafiero desde cualquier punto de vista, es imdig

pehsable para que la mujer pueda superar satisfactoriamente el

~impacto de la cirugiaa
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7o= La bipterectomia es realizada frecuentemente sin tomar en cuen-

ta las comseciencias psicoldgicas que preseate la paclente.

8.~ Toda mujer histerectomizada presemta el sindrome de posthiste-
rectomfa er diferentes niveles de intensidad dependiendo de su
klstoria personal y del ambito donde se desenvuelva, adensds so

presenta ¢asl immediatamente despusds de la cirugla.



SUGERENCTIAS

LIMITACIONES
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En primer térmimo se suglere, una evaluaciém del perfil de per-
sonalidad de la paciente antes y despuds de la histerectomia,
con el fim de brindarle uma orientacidnm psicolbglca que la ayude

a superar el trauma de la cirugis.

Es necesario.ademés, extender dicha orientacidn al compafiero
y/o la femilia, para que esté al tanto de los camblos sufridos

por la paclente,

Se. propome tamblén, que se le explique a la paciente el por qué
de su cirugia,ademis de las alteraciones hormonales qus sufriri,

asi como de 1os culdados postoperatorios,

Sugerimos que se realicern investigaciones donde se tomen em cuen:
ta de manera mis detasllada y profunda el nivel soclostonfmico,
la edad y el estado ecivil, a fin de lograr un mayor conocimiento

de los efectos de la cirugfa en la pacieﬁte higterectomizada.

Por dltimo, afirmanos que es primordial que so le de oportumidad
al psiecbloge; para estudiar y tratar este tipo de problemitica

en relacidm a la familia y a la aociedédo
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Por 1o que respecta a las limitaclones, shcontrames qud no oxis-
te un acceso disponoble a los psicblogos para realizar este tipo

de investligaclones en o) medio hospltalario.

Hos vimos obligados a trabajar coe una muestra relativemente pe
quefia, ya que la histerectomia obstétrieca es uma cirugla poco
frecuents, 1o que nos impidié trabajar con una poblacién més

ampliae.

Otra limitacibn, es que no se tomé en cuenta um tiempo promedio
postoperatorio para la aplicacidn de los imstrumemtes, dada la

difieultad para conseguir la nuestrae

Una limitaciln més, es que dado gque no exlste un instrumento ade
cuado para este tipo de investigaciomes, so tuvo que disefiar uno

ospecialmente para ldas pacientes histerectomizadas.

Bacontramos dificultades tambiém, en la aplicacidm de los inatry
mentos, dado que al concertar las citaes notamos que las direcs
ciones eran falsgs 0 simplemente existléd ura negativa de 1a'm1§

_ma paclente para entrevistarse eon nosotrose
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.= Por 1timo, nos percatamos de que en México mo existen invesii-
gaciones a nivel psicoldglco con pacientes histerectomizadas,
por lo que tuvimes que recurrir a investigaciomes extranjeras

para sustentar adecuadamente muestra investigacibu.
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Adherencia.~ Es la unién de dos superficies préximas u drganos cercanos

que se compone de fibrina y que se orgamiza poco a poco hag

ta resultar en una inflamacibn de los tejidos.

Apoplejia.~ es la detenciébn sfibita o violenta de alguna funcidén de una

parte especi{fica del organismo,

Ascitis.- es la acumulacidn de ligquido en la cavidad peritoneal por exu~-

dacibn o trasudacibn de liquido amarillento,
Atresia.- es la obsﬁruccién de una abertura matural del cuerpo.
Bacterémico, shock.- es la presencia de bacterias patdgenas en la sangre.
Carcinoma.- es el clncer o tumor maligno, constituido por células epite-
liales polimorfas con tendencia a la infiltracidn en los te~

jidos préximos.

Cistocele.~ es una hernia de la vejiga a través de los anillos inginal

y femoral, hasta llegar a la paréd vaginal.

Climaterio.- es el conjunto de fendmenos que acompafian a la cesacldn de

la funcidn reproductora de la mujer,



Corioepitelioma.- es la degeneracidn del corién.

Craneotomia.- es la operacidn que se realiza para disminuir el tamafio de -

la cabeza fetal. Pero no es jusfificable’con el feto vivo.
Cruenta,~ es un sinbnimo de sangrienta, o ensangrentada.
Distocia.- es un parto dificl, doloroso o lento.

Douglas, fondo de.- es la bolsa peritoneal entre el recto y el dtero, o

la vejiga de la orina.

Endonetriosis.- es la presencia aberrante de tejido endometrial en otras
partes de la cavidad pélvica, como en las trompas de fa-

lopio, ovarios, vejiga e intestino,
Enterocele.- es una hernia intestinal.

Epitelio.- es el estrato exterior de las c&lulas que cubre la superficie

tanto externa como interna del cuerpo.

Evisceracibn,- es la incisibn que se realiza en el abdomen fetal o pecho
para extraer su contenido que estd muy aumentado ¢ tumo -
ral y que impide el paso del feto a través del canal del

parto,



Fibroma.- es el nombre genérico de las neoplasias compuestas sscenclal

o nrincipalmente de tejido fibroso o conjuntivo y vasosm.-

Fistula,- trayecto patoldgico consecutivo generalmemte al proceso de ul« -
ceracibn que comunica al foco patolbgico eon un Srgano o estrug
tura externa o interma, y por el que sale pus o um liquido nor-
mal de su camino desviado.

Friable.- que se desmenuza 0 pulveriza facilmente,

Granuloma,- tumor o neoplasia formada por pequefias particulas,

Hiperplasia.- es la formacibn o proliferacién de un tejido u 6rgangs.

Hirsutismo.- es la aparicibén de una pilosidad en la mujer en zonas que

normalmente estan desprovistas de pelo,

Infundibulo pélvico.- &s la parte en forma de embudo en la excavacidn pel

viana.

Irtersticial.~ relativo a los interespacios de una parte gue rellenan el

sspacio que dejan elementos mis diferenciadoss

Laparcinmia.~ es 1la incisidn y abertura de la pared abdominal en cualquie

Ta de SUS JUNtCSs,



Leucorrea.~ flujo blanco derramado por la vulva; =5 espeso ¥ viscoeso y
es sintomitico de una alieracidn 6rginica general,

"Loquios.~ derrame sanguineo, serosanguineo y seroso sucesivamente, y que
se efectla por via vaginal en las primeras semanas después del

. parto,

~Mioma.--es un tumor que consiste de tejido muscular y que se desarrolla

en la pared uterina, también se le llama fibroma,
Necrosis.- es la mortificacidm de un tejido general. Gangrena.

Neoplasia.~ formacidn de tejido nuevo de caricter tumoral,

Normovolemia.- es un volfimen de sangre normal.

:bliguria.— disminucidn anqrmal de la emisibén de orina.
Ooferectomia.~ es la extirpacién de un quiste ovArico.
Ovariectomfa.- es la extirpacidn de uno o ambos ovarios.
Parametrio.- es un conjunto de tejidos gque rodean allﬁtero,

Peritoneo,.- es una membrana serosa que revisie a la cavidad abdominal, y

forma pliegues gue envuelven a las visceras situadas en éste.



Placenta &creta.~ es el drgano que conecta al feto con el fitero, pero es
anormal, ya que es Aaspera, con calor febril y acompafia

da de una sensacidn de picor,
 Plastia.+ es la cirugfa pléstica o de reconstruccién.

Plicatura.~ es el repliegue del peritoneo que se extiende desde el recto
a la vagira.Este repliegue esti en la parte inferior del plig

gue rectouterino.

Poliposis.- presencia de tumores blandos desarrollados en una membrana

mucosa.
Poliuria.- es el aumento anormal de la emisibén de orina,
Postracibn.- es el abatimiento o agotamiento externos.

Prolapso nterino.~ es el descenso del dtero a travéds de la vagina hasta
salir a veces fuera de la vulva. Esto sucede al fallar
el soporte ofrecido por los ligamentos y mfisculos pel-
vianos. El prolapso en primer grado se define cuando
la protusibn cervical no va mis alld de la abertura va
ginal; el segundo grado, cuando el cuello del Gtero em
pieza a asomar por la vagina; y el tercer grado, cuan~
do la totalidad del dtero desciende por la entrada va-

ginal,



Rectocele,~ es la hernia del recto dentro de la vagina, generalmente ITe=
sultadc de unm trauma en el miisculo elevador del ano y la fasg

cia de apoyoc.
Reseccidn.- es la extirpacidbn quifﬁrgicae
Salpingectomfa.- extirpacibén de una o ambas trompas de falopio,.

Séptico.- que produce putrefaccién o es causada por ella, a través de gér

menes patdgenos.

Water, operacibn.- es la ceslrea extraperitoneal donde se extras el feto
a través de la incisidn realizada en el segmento infe

rior uterino sin penetrar la cavidad peritoneal,
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ABEXO



ENTREVISTASA
Examinar log siguientes puntos:

1.~ Estado actual (tanto fisico como emocional),

- 4G6mo-se ha sentido desde que le practicaron la histerectomfa has

ta ¢l momento?
- tHa sentido algfin tipo de maleatar em especial?

- 4C6mo se miente a nivel emocional actuslmente?

2.~ Actitudeg de 1a paciente hacla la histerectomia.

-~ ¢Qué sintid cuando el mddico le dijo que la ibam a operar?

-.¢Le dijeron que tipo de operacidm seria y en qué consistiria?

- 4C6mo se sintid tanto fisica como emocioﬁalménte cuando desperts
de la anmestesia y le dlijeron que ya no teniaAmgtriz?'

=" ¢Qud plensa en este momento acerca de lé bisterectomia?

Actitudes de la familia hacia la pacl _hist oz,

{Existen diferencias en su relacifn familiar antes y después de

la histerectomia?-

¢

¢Qud sintid su familla al saber gque la ibon- a operar?

¢Qué reacclomes tuvieron despuds de que la operaron?

i{Ha sentido algln tipo de apoyo de parte de su familia despuéds de

la cirugia?

LCémo se sintid usted ante ellos?



Lo= Sexuslidad.

4GQué sentfa al pemsar en la reanudacidn de sus relaciones sexua -

les?

= {Presentd alguna molestia on péfticular en sug primeras relaciomes
sexusles? -

= ¢Qud- sentimientos tuvo al percibirse otra vez como unma mujer &s¢ -
xualmente activa?

=-4C6mo pereidia a su compafiero antes y despubs de la eirugla, se -

xualmente hablando?
= ¢Tuvo algln problema para reintegrarse a su emplevc ¢ a sus activi

dades cotidianas?

Observar las siguientes conductas:

H

Expresiones faclales y corporales

Llanto

Sudoracibn

Ruborizacibn
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1.
FICHA DE IDPENTIFICACION,

Edad: Religidn:
Edo, Civil: " Escolaridad:
Ocupacidn: No; de hijos:
Fecha de imtervencidm: . Tipo:.

CUESTIONARIO DE AUTOCONGCEPTO
Instrucciones: t
"En cada una de las siguientes pAginas hay una frase em la parte ==’
superior, debajo de ella hay 6 pares de calificativosrseparados pOT sie=
te espacios. No se trata de una prueba, s6lo deseamos obtener iﬂfor&ﬁcién
acerca de sus sentimientos persona;es con respecto a estas frases. Para
~ que pueda expresar tales sentimientos le pedimos que ponga una cruz ea

unr espacio u otro, entre los ealificativos.® Por ejemplo:

MI CASA
limpia : X H B : : sueia
By bastan=~ algo ni algo bastan=- nuy
limpia te limpia limpia sucia te suclia’
limpia ni sucia
suecia
bonita H H H : : : fea
muy bastan- algo ni algo bastan~ ‘uy
bonita te bonita Ybonita K fea te - fea
bonita ni fea
fea
chica : : H : H 5 grande
muy . Dbastan- algo ni algo bastan- nuy
chica te chica chica grande te grande
chica ni grande
grande

CONTESTE LO MAS RAPIDO PCSIBLE

NO DEJE SIN CONTESTAR NINGUNO DE LOS RENGLONES
NO PONGA MAS DE UNA CRUZ EN CADA RENGLON.



agradablé‘

espantsso

edfermo

soportable

joven

indtil

BI CUERPO
R A
: : i : : :

e

ae

desagradable

_maravilloso

sano

insoportable

vieja

dtil



MI CARACTER

M B A ‘R A B M
malo s : : : : : c buena
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