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SER MUJER VA MAS ALLA DE LA FUNCION REPRODUCTIVA, SER
MUJER SIGNIFICA VIVIR CADA MOMENTO CON PLENITUD Y
CONVENCIDA DE QUE TODAVIA QUEDA MUCHO POR HACER.

CAMPOS

‘MUCHOS SINO TODOS LOS RASGOS DE LA PERSONALIDAD QUE
LLAMAMOS FEMENINA O MASCULINA SE HALLAN DEBILMENTE
UNIDOS AL SEXO, COMO LO ESTA LA VESTIMENTA LAS MANERAS Y
LAS FORMAS DE PEINADO QUE SE ASIGNA A CADA SEXO SEGUN LA

SOCIEDAD Y LA EPOCA "
MEAD

LA NATURALEZA HUMANA ES MALEABLE SIN EMBARGO LA MUJER
ACTUAL QUE SE ADAPTA TOTALMENTE A UNA SOCIEDAD
ANTIINSTINTIVA Y ANTIMATERNAL SUFRIRA DE ALGUNA MANERA LAS
CONSECUENCIAS SIEMPRE QUE NO SEPA INTEGRAR SU VIDA
PROFESIONAL, AMOROSA Y DE MADRE.

LANGER

LA FEMINEIDAD NORMAL IMPLICA LA ACEPTACION DE (A
MENSTRUACION, DEL EMBARAZO Y DE LA MATERNIDAD COMO
CONSECUENCIA NORMALES Y DEESEADAS DE LA CONDICION DE
MUJER, CUANDO EXISTE UN CONFLICTO INTERNO CON LA
FEMINEIDAD LAS MUJERES SON MAS DEPENDIENTES INADECUADAS,
ANSIOSAS E INMADURAS Y PARECEN TENER MIEDO A LA AGRESION Y
EMPLEAN LA TECNICA DIRECTA DE LA ALTERACION SOMATICA.

BARDWICK
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RESUMEN

El interés de la presente investigaciéon era el conocer si existian diferencias
en los rasgos de personalidad femenina y en la ansiedad que presentan un
grupo de mujeres antes y después de una histerectomia y si el hecho de que
algunas de ellas recibieran platica informativa preoperatoria influia también
en estas manifestaciones.

Se contd con una muestra de 100 pacientes de un hospital de gineco
obstetricia del IMSS, se aplicaron dos instrumentos uno (IDARE) para medir
ansiedad y ofro (IMAFE) para medir rasgos de personalidad basados en
estereclipos de generc. Se aplicaron en tres momentos uno  en el
preoperatorio, otro en el postoperatorio y a los tres meses de la cirugia.

Se encontré que: La ansiedad Estado fue disminuyendo tanto para mujeres
que recibieron platica como para las que no recibieron lo cual significa que
tanto un grupo como otro fueron disminuyendo la ansiedad aun sin la platica,
por lo que en este caso la platica no es un factor determinante para bajarla,
sino gque va disminuyendo por €l mismo hecho de estar recuperandose y
resolviendo un problema de salud.

Donde si se enconfraron diferencias fue en la ansiedad rasgo, la cual
disminuyo en el postoperatorio en el grupo que no recibié platica informativa
lo cual no se sabe a que se deba.

En relacién con los rasgos de personalidad femenina antes y después de la
cirugia, en este estudio no hubo cambios estadisticamente significativos lo
cual significa que la femineidad se confirma antes y después de la cirugia,
esta no cambia, los tables tales como el hecho de quedar hueca, el sentirse
menos mujeres, €l no funcionar sexualmente etc han disminuido la mayoria
ya no deseaban mas hijos, y su mayor interés era el mejorar su salud y
prevenir un posible cancer.

A las pacientes que se evaluaron a los tres meses se les pudo evaluar su
actitud ante las relaciones sexuales, un 33.4% aun no las tenian porque
tenian miedo y otro 33.4% ya las habian tenido y habian mejorado. Las
pacientes necesitan mas informacion sobre cuando reiniciar la vida sexual, y
como vivir su sexualidad, sin miedo, sin presiones y con mayor satisfaccion.

A partir de los resultados es importante incluir Ja evaluacion multidisciplinaria
como parte de la evailuacion general preoperatoria.

Programar platicas informativas para mayor numerc de pacientes, incluyendo
mas contenidos psicolégicos y de la vida diaria después de la histerectomia
Y Aplicar técnicas para bajar ansiedad en casos especiales como parte de la
intervencion psicoldgica.



INTRODUGCION

Actuaimente existe un incremento notable en la investigacion sobre los
aspectos relacionados con él genero, como son las diferencias entre los
sexos, los papeles, los estereotipos, las actitudes etc.

A pesar del gran numero de investigaciones existentes, es minimo lo
relacionado con las caracteristicas de personalidad femenina en mujeres
histerectomizadas, ya que empiricamente se conoce que son mujeres que se
sienten mutiladas, devaluadas y huecas, sin tener un fundamento cientifico
al respecto.

Algunos autores han trabajado los conceptos existentes sobre los efectos
psicoldgicos de la histerectomia.

Entre las investigaciones encontradas tenemos aquellas que mencionan que
la histerectomia por si misma no tiene un riesgo de desorden psiquiatrico,
habiendo una fuerte asociaciéon entre los resultados psiquiatricos después de
la cirugia y el status psiquiatrico antes de la operacion, los resultados fueron
significativamente asociados con el estado mental preoperatorio y con una
historia previa de referencia psiquidtrica en cualquier momento Estos
encuentros fueron consistentes con los reportes de Linderman (1941),
Melody (1962), Barker (1968), Richards (1973), Dennis Gath., Peter Cooper,
Alison Bond y Gillian Edmonds.(1982)

También se encuentran aquellas que mencionan algun tipo de repercusién
psicoldgica después de fa histerectomia como la devaluacién, depresion,
miedo a reiniciar vida sexual, ansiedad, confusidén en la percepcion de si
misma, frigidez, dificultad para dormir y un trauma emocional en pacientes
Jovenes. Lopez D Y de la Rosa (1989), Barruel O 1. (1993), Barglow et al
(1968), Engraf F. (1964), Patterson y Craig (1963).

Aungue estos autores no definen claramente sus resultados con relacion al
concepto de personalidad, si mencionan aspectos tales como depresion,
autoconcepto, sexualidad e inseguridad relacionados con la histerectomia y
gue tienen que ver con esos rasgos que definen a la mujer,

Se entiende por personalidad a todas aquellas caracteristicas que se
atribuyen de manera sobresaliente a la mujer segun sus rasgos también
llamados femeninos, o sea rasgos de personalidad asociados al género y que
tiene que ver con " ia identidad femenina, o sea el reconocimiento de la
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propia imagen como mujer que le permiten manifestar cualidades femeninas
asignadas socialmente” (Lara C.1993).

En relacion con la ansiedad estado y ansiedad rasgo que se presenta ante
una situacién de tension y preocupacion como es el someterse a un evento
quirlrgico que amenaza la integridad y supervivencia, son minimas las
referencias encontradas: Entre las investigaciones encontradas tenemos a
Karina I. De Groot (1996), quien Evalud aspectos de la ansiedad transitoria,
en el postoperatorio, solamente midié la ansiedad estado (Spielberger).

El estudio mostré que la ansiedad estado, ansiedad especifica y ansiedad
observada fueron positivamente asociadas con la ansiedad postoperatoria y
el dolor fisico.

La ansiedad especifica tiene un especifico efecto sobre ambos momentos,
esta variable parece por lo tanto ser el mejor predictor de la angustia
postoperatoria.

La ansiedad puede tener una influencia negativa fuerte sobre la ansiedad
postoperatoria y al mismo tiempo una influencia positiva ya que los pacientes
con ansiedad cognoscitiva quienes también sienten nervios o tension pueden
mejorar preparandose ellos mismos para la cirugia

La convivencia diaria como personal de salud con pacientes
histerectornizadas, fue lo que determino el interés por conocer las
caracteristicas de personalidad femenina y los niveles de ansiedad que
presentan é&stas mujeres antes y después de la cirugia y determinar si estas
permanecen o cambian antes de ser dadas de alta y a los tres meses de
operadas

Se consideré la oportunidad de realizar ia presente investigacion en
coordinacion con el jefe de servicio de hospitalizacion del segundo piso de
un hospital de gineco obstetricia, quien programa una platica mensual
multidisciplinaria dirigida a pacientes que van a ser histerectomizadas.

Los resultados encontrados solo pueden ser exclusivos para un tipo de
poblacién hetercgénea derechohabientes de una institucién del sector salud,
donde observamos desde mujeres sin haber terminado la primaria hasta
profesionistas, asi como mujeres que se dedican al hogar hasta aquellas que
son econdmicamente activas. Encontramos que ios conceptos tradicionales
de sentirse huecas, y menos femeninas han cambiado, estas mujeres se
sienten mejor ante una histerectomia ya que por un lado estan solucionando
un problema de salud y por ofre previniendo complicaciones como son el
cancer, la anemia, y embarazos no deseados.
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Los objetivos de la presente investigacién fueron:
Conocer [os rasgos de personalidad femenina y [os niveles-de ansiedad que
presentan un grupo de mujeres que van a ser histerectomizadas.

Determinar si existe alguna diferencia en los rasgos de personalidad
femenina y la ansiedad que presentan las mujeres después de la cirugia,
cuando estas han recibido platica infermativa por parte del equipo de salud.

A través de la presente investigacion se pretende demostrar y justificar la
necesidad de la intervencién psicoldgica antes y después de la cirugia y
sobretodo en este tipo de pacientes.

En el capitulo | Psicologia de la mujer se mencionan las caracteristicas de la
mujer de acuerdo a diferentes autores, como se le ha conceptualizado a
través de la historia y algunos conceptos que han ido cambiando se inciuye
aspectos tales como, Ia funcidén reproductiva, rasgos de personaiidad v,
maternidad.

En el capitulo I Histerectomia se mencionan antecedentes de esta cirugia,
indicaciones, tipos de técnicas, repercusiones emocionales, bioldgicas, y
sociales ante fa histerectomia
En él capitulo lif Se hace una revision sobre la ansiedad, teorias, conceptos,
sinftomatologia, dimensiones y tratamiento,

El capitulo IV. Hace una revisidén sobre las investigaciones relacionadas con
la histerectomia. La ansiedad y la orientacion previa a un tratamiento
quirurgico. _

En el capitulo V se hace referencia a la importancia de la intervencién
psicolégica.

El capitulo VI. Muestra la metodologia empleada
En el capitulo VII. Discusion y Resultados. Y en el capitulo VIl conclusiones
de los resultados obtenidos y las limitaciones y sugerencias dentro de este
estudio.



CAPITULO 1 PSICOLOGIA DE LA MUJER

1.1 RASGOS DE PERSONALIDAD FEMENINA.

Se entiende por personalidad a todas aquellas caracteristicas que se
atribuyen de manera sobresaliente a la mujer segin sus rasgos también
llamados femeninos, o sea rasgos de personalidad asociados al genero y que
tiene que ver con " la identidad femenina, o sea el reconocimiento de la
propia imagen como mujer que le permiten manifestar cualidades femeninas
asignadas socialmente" (Lara C.1993).

El desarrollo del individuo se fundamenta de manera primordial en su
conciencia de pertenencia a una categorfa sexual y, una vez identificado con
elia, comienza a aprender las funcicnes o papeles propios de ésta.

La funcidn del papel del género humano, en el proceso de desarrollo
individual, es un aspecto basico y rector del si mismo. Dichas normas
comportamientos y valores sociales empiezan a interactuar desde el
nacimiento con el aparato sexual bioldgico de tal manera que es dificil
deslindar la contribucién especifica de cada individuo. Esto ha llevado a
reemplazar el determinismo simplista, por el reconocimiento de que la
conducta humana es el resultado de un organismo bioldgico gue se
desarrolla dentro de un contexto social,

A través de este aprender los papeles propios de una categoria sexual
conoceremos lo que son las caracteristicas que finalmente hacen a un
individuo definirse como mujer o como hombre en una sociedad dada.

Los procesos del desarrollo de la mujer asi como sus fantasias acerca de su
femineidad y las experiencias de cada dia forman parte de la percepcion de
si misma

"Existe confusion en las mujeres sobre su propio cuerpo asi pues, es muy
frecuente que hagan depender del utero su propia femineidad, su sexuaiidad,
su relacién de pareja, su vida familiar, su funcionamiento y su vitalidad Por
esto muchas mujeres consideran que su utero es el érgano central de su
cuerpo y determina todo lo relacionado con su esencia de ser mujer, entre
sus fantasias se ve a si misma como hueca ¥ sin identidad femenina" (Lépez
D. y De la Rosa 1989)

Adler (1965) Asocio la inferioridad con la debilidad y la femineidad.
Consideraba que tantos los hombres como las mujeres protestaban contra
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las debilidades, las mujeres debido a su debilidad inherente como lo
femenino de la especie, y los hombres debido a la asociacién con la
femineidad que connotaba infericridad.

La frustracion de la mujer tiene su origen en la educaciéon que se le inculca
diferente a la del hombre. Desde su nifiez se le inculca tanto su desvalimiento
como su necesidad de proteccion, la evolucién de frustracién femenina
parece ser la asimilacion de la pasividad, desde las iniciales consideraciones
implicitas de su debilidad frente al hombre, hasta la diferencia en sus juegos
y actividades.

Fernandez (1980) Menciona que desde el instante mismo en que nace una
persona, el trato que se le da es diferente, dependiendo si es nifio o nifia,
étapa en que la familia va a jugar un papel muy importante; Mientras que en
los nifios se pone énfasis en la libertad, la audacia, la inteligencia, y se
fomentan y desarrollan sus capacidades fisicas, la rebeldia y la agresividad, a
las nifias se les educa de forma que se den en ellas las cualidades mas
apreciadas como: Abnegacién, auto sacrificio por los demas, sumisién,
docilidad, seduccién. Por otro lado se les limita el desarrollo fisico,
advirtiendoles que deben evitar los juegos bruscos; la inteligencia y la
iniciativa es algo que no tiene importancia en ellas. De este modo a las nifas
se les hace creer que son débiles, desvalidas, inferiores fisica e
intelectuaimente con respecto a los hombres, por lo que tienen ta cbligacion
moral de justificar su existencia sirviéndole lo mejor posible al que sera su
esposo, pues a cambio éste le dard proteccién moral, econdmica y fisica

De esta manera en el seno familiar cuyas funciones radican en la educacién
de los hijos, se plasman aspectos culturales que dan a su vez la pauta para
un desarrollo de la personalidad con ciertos rasgos determinantes para la
mujer

Deutsch H. (1947) Menciona que los estudios de antropologia cultural
llevados a cabo por Margaret Mead, por Abraham Kardiner, por Ruth
Benedict y otros han puesto de manifiesto que muchas de las caracteristicas
consideradas como fundamentalmente femeninas, las que clasicamente se
incluian en el caracter femenino, mas gue vinculadas a determinismos
organicos se encuentran profunda y hondamente arraigadas a las
instituciones culturales que otorgan determinadas pautas, ideales, metas, y
papeles atribuidos a la mujer y a sus funciones dentro de la cultura

Para Ellis (1981) La mujer tiende a considerarse inadaptada, sin el amor de
un hombre, reprime y contiene su sexualidad y permite ser explotada sexual y
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personalmente. La mujer soltera o casada cree gue tiene que formar parte de
una pareja intima para sentirse segura; inclusive los hijos le dan esta
seguridad, cuando parece fracasar en sus intentos de asegurar su amor

Alvarez, G, (1979) menciona que existen denominadores comunes que se
pueden encontrar en todas las mujeres, independientemente de su clase
social o nivel educativo: ta dependencia de las figuras de autoridad, la
inseguridad en ellas mismas, su devaluacién, su miedo etc.

El rasgo de dependencia es comun encontrario en fa mujer, de hecho es
frecuente encontrarse con mujeres cuya estima hacia si mismas depende
totaimente de las reacciones de los demas. La mujer excesivamente
dependiente se siente poco capaz de actuar con independencia y, consciente
de ello, experimenta una gran necesidad de apoyo. Esto comienza desde que
la nifia es pequefia, debido a que su socializacion implica mayor dependencia
que en los nifios; por ello muchos de los comportamientos dependientes en
las niflas parecen ser habituales, normales y adaptativos por lo que se
consideran adecuadas En cambio si un nifio que se le ha educado para ser
independiente si se muestra dependiente se le valora como mal adaptado,
inseguro de su masculinidad e inmaduro.

Las mujeres se valoran en funcion de como las aceptan y valoran los demas
y dependen todavia de la buena voluntad de ofros. El hecho de que se apoye
en otras personas se debe a su relativa falta de separacién que existe entre
ella y otro adulto, {(mama, papa, esposo).

La dependencia se acompaiia generalmente de conformismo y pasividad,
puesto que todas estas caracteristicas se deben a la falta de capacidad para
estimarse uno mismo de un modo independiente.

Esta dependencia comienza en las primeras etapas del desarrollo de la nifia
y es reforzada en el seno familiar, social y cultural,

Es dificil hablar de rasgos de personalidad en la mujer, y schretodo de la
mujer histerectomizada ya que no existe una cultura Unica en México, se
observa una gran heterogeneidad dada por los diversos niveles de
industrializacién y urbanizacién, los grupos étnicos, y la variedad en los
niveles de ingreso y educacion.

Sin embargo encontramos que Lara C. (1993) realizo un estudio donde hace
una descripcion de los rasgos de personalidad en la cultura del mexicano y
presenta un estereotipo general para la mujer y para el hombre, menciona
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gue la cultura mexicana esta profundamente afectada por los papeles y
estereotipos sexuales tradicionales, a los papeles tradicionales se les han
denominado machismo en el hombre y sumision en la mujer gue marcan unha
clara diferenciacion entre los sexos

1.2 CONCEPTO DE FEMINEIDAD Y SUMISION

Bem citado por Lara, C. (1993) Propusoc que la persona que se comporta de
manera masculina o femenina lo hace porque ha asumido las normas de
comportamiento que la sociedad dictamina como deseables. Por lo tanto
desde su punto de vista, las caracteristicas de personalidad refacionadas con
rasgos masculinos y femeninos deberian seleccionarse de acuerdo con la
deseabilidad social asociada con ellas

Frente a este argumento puede plantearse que las caracteristicas que la
persona asume pueden ser deseables a partir del criterio social pero no
desde otros puntos de vista. Por otra parte una observacién detenida de los
esterectipos de género es suficiente para mostrar que muchos de ellos son
poco deseables por lo menos desde el punto de vista del ajuste personal, los
estereotipos y papeles de género son descritos con frecuencia, sobre todo en
nuestra cultura en términos de machismo y sumision los cuales en cierfas
épocas y contextos han sido considerados como deseables socialmente, no
obstante que en la actualidad, aunado a su baja deseabilidad social, se
cuestione su valor para un ajuste personal adecuado
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1.3 POSICION DE LA MUJER EN NUESTRA CULTURA

Basaglia (1983) Nos expone un panorama muy amplio sobre la posicién de
la mujer en nuestra cuitura.

Hace un andlisis de algunos puntos que tienen que ver con la problematica
de las mujeres referentes a su situacidn de vivir dentro del nucleo familiar y
un contexto social que le es adverso.

Menciona que no se puede hablar de la mujer sino como de algo
historicamente determinado y construido por un cuerpo social y una légica
econdémica, su marginacion y subalternalidad de ésta surge paralelamente a
la propiedad privada. La relacién entre division sexual del trabajo y division
de clases lleva a la identificacion que el hombre y su cultura hacen entre
mujer y naturaleza, entre diversidad natural e inferioridad social, que
desemboca en el enclaustramiento de la mujer en "los muros de la casa” por
[a necesidad de asegurar la transmision de la propiedad del hombre a sus
hijos.

Un denominador comun que instala a la mujer en el primer nivel de opresion,
consiste en haber nacido mujer dentro de una cultura en la que este hecho
es de por si un menosprecio

En nuestra sociedad se ha creido que fodo lo que se refiere a la mujer esta
dentro de la naturaleza y de sus leyes. La mujer tiene la menstruacion, se
embaraza, pare, amamanta, tiene la menopausia; Todas las fases de su
historia pasan por las modificaciones y alteraciones de un cuerpo que la
ancla sdlidamente a la naturaleza Esta es la causa de que nuestra cultura
haya deducido gue todo aquello que es la mujer lo es por naturaleza: E£s débil
por naturaleza, obstinada y dulce por naturaleza, maternal por naturaleza,
estupida por naturaleza, seductora por naturaleza, y también pérfida y amorai
por naturaleza. Lo que significaria que las mujeres fuertes, feas, privadas de
atractivos, inteligentes, no maternales, agresivas, egoistas, rigurosamente
Morales en el sentido social son fenédmenos contra naturaleza.

Para nuestra cultura y por definicion la mujer es débil con respecto al hombre.
Primero, porque se ha aceptado como un valor la facultad que tiene el
hombre para penetrarla, traduciéndose la penetracién sexual como
apropiacion, mientras que se menosprecia la condicién de quien es
penetrado. Ademas de haber vivido en un estado de sujecién econdmica a
partir del momento histdrico en que el trabajo doméstico ya no es
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considerado productivo y en cambio se considera €l trabajo masculino como
cualitativamente diferente al que las mujeres desempefian entre los muros de
la casa.

La mujer ha sido por siglos, cuerpo y propiedad del hombre, propiedad
exitosamente confirmada por la subordinacion econémica. A cambio de este
cuerpo y de esta propiedad el hombre ha ofrecido proteccion a la mujer y
gracias a la proteccién proporcionada ha logrado inventar tanto la realidad
como la ideclogia de la natural debilidad femenina, traduciendo la diferencia
original como inferioridad.

El amor o el enamoramiento llevan a la mujer automéaticamente a un estado
de rendicidon. Al paso de los afics, se acumulan contradicciones y
frustraciones reciprocas que, inevitablemente, existen en cualquier tipo de
relacion. Y este proceso hace que se exageren las llamadas dotes
femeninas, quiza como reaccidn al habitual desprecio y limitacion de que es
objeto, pues es mas aceptable castigarse y devaluarse uno mismo, que ser
castigado y devaluado por los demas.

Esta exageracidn de dotes puede parecer extrafia, e indicadora de
enfermedad sobre todo cuando la mujer deja de ser atractiva y ya no tiene a
su alrededor a quien donarse o por guien anularse,

Los hijos se van de casa muy pronto, y si liegan a quedarse aceptaran cada
vez menos ser la justificacion para la madre. El marido ya no se siente
atraido por una mujer que envejece, su vocacion paternal gue con sus hijos
sélo se habia manifestado débilmente por haber estado demasiado ocupado,
ahora va a ejercerla con mujeres mas jovenes que le dan la ilusidén de
comenzar de nuevo y de lograr el reconocimiento "merecido”. '

La mujer de edad madura, que en su vida ha sido naturaleza, cuerpo - para -
ofros, madre - sin - madre, no tiene ante si muchas alternativas.

No sabe que significa vivir para si misma

No ha cultivado intereses fuera del niicleo familiar porque se le ha inculcado
que el interés personal es punible y egoista

No contempla un futuro

No comprende una realidad social en la que nunca tuvo importancia 0 que
ignoro su existencia

Su cuerpo que nunca existié para si, ahora tampoco puede ser para otros.

lL.a menopausia es una realidad natural para ella, pero es también una
ideologia: Se establece que esta mujer ya no es mujer porque ya no puede
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procrear mas y, Asi, ésta mujer estara, también ideolégicamente, dominada
por la naturaleza Pero se frata de una naturaleza fabricada, moldeada para
servir a una cierta finalidad: obligar a las mujeres a aceptar una asimetria
cultural, el nivel entre su propia condicion y la del hombre,

Imposibilitada de ser madre, rodeada de vacfo en un mundo hostil donde no
encuentra lugar ni significado, la reaccibn mas comun es intentar
desaparecer, hundirse en una depresion sin salida, resultado de la
exasperante actitud pasiva, autodestructiva y dafiina, supuestamente natural,
gue le ha sido impuesta como Gnico modo de supervivencia.

Para Weisstein (1959), Citado por Brachfeld, 1970} La caracterizacion
cultural de la mujer corresponde al tipico estereotipo de inferioridad,
advirtiendo que las mujeres son inconstantes, emocionales, inestables,
intuitivas, mas débiles, mas bien nutrientes que productivas, criaturas dignas
de ser amadas, felices, pueriles y amantes.

Ramirez S.(1962) Menciona que se le podrian adscribir a fa mujer dos tipos
fundamentales de perturbaciones en la expresion de su femineidad:

** {rastornos en la realizacion femenina de tipo genital

** frastornos en la realizacion femenina de tipo maternal

Estas dos series de perturbaciones pueden encontrarse ausentes asociadas
u operando alternativa y antagénicamente la vida de las mujeres, pero nunca
han sido elementos vitales para ellas, sino validos como instrumentos para la
seduccién del hombre o para la procreacion.

Caracteristicas como pasividad, ternura, recepfividad, falta de agresividad y
temor al peligro, todas ellas consideradas en la cuitura occidental como
especificas de la mujer y derivadas de su condicién genética tienen que ser
revaloradas a la luz de la investigacion culiural y del cambio social operado
en las ultimas décadas.

Ante esta situacion las mujeres han luchado por deshacer esta cultura, a
partir de su ingreso al mundo productivo y la conquista de sus nuevos
derechos, pero a pesar de su lucha, esta cultura se conserva sélidamente
afianzada por las mismas mujeres, que contribuyen a conservarla y
alimentarla. Por un lado existen aquellas que luchan por un cambio, y por otro
las que continuan perpetuando nuestra condicion de mujer culturalmente
heredada, por lo que es necesario el analisis profundo de los procesos que
nos han llevado a ser lo que somos, y a entender lo gue ahora enfendemos.
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1.4 LA FUNCION REPRODUCTIVA (MATERNIDAD)

"Ser mujer va mas alla de la funcién reproductiva.
Ser mujer significa
vivir cada momento con plenitud y convencida de que todavia
queda mucho por hacer”.

* No todas las mujeres suefian con ser madres. Algunas eligen no serlo
como una opcion de vida

Marielos Campos
La Nacion

Actualmente existe un gran numero de mujeres que coinciden en su decision
de no ser mamas, pues creen firmemente que tienen el derecho de
determinar si quieren o no traer hijos al mundo.

De acuerdo con su visién, el ser madre no es la Unica forma de vivir la vida, si
no debe verse como una posibilidad mas.

Asi, la condicidn femenina no necesariamente es sindénimo de maternidad,
pues existen otros proyectos de vida en los que también logran realizarse y
ser felices.

La suya es una posicidn meditada, asumida por voluntad propia y no por
impedimentos fisicos que les limiten la maternidad.

Los criterios en que se basan para decidir no tener hijos son variados.
Tenemos algunos testimonios que fueron publicados en el diario de la nacion
por artistas famosas.

"La maternidad nunca fue una prioridad para mi. Me encantan los chiquitos
pero pienso que en el mundo hay mucha gente y nifios sufriendo”,

"La maternidad transformaria mi vida "Ser mama es algo que no me nace.
Tener un hijo me impediria disfrutar de cosas como viajar o dormir, Yo seria
una pésima mama y por eso creo que es mejor ho serlo”

"Tengo un enorme conflicto sobre como conciliar las metas profesionales con
el ser mama, porque ambas cosas requieren tiempo completo. De lo
contrario, tendria que pasarie la factura a otra persona para que lo cuide y
€s0 no me parece justo. Ademas, le tengo panico al parto. De hecho, solo
tendria un hijo por la presion social de ser mama”.
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"Para oftras personas tener hijos debe ser muy satisfactorio pero para
nosotros fueron prioritarios otros proyectos de vida", sefiala la Directora de la
Defensoria de la Mujer,

E! patrén de identificacion de ellas es el que no ligan el hecho de ser mujeres
con la obligacion de ser mamas.

Aungue no hay estadisticas y se supone que ese criterio es mas frecuente
entre las profesionales, es posible afirmar que este grupo trasciende el
mandato cultural de ser mama. Ellas se dan cuenta que en la vida tienen
ofras opciones como crecer profesionalmente o viajar, y que la maternidad
las limita.

Unas contra el sistema

Estas y otras mujeres rompen esquemas con su comportamiento y en no
pocas ocasiones enfrentan la critica, ya que la sociedad casi que las obliga a
tener hijos.

Ademas, cuando se casan, para la sociedad resulta inconcebibie que dos
personas se unan y no tengan descendencia

L.a mujer de hoy sabe que si no tiene o no tuvo hijos, puede ser fan feliz como
si los tuviera.

Las razones

Las mujeres se abstienen de ser mamas porgue los hijos, entre otras
razones:

Son un impedimento para alcanzar metas profesionales.

Constituyen cargas de por vida.

Impiden el disfrute de actividades ociosas o de esparcimiento personal.
Quitan horas de suefio y momentos para compartir con fa pareja.
Deforman el cuerpo femenino.

Generan muchos problemas.

En su resumen sobre la definicion de ia maternidad Martinez A. 1998 toma
en cuenta a varios autores, entre ellos, Alzan 1974, Reed E. 1880, Badinter
1980, Langer M.1978, y Gerson K. 1985 y nos menciona que la actitud
ambivalente en la que vive la mujer actual es producto de las exigencias
sociales; desde el momento en que fue necesario culpabilizaria © amenazaria
para hacerla volver a su funcién nutricia y materna en el siglo XVill, hasta
obligarla a ocuparse el tiempo completo a la crianza de los hijos en el
siguiente siglo, cuando no guerer a los nifios se convirtié en un crimen sin
explicacion posible, para después restarle importancia a la maternidad,
considerando a los nifios indeseables ¢ como un impedimento para la
superacion personal de la mujer.
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Langer, (1994) nos menciona que antes se sabia que la finalidad de toda
mujer era casarse y tener hijos actualmente la maternidad ya no es tan
deseada, Dada nuestra organizacién social con el trabajo femenino, la crisis
de vivienda, el elvado costo de educacién de un nifio, el nacimiento de un hijo
es sentido a menudo mas bien como un estorbo econémico y social que
como una alegria La mujer, para dar valor a su vida, tiende a buscar nuevos
contenidos.

El ideal de la maternidad a [a cual toda mujer aspiraba, acorde, al propio
tiempo, con sus impulsos instintivos se ha sustituido actualmente por
multiples ideales, distintos en cada capa social, en cada ambiente y muy
frecuentemente en pugna con la maternidad. Antafio las nifias leian novelas
que terminaban con un casamiento, y toda su fantasia se concentraba en su
futura vida matrimonial y la educacién de sus hijos Actualmente las jovenes
suefan con ser estrellas de cine, o rubias ilustres, o cosmonautas hay
muchos caminos abiertos para ellas.

La nifia de nuestra época esta frente a un dilema vivir la vida de antafio o
elegir una carrera aunque el tener una profesién no implica renunciar al
casamiento v a la posibilidad de fundar una familia.

la naturaleza humana es maleable sin embargo la mujer actual que se
adapta totalmente a una sociedad antiinstintiva vy antimaternal sufrira de
alguna manera las consecuencias siempre que no sepa integrar su vida
profesional, amorosa y de madre.

La historia nos muestra como a través del tiempo, el rol materno ha estado
determinado por causas socioecondmicas que alientan a las mujeres hacia la
maternidad o a abandonarla de acuerdo a la politica de poblacion de cada
sociedad y los intereses econdmicos de las mismas, asimismo nos muestra
como han influido estos hechos en el desarrollo psicolégico de la mujeres
afectando sus funciones bioldgica procreativas, es decir, la historia nos
muestra como en las mujeres actuales se ha incrementado los trastornos de
ta menstruacion, la concepcién, la fertilidad y la lactancia.
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1 5 LA FEMINEIDAD DESDE EL PUNTO DE VISTA PSICOANALITICO

Freud desarrolld sus criterios sobre la mujer en las primeras décadas de
nuestro siglo y fue modificandolas paulatinamente.

Freud estudio primero y principaimente el de desarrollo de la sexualidad
infantil en el varén. Para él, el sexo standard era el masculino.

Después atribuyo a la mujer el mismo desarrollo hasta el momento en que la
nifia se da cuenta por primera vez de la diferencia anatomica entre los sexos,
reconocimiento que, segun el, generalmente ocurre a los tres o cuatro afios
de edad. Dice que la nifia reacciona siempre a este descubrimiento con un
sentimiento inmediato de envidia, deseando ella misma tener un genitai
masculino, sintiéndose inferior y despreciando su propio sexo. La
interpretacion que efla encuentra a su falta de pene es la de haber sufrido
una mutilacion genital. Este proceso psicolégico seria independiente del
ambiente social de la nifia. Pasada la primera desilusion la nifia llega solo
paulatinamente y a través de muchos conflictos a reconciliarse con su propio
sexo, pero generalmente subsiste durante toda su vida cierto resentimiento
por su femineidad. Ademas su falla de pene que considera casi una
inferioridad organica tiene tal vez como consecuencia una inferioridad en el
plano psicoldgico, cultural y moral. Pero como existen rasgos de los dos
sexos tanto en el hombre como en la mujer (concepto de bisexualidad), esta
inferioridad no estaria en oposicion con fas dotes afectivas e intelectuales de
determinadas mujeres superiores porque su capacidad seria sencillamente
una manifestacion de tendencias mascuiinas en ellas. Toda esta situacion de
inferioridad seria consecuencia del desarroflo psicobiologico de la mujer y asi
hasta cierto punto independiente de su ambiente familiar y cultura. Estos
descubrimientos para muchos psicoanalistas sigue en vigencia, sin embargo
no es casual que hayan sido principalmente psicoanalistas mujeres menores
que Freud en varios decenios quienes hayan descubierto el caracter
defensivo de la envidia del pene.

Primeramente fue Karen Horney que investigd este tema profundamente
aungue con cierto matiz polemico. Después Melanie Klein y su escuela al
estudiar las vivencias psicolégicas del primer afio de vida y basandose en el
concepto de fantasia inconsciente, logré demostrar cémo, tanto la nifia como
el varén reaccionan practicamente desde el principio de su vida de acuerdo
con su sexo y su biologia

Pero Melanie Klein referido por Langer (1994) y otras analistas mujeres
podian profundizar en la psicologia femenina mas alla de lo que fue posible a
Freud, gracias a &l y a sus geniales descubrimientos y ademas porque ya
pertenecian a ofra época. Ya no estaban coartadas por el prejuicio de la
inferioridad de la mujer, ni elfas, ni las enfermas que ellas estudiaban.
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Segun Freud en su teoria sexual nos refiere que hasta ia fase falica no existe
diferencia alguna en la evolucion psicosexual de los nifios, se preocupo mas
por la investigacién de la evolucién masculina. Encontré que era mas dificil
estudiar a la mujer, expone gue la nifia como el varén pasan por la fase oral y
anal para entrar después a la falica , explica el complejo de edipo en la nifia
sus fantasias masturbatorias son dirigidas al padre y esta en conflicto con la
madre, culpa a su madre de su inferioridad genital.

El contenido de los deseos erdticos de la nifia dirigidos hacia el padre se
manifiesta en fantasias placenteras de ser castrada, soportar un coito
agresivo o dar a luz, y el dolor forma parte integrante de estas fantasias que
Freud interpreta como masoquismo femenino fenémeno biolégico a su juicio.
En 1931 en sexualidad femenina nos da un nuevo planteamiento en primer
lugar ilama ia atencion sobre la dificultad de definir ciaramente qué debemos
conceptuar como masculino o femenino en el plano psicoldgice no puede ser
equiparado simplemente a lo activo y pasivo por la gran actividad que
desarrolla la madre con sus hijos Ademas seria dificil discernir hasta que
punto la pasividad femenina es innata o un productc de nuestra cultura y
educacion sexual. Tampoco el masoquismo de la mujer nos sirve como
caracteristico de lo femenino ya que también se encuentra en fos hombres
Nos da un nuevo planteamiento, 1a fijacién libidinosa de la nifia a su padre a
menudo muy intensa, seria ya la repeficion de una situacion anterior y de
igual intensidad con la madre vuelve a afirmar que {a nifta se comporta y se
siente como un varoncito hasta ya entrada la fase falica y que Ia
masturbaciéon clitoridiana corresponde a la peniana del varén la nifa
desconoce practicamente ia vagina en esta época, el comportamiento sexual
es idéntico, tanto la nifia como el nifio dirigen sus impuisos libidinosos hacia
el mismo objeto la madre o un sustituto de ella para el nifio su primer objeto
sera un objeto heterosexual en el futuro, en cambio ia nifia debe desligarse
para dirigirse al padre, Branswick menciona que la nifia se separa de la
madre por diferentes causa, entre ellas se da cuenta de la falta de pene de
ambas le reprocha el haber heredado de ella su genital insuficiente, si acepta
su femineidad puede recuperar a su madre a través de la identificacion y
conseguir a su padre como objeto de amor. Renuncia a su deseo de tener un
pene y se conforma con la espera de recibir un pene (de su compafiero
sexual mas tarde) durante el coito.

Segun Freud ia nifia logra en la pubertad convertirse de vardn castrado a una
muijer, en el periodo de latencia de los cinco arios a la pubertad los nifios han
logrado reprimir fa mayor parte de su sexualidad infantil. Se han identificado
con el progenitor del mismo sexo, se han vuelto facilmente educables y
utilizan su energias para el estudio y la adquisicion de conocimientos. Para la
nifia la pubertad se inicia con la aparicion de la primera menstruacion, la
menarqguia, en esta época surge una intensa excitacion sexual proveniente de
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los cambios que sufre el organismo reviviscencia poderosa de la sexuaiidad
infantil. Durante la pubertad los objetos inconscientes son todavia los mismos
que en la primera infancia, también el clitoris conserva durante bastante
tiempo su predominio como zona directiva de la excitacion sexual. Solamente
poco a poco y, generalmente después del primer coito la vagina logra
atraerse a la excitabilidad sexual, la mujer llega solamente a través de
procesos complicados de desarrollo y solo después de la pubertad a su
posicién femenina y que muchas mujeres fracasan en esta larga evolucion.
Considera por eso que el enigma de la mujer reside en su bisexualidad. Lo
gue expiica también la gran frecuencia de la frigidez en ella.

Brunswik en contraste con Freud sostiene que parece ahora probable que
exista ya cierta excitabilidad vaginal durante la infancia pero que tiene origen
anal, el ano transfiere a la vagina parte de su excitabilidad pasiva, sin
embargo insiste que el papel de tal sensibilidad es menor y secundario
respecto al clitoris como drgano de ia sexualidad de la nifia.

Deutsch Dedico su interés a investigaciones sobre ia psicologia femenina,
ella destaca que tanto ei vardén como la nifa luchan por adquirir actividad e
independencia frente a su madre esto implica desarrollar actividad y cierta
agresividad, , en esta lucha el padre representaria el mundo exterior , la
realidad, la nifia al abandonar a la madre va hacia el padre en busca de ese
mundo exterior.

La envidia falica en la nifia es importante sin ser fundamental en el desarrollo
femenino, convierte sus deseos activo agresivos en pasivos masoquistas
desarrolla una actividad dirigida hacia adentro.

Langer no expone que el conflicto basico de la nifia no proviene, pues, de su
envidia al pene sino de su carencia definitiva de un drgano sexual activo y
falta temporaria o subjetiva del érgano receptivo- pasivo, la vagma en la cual
solo mas tarde centrara toda su sexualidad adulta.
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16 CARACTERISTICAS DE LA MUJER

De acuerdo a los autores revisados se realizo una lista de las caracteristicas
que definen como propias de ia mujer, que se tiene una idea de que estas
son consideradas en la cultura occidental como especificas de la mujer v
derivadas de su condicidn genética sabemos que no todo es parte de la
naturaleza sino de una situacion cultural, social y econémica que tienen que
ser revaloradas a la luz de la investigacién cultural y del cambio social
operado en las ultimas décadas.

Desde el punto de vista de los diferentes autores estas caracteristicas no
implican que los hombres no puedan ser pasivos y las mujeres dinamicas o
asertivas sino que unos aspectos son mas predominantes o conscientes en
unos que en otras.

Amorosa Influenciable
Afectuosa Ideailista
Abnegada lnsegura
Amigable Inestable
Bonita Intefigente
Cooperadora Indecisa
Compasiva inmadura
Cobarde Optimista
Conformista Obstinada
Caritativa Pasiva
Comprensiva Miedosa
Devaluada Maternal
Desvalida Receptiva
Dependiente Retraida
Décil Resignada
De voz suave Seductora
Dulce Servicial
Déhil Sumisa
Espiritual Sobreprotectora
Generosa Timida
Histérica Torpe
Hogarena temor al peligro
Hipocondriaca Tierna

25



CAPITULO I
HISTERECTOMIA

21 CONCEPTO

La palabra histerectomia deriva de las raices griegas hystéra = matriz o Utero
y ektomé = escisién o corte. Es, por lo tanto, un procedimiento quirdrgico
donde el utero es extraido de la pelvis de la mujer, por causas que
comprometen su salud o incluso su vida.

El dtero es un érgano muscular, recubierto por una capa interna denominada
endometrio, que responde a las hormonas secretadas por los ovarios.

Ei sistema reproductor femenino, esta integrado por la vagina, el
utero, las trompas de Falopio y los ovarios. En la histerectomia,
de acuerdo con la gravedad de la situacion, ademas del Utero
pueden ser extirpados también las trompas de Falopio y los
ovarios, {ver figura 1)

Trompas de
Falopio

Utere”

Vejiga

Vagina-

Figura 1. El sistema TESIS CON
eproductor femenino, esta _
irntegrado por la vagina, el FALL.A DE ORIGEN

utero las trornpas de
Falopio y los ovarios £n la
histerectomia también
pueden ser extirpados las
trompas de Falopio y los
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2.2 INDICACIONES

Los datos estadisticos muestran que a los 80 afios, a 1 de cada 3 Muijeres

se le ha practicado histerectomia. Entre las entidades mas frecuentes que se
asocian

Con Ia realizacion de una histerectomia, se encuentran ia aparicion de fibromas
© miomas (tumores benignos) en el interior del utero, cancer de endometrio o del
cuello del mismo (cérvix), endometriosis severa (aparicion de tejido endometrial -
capa interna del Utero- en localizaciones diferentes al utero, como pared del
atero, trompas y cérvix) que causa dolor o sangrado, y prolapso uterino
(descenso o salida del utero por debilidad de los musculos que lo sostienen) que
puede ocasionar incontinencia urinaria.

Miomas

Son tumores benignos gue derivan del musculo que. conforma la pared del
Gtero. Aungue raros antes de la pubertad, se presentan con mayor frecuencia
en mujeres de raza negra y alrededor de los 30 a 50 afios; tienden a
disminuir de tamafio en la menopausia, pues los estrogenos estan implicados
en su crecimiento. No existe ninguna relacion entre el consumo de
anticonceptivos orales y el desarrolic de miomas. Habitualmente son
multiples y de crecimiento lento, por lo que no desencadenan sintomas.

Sin embargo, cerca de 10% a 20% de las mujeres pueden experimentar
sangrado vaginal abundante durante la menstruacibn o eéentre una
menstruacién y la siguiente, gue puede llevar a anemia, dolor abdominal bajo,
infertilidad, molestias urinarias, abortos espontaneos o parto antes de tiempo
Los datos indican que constituyen la causa mas frecuente de histerectomia,
siendo responsables de 25 a 35% de los casos.

En general requieren una histerectomia, porque no existe ningin tratamiento
alternativo que pueda solucionar ef problema:

cancer o patologias pre-cancerosas del utero
cancer de los ovarios

hemorragia incontenible en el post-parto
infeccion pélvica grave
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2.3 TIPOS DE HISTERECTOMIA

Existen diferentes clases de histerectomia: total, parcial o radical.

En la histerectomia total se extrae el dtero completo, incluido el cuelio uterino
o cérvix;

En la parcial o subtotal este ultimo se deja intacto;

La radical, usada para e| tratamiento de cancer, se acompafia de la
extirpacion de otros componentes del aparato reproductor femenino como
trompas y ovarios, ademas de ganglios linfaticos adyacentes. En este caso,
se realiza una salpingo - coforectomia (de salpingo=trompas, ocforo= ovario
y ectomia=extraccion)

Cuando la operacidén involucra Unicamente la extirpacion del utero, la
consecuencia légica es la suspensidn definitiva de la menstruacion y la
imposibilidad total de la mujer para quedar embarazada. No obstante, los
ovarios continuan produciendo estrogenos, hormona fundamental, entre otras
cosas, para el fortalecimiento del tejido 6seo y la adecuada lubricacion de la
vagina Los ovulos que siguen produciendo los ovarios y que no pueden ser
ya fecundados, son absorbidos por el organismo sin perjuicio alguno para la
mujer Entre tanto, cuando ia cirugia incluye la extirpacion de trompas y
ovarios, se presenta lo gue una menopausia quirdrgica, debido a que son
extraidas las glandulas productoras de estrégenos. En consecuencia, la
mujer experimenta una serie de sintomas tales como oleadas de calor y
sequedad vaginal, al tiempo que se inicia un proceso de disminucién de la
densidad 6sea, conocido como osteoporosis. En virtud de esto, posterior a la
operacion y a juicio del médico, la paciente puede iniciar una terapia de
suplencia hormonal con estrogenos, orientado a mitigar las manifestaciones
mencionadas
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2.4 COMO SE HACE LA HISTERECTOMIA

En general la duracién de este procedimiento es de 1 a 2 horas. Es posible
realizar la histerectomia por tres vias: abdominal, vaginal y taparoscopica.

En la primera, el Gtero es extraido a través de una incision realizada en el
abdomen; en la segunda, es extirpado a través del canal vaginal y, en la
Uitima, el 6rgano es extraido con la ayuda de instrumentos que pasan a
fravés de pequefias incisiones hechas en la pared del abdomen, y permiten
maniobrar en et inferior det cuerpo de la paciente

Las principales ventajas de la histerectomia, es que es un procedimiento
100% curativo del sangrado y dolor asociados a los miomas, elimina el riesgo
de la mujer de cancer de utero (3% durante la vida) y cancer de cérvix (1%)
Sus desventajas incluyen imposibilidad de futuros embarazos, riesgo de
infeccidn quirtrgica y de lesidn de estruciuras de! aparato urinario durante la
cirugia, especialmente los uréteres, que pasan cerca al utero

2.5 ALTERNATIVAS A LA HISTERECTOMIA
Opciones de Tratamiento

Actualrnente, la medicina brinda varios procedimientos alternativos a la
histerectomia. No obstante, sblo el ginecdlogo es quien determina, junto con
su paciente, el procedimiento mas conveniente para cada caso en particular
Se pueden dividir en tratamientos medicamentosos y ftratamientos
quirurgicos. Los tratamientos quirlrgicos por su paite pueden dividirse en
tradicionales y lo menos invasivos posible.

En ocasiones puede utilizarse tratamiento con medicamentos conocidos
como agonistas GnRH antes de la cirugia; estos compuestos bloquean una
hormona que estimula la produccion de estrégenos por los ovarios, por lo que
disminuyen el tamafo del mioma e inducen una menopausia temporal. No
deben tomarse por mas de 6 meses

QUIRURGICOS
¢ Miomectomia
¢ Via Abdominal

La Miomectomia es un procedimiento que sdlo extrae los miomas, dejando
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intacto el utero y por lo tanto ofrece una alternativa para las mujeres que
quieren preservar su fertilidad En el caso de los miomas mas grandes,
localizados en la superficie externa del utero o dentro de la pared del mismo,
la cirugia se realiza a través de una incision abdominal. Cuando se trata de
miomas mas pequefios, el procedimiento puede llevarse a cabo por medio de
laparoscopia, en donde el cirujano realiza una pequefia incision en el
abdomen para introducir un delgado tubo con una camara en su extremo,
visualizar el Utero y, por medic de otros instrumentos, extirpar los miomas
Una técnica mas reciente de Miomectomia es la gue emplea el mismo visor,
pero se introduce a fravés de la vagina hasta el interior del utero para extraer
los miomas; dicha técnica se denomina histeroscopia

Su principal ventaja es que es un procedimiento ambulatotio, con una
recuperacion rapida

La decision entre histerectomia y miomectomia depende de la edad de la
mujer, su deseo de reproduccion y su preferencia personal con respecto a
extraer o no el utero. La ventaja de la miomectomia es la preservacion del
utero y del cérvix. Su principal desventaja es que se asocia con mayor
necesidad de transfusiéon de sangre durante la cirugia, en promedio 10% a
15% mas. Ademas, la tasa de recurrencia de los miomas es del orden dei
10220 %.

En fecha reciente, investigadores de la Sociedad de Radiologia
Intervencionista y Cardiovascular de Estados Unidos desarrollaron una nueva
técnica, menos invasiva, para el tratamiento de los miomas, denominada
embolizacién

Aun cuando no es una técnica experimental, todavia no se considera un
procedimiento estandar, pues atin son pocas las mujeres en las que se ha
realizado y sus efectos a largo plazo no se conocen. El procedimiento es
practicado con anestesia local por un radidiogo intervencionista, que a traves
de una pequefia incisidn en la ingle, inserta un catéter muy fino en la arteria
femoral de la mujer e inyecta un medio de contraste que le permite visualizar
por rayos X todas las ramas de la arteria uterina que nutren el utero; este
procedimiento se denomina angiografia. Una vez localizadas las arterias que
alimentan el mioma, se inyecta a través del catéter diminutas particulas de
plastico o esponja, las cuales bloquean el flujo sanguineo a través de dichas
arterias

La disminucion de tamafio del mioma empieza inmediatamente, pues son
tumores que dependen de un abundante flujp sanguineo. Como
consecuencia, se presentan colicos fuertes y es necesario la administracion
de calmantes, ya sea por la vena o de forma oral. El procedimiento toma
cerca de 2 horas y, por lo general, la paciente puede regresar a su casa al
dia siguiente. Los datos recopilados hasta ahora indican que el tamarno del
mioma disminuye a la mitad a los tres meses del procedimiento y las mujeres
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reportan disminucion del dolor y del sangrado vaginal. La mayor parte de
pacientes regresan a su trabajo a los 3 a 7 dias de la intervencion.

Desde el primer reporte en la literatura médica de esta técnica, en 1995, se
ha probado en mas de 2000 mujeres. Sin embargo, no se conoce la eficacia
a largo plazo, pues el seguimiento mas largo sdio ha sido de dos arios.
Existen dos efectos indeseables que pueden ocurrir: infertilidad y menopausia
prematura por dafio de los ovarios vy, al igual que enla

miomectomia, recurrencia de Jos miomas. Por lo tanto el procedimiento sélo
estad indicado en mujeres que no planean tener mas hijos y que padecen
dolor fuerte o sangrado abundante a causa de los miomas.

La miolisis (del griego mios, musculo y lisis, destruccion) es una técnica que
se realiza por laparoscopia, en la que una aguja transmite corriente eléctrica
para disminuir el nimero de vasos sanguineos que nutren el mioma. Una
variante de esta técnica, la criomiolisis, emplea una corriente de frio para
destruir el mioma

Ventajas: puede ser realizada en casi todos los hospitales de buen nivel dei
pais, va que exige tan sdélo el uso de equipos y materiales con ya
ampliamente disponibles.

Desventajas: largo periodo de recuperacion post-operatorio y amplia incision
en el abdomen en ta cirugia tradicional. Ei periodo de recuperacién y las
incisiones son menores con la video-laparoscopia. Después de 2 afios,
reaparicion de los miomas en aproximadamente 35% de las pacientes.
Formacién de adherencias entre los érganos de la pelvis (trompas, ovarios,
utero e intestinos), lo que puede provocar dolores e infertilidad. Algunas
veces concluye causando la retirada del Gtero durante la cirugia.

Por video-histerosroscopia

Es la retirada de los miomas sub-mucosos (parciaimente dentro de ia cavidad
uterina) o intra-cavitario (totalmente dentro de la cavidad uterina) con un
instrumento denominado video-histeroscopio. Es un método bastante
moderno y que ha permitido la preservacion del Otero en pacientes que de
otro modo hubieran necesitado una histerectomia.

Ventajas: es un procedimiento o menos invasivo posible, que preserva el
utero y el potencial reproductivo de la paciente. Recuperacion post-operatoria
y retorno a las actividades laborales muy rapidos. No necesita anestesia
general, y puede hacerse con blogueo epidurai

Desventajas: necesita un cirujano con enfrenamiento muy especializado y
equipos solamente disponibles en pequefio porcentaje de hospitales.
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Cirugia del Endometrio

¢ Reduccion endometrial
Se realiza para el tratamiento del sangrado uterino anormal, cuando no
existan razones anatémicas, como por ejemplo un mioma
Se utiliza un video-histeroscopio quirirgico, provisto de un sujetador metélico
en formato de una "U", conectado a un generador electro-quirdrgico de aita
frecuencia. Este sujetador serd energizado con radiofrecuencia de alta
intensidad (parecida a las microondas de los hornos domésticos), lo que
permitira el corte y la coagulacién precisa del endometrio.
Con estos instrumentos, el endometrio es removido en su casi totalidad de |a
cavidad uterina, interrumpiendo el sangrado ginecolégico excesivo.
Ventajas: es un procedimiento o menos invasivo posible, que preserva el
Utero y el potencial reproductivo de la paciente. Recuperacion post-operatoria
y retorno a las actividades laborales muy rapidas. No necesita anestesia
general, y puede hacerse con blogueo epidural
Desventagjas: necesita un cirujano con entrenamiento muy especializado y
equipos solamente disponibles en pequefio porcentaje de hospitales

2.6 EFECTOS COLATERALES DE UNA HISTERECTOMIA

El Colegio Norteamericano de Obstetras y Ginecdlogos estima que un 25 a
50% de las pacientes sometidas a una histerectomia sufrirdn una o mas
complicaciones, aungue de poca importancia, o reversibles

En primer lugar, una histerectomia pon fin a la posibilidad de que una mujer
tenga hijos. Otras complicaciones incluyen: lesiones del intestino, vejiga,
uréteres (fino tubo que une el rindn a la vejiga, y que conduce la orina),
sangrado vaginal, infeccion, dolor pélvico crénico y disminucion de la
respuesta sexual

Como cualquier tipo de cirugia, la histerectomia puede conllevar riesgos
mayores, tales como: 500 mujeres mueren cada afo, debido a una
histerectomia en los Estados Unidos.

El utero produce ademas una sustancia denominada prostaciclina, que es
responsable de la inhibicidon de la formacién de coagulos sanguineos. A
causa de ello, la remocién del Gtero puede dejar a la mujer mas predispuesta
a la trombosis, y puede ser un factor de aumento del riesgo de un infarto.

Si se retiran los ovarios, la mujer pierde su fuente de la hormona femenina
estrégeno. Las mujeres que no pueden someterse a la terapia de reposicion
hormonal, tendran una menopausia instantanea y mayor riesgo de desarrollar
osteoporosis e infartos cardiacos.
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AuUn entre las pacientes cuyos ovarios no fueron removidos, hay relatos de
sinfomas tales como fatiga, aumento de peso, dolores articulares,
alteraciones urinarias y depresidn, después de una histerectomia.
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CAPITULO il
ANSIEDAD

3.1 ANSIEDAD, ANGUSTIAY MIEDO

Al abordar el tema correspondiente a la ansiedad se observa una variedad de
opiniones por parte de jos autores, respecto a la terminologia de angustia y
ansiedad. Algunos autores entre ellos Th Kammerer y Brissaud han
correlacionado la ansiedad y la angustia pero adjudicando la primera al orden
psiguico y la segunda al orden somatico. Sin embargo en gran parte de la
literatura aparecen como sinénimos

Por lo que aqui se utilizaran como sinénimos.

Th Kammerer' ofrece una clasificacién que resume caracterizaciones de la
angustia y la ansiedad.

En primer lugar se destaca que ambas perturbaciones coinciden con
situaciones emocionales que afloran ante ia inminencia de un peligro que
acontece o habra de acontecer, desarrollandose bajo el signo de
indeterminacion y la inseguridad

En segundo Jugar ambas expresan un estado de expectacion ante el peligro
gue amenaza la personalidad y que puede llegar a producir su disociacion.
Finalmente ambas despiertan en el individuo el sentimiento de ser inerme
para luchar contra dicha amenaza de aniquilacion y desintegracion

L.a ansiedad y el miedo son sefiales de alerta que advierten de un peligro
amenazante y permiten a la persona tomar medidas para enfrentarse con la
amenaza. Las diferencias entre ellas son que: en el miedo ia amenaza es
conocida, externa, inmediata, definida y de origen no conflictivo; en Ia
ansiedad, la amenaza es descenocida, interna, vaga y de origen conflictivo.

3.2 CONCEPTO DE ANSIEDAD

El concepto se puede ubicar de acuerde a los elementos de tipo conceptual
que utilizan algunos autores, dentro de sus respeclivas corrientes
metodolégicas de trabajo general Sus raices historicas vienen del iatin "
anxietas” que denota una experiencia de diversos grados de incertidumbre,
agitacion y pavor.

Se introdujo este termino en psicologia cuando Freud (1894)describié la
neurosis de ansiedad como sindrome diferente de la neurastenia; pero su
aceptacién no se hizo general hasta pasados40 afios.

' Ramirez M A (1974) Influencia de la crisis social en el estado de ansiedad
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El uso cotidiano del termino define un estado de animo transitorio, reflejo de
la conciencia ante la amenaza de un suceso desagradable que puede estar
acompafiado de un deseo intenso

El termino comprende varios elementos; primero denota una experiencia
subjetiva, segundo se refiere a un modus vivendi o un modelo de
comportamiento, tercero puede ser observado en las esferas sociales, es
decir, en las ofras personas como en nosotros mismos.

Yung (‘1975)2 Define la ansiedad como un temor constante basado en la
anticipacion o espera de un dafio, es un estado conflictivo, una amenaza
interna mas que un peligro inmediato del medio ambiente.

Para Rollo M. (1968) El fenémeno ansiedad forma parte de la conducta
catastréfica, eso

Quiere decir que la ansiedad corresponde a una condicion en la cual la
existencia del organismo se halla en peligro

Ravagan® (1981) expone que en primer lugar se destaca que tanto la
ansiedad como la angustia coinciden con situaciones que afloran ante la
inminencia de un peligro que acontece o habra de acontecer creando
ansiedad en el individuo bajo el signo de la indeterminacion y la inseguridad
En segundo lugar expresan un estado de expectacion ante el peligro que
amenaza a ia personalidad y que puede provocar desorganizacién de esta

En tercer lugar ambos despiertan en et individuo el sentimiento de ser inerme
para luchar contra dicha amenaza de aniquilacién y desintegracion,
encontrandose asi un estado similar al que acontece en una situacion de
estrés, con sus respectivas fases de alarma, resistencia y agotamiento con
algunas sensibles variantes.

Groen 1973 (en Canizales 1994) nos da una definicion interesante con
relacion a la ansiedad "es una emocién desagradable, caracteristica inducida
por la anticipacién de un peligro, frustracién que amenaza la seguridad,
homeostasis o vida del individuo o del grupo biosocial al que pertenece la
persona.

* Pelacz B.M (1974 Y corias de la ansiedad
33 Ihidem
* Ibidem
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3.3 TEORIAS

Existen varias teorias explicativas, varias escuelas fratan de explicar la
génesis de la ansiedad

3.3.1 TEORIA PSICOANALITICA

Los autores de esta corriente fijan su atencidn sobre los dinamismos
inconscientes, en las experiencias traumaticas tempranas, en los conflictos y
frustraciones, asi como en los mecanismos de defensa

Sigmund Freud

En la obra de Freud se pueden distinguir tres periodos en las concepciones
sobre la angustia (Greenwell 1976).

1. 1893 a 1895 alrededor de la neurosis de angustia y de sus relaciones con
la vida sexual.

2 1909 a 1917 relacién entre angustia y la libido reprimida

3. 1926 relacién de la angustia con el aparato psiquico.

Primer periodo: Neurosis de angustia y la vida sexual.

Freud plantea inicialmente gue toda neurosis posee una etiologia sexual
Continda mencionando que al complejo de sintoma tales como sobresaito,
inquietud, insomnios, temores etc. Se les denomina neurosis de angustia, por
la circunstancia de que todos sus componentes pueden ser agrupados en
torno a uno principal que es la angustia

El psicoanalisis explica la ansiedad por las frustraciones de la libido y por las
prohibiciones del superyo, es una sefial de peligro dirigida al yo es decir a la
personalidad consciente e inconsciente la cual advertida de esta forma puede
responder con medidas adecuadas o movilizando sus mecanismos de
defensa.

El cuadro clinico de la neurosis de angustia comprende los siguientes
sintomas:

1.- La excitabilidad general. Pese a ser un sintoma nervioso muy frecuente
propio como tal de muchos estados nerviosos se incluye aqui porque siempre
surge de la neurosis de angustia.

2.- La espera angustiosa. Comprende todo aquello que se designa con los
nombres de “ansiedad” “tendencia a la vision pesimista de las cosas”, etc. La
espera angustiosa se manifiesta con ataques de angustia que comprenden:
*perturbaciones de la actividad cardiaca, palpitaciones, arritmias breves,
taquicardia duradera y hasta graves estados de debilidad del corazén
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*Perturbaciones de la respiracion, disnea nerviosa y ataques analogos a los
del asma

*Ataques de sudor a veces nocturnos

*Ataques de temblores y convulsiones

3.- El temor nocturno de los adultos acompafiado generaimente de disnea,
sudores, etc.

4 - Ataque de vértigo, que en su forma mas leve es un simple mareo y puede
o no estar acompafiado de angustia

5.- Sobre la base de |la espera angustiosa se desarrollan dos tipos de fobias
tipicas, por un lado, las referentes a las amenazas fisioldgicas generales y las
refacionadas_a la locomocién

6- En la actividad digestiva se experimentan sensaciones de nausea vy
malestar, y el sintoma de la bulimia puede constituir por si solo o con ctros
(congestiones) un ataque de angustia rudimentario.

Aparicion etiologica de la neurosis de angustia.

La causa principal de la formacién de angustia reside segun Freud, en el
hecho de gue un afecto sexual no puede ser formado y la tensién fisica no
puede ligarse psiguicamente. La angustia apareceria como un sustituto de la
representacion faltante, sustituto somatico, como lo indican la fenomenologia
y la sintomatologia de la angustia

Se produce aqui una inversion de las relaciones que existen en estado
normal del coito, mientras que en ese ultimo caso la via principal de descarga
es psicosexual y la via secundaria es somatica (disnea, aceleracion cardiaca
etc.), en la angustia la via secundaria de descarga se transforma en la
principal.

Esta claro que todos los mecanismos tendientes a la acumulacion cuantitativa
agravan la situacién, factores predisponentes, somatizacion, reforzamiento,
se combinan, pero el trastorno esencial reside en la imposibilidad para la
excitacion somatica de ser elaborado psiquicamente. La excitacion somatica
es desviada hacia otras vias por la via psiquica.

Segundo periodo: Angustia y libido reprimida

Si la angustia responde a una aspiracion libidinal reprimida, ella no es esta
aspiracion misma, la represion es el motivo de su transformacién en angustia.
Entonces la represién es inseparable de una situacion de peligro, por lo que
la hipotesis mecanicista de la neurosis de angustia se revela
insuficientemente.

La angustia frente a un peligro real esta bajo la dependencia de las pulsiones
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de autoconservacion, ella es la consecuencia de la interpretacién de los
signos de peligro que amenazan la integridad fisica del individuo. La angustia
neurdtica es distinta, aparentemente nada la justifica bajo el signo de la
autoconservacion. La amenaza viene de otro lado.

La angustia patolégica se manifiesta esencialmente bajo dos formas: una
angustia flotante (donde el peligro se encuentra por todos lados) y otra, la
angustia circunscrita (donde el peligro esta localizado). Esta comparaciéon
permite encontrar dos estados de angustia: la angustia donde toda maniobra
es evidentemente impotente por el hecho de la carga del yo por el afecto y la
angustia gobernada en una cierta medida por la evitacion de la situacion
angustiosa, mecanismo de defensa puesto en marcha por el yo.

Freud agrega que esta fransformacion del estado afectivo constituye la parte
mas importante del proceso de represion.

El mismo autor sostiene la hipotesis de una angustia primordial o primera: ia
que acompaiia al nacimiento. Este provoca angustia en un doble aspecto;
primero a consecuencia de las sensaciones fisiolégica corporales sobre una
base tdxica y segundo, psicoldégicamente por la separacion de la madre. El
acto del nacimiento representa no solos la fuente (primitiva) sino también el
modelo de todos los posteriores afectos de angustia

Tercer periodo: Angustia y el aparato psiquico.

Freud sostiene en esa época una serie de proposiciones gue dice:

o La angustia tiene su ubicacién en el yo Solamente el yo puede
experimentar angustia. La fuente de esta angustia puede encontrarse en el
mundo exterior (angustia frente a un peligro real), en el ello (angustia
neurdtica, instintiva o libidinal), en el superyo (angustia de la conciencia).

+ No es la represion la que produce la angustia, sino la angustia la que
produce la represién

* La angustia es el llamado por él yo, en funcion de la exigencia pulsional
nueva o de una situacidn de peligro antigua

e La sefial de displacer (la angustia) suscita por parte del yo una reaccion
pasiva o activa.

En el primer caso la angustia se desarrolla ¢ invade al sujeto, en el
segundo, se instalan contracargas (formacién de un sintoma o de un rasgo
de caracter). La puesta en marcha de mecanismos de defensa del yo tiene
por objeto ligar psiquicamente lo que fue reprimido.

La energia de Ia existencia pulsional puede seguir diversos destinos

El yo en su relacion de conjuncién y de disyuncidn con el ello esta por una
parte, bajo la dependencia de este, pero por otra parte se revela menos
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impotente de lo que pareceria, puesto que esta preparado para poner en
marcha la represion la represién por desencadenamiento de la sefal de
alarma

La angustia neurdtica es causada por ia aparicién en el psiquismo de un
estado de gran tension sentida como displacer, en la cual ia liberacién por
descarga es imposible.

La evolucion libidinal implica que el peligro corrido no es el mismo en las
diferentes etapas del desarrollo

El peligro de abandono psiquico coincide con el despertar dei yo, el paligro
de perdida de objeto(o el amor del objeto) con la dependencia infanti, el
peligro de castracién con la fase falica y el miedo al superyo con el periodo
de latencia

La angustia depende del doble dispositivo de la represion originaria y
posterior

Las represiones secundarias se desencadenan en funcién del recuerdo de
una antigua situacién de peligro. La represidn originaria esta bajo la
dependencia de enormes exigencias libidinales, de las cuales el nifio
peguefio no puede soportar la tensidn desorganizante.

La angustia puede entonces ser en el primer caso una sefal de alarma y
en el segundo una expresion de una situacion traumatica

Los dos aspectos de la angustia, sefial de alarma o expresion de una
situacién traumatica responden al papel jugado por las instancias

En el caso de la angustia automatico - traumatica, puede suponerse que la
angustia es una manifestacion directa del ello que invade y desborda las -
posibilidades defensivas del yo y gue induce a un estado de panico, de
impotencia y de desesperanza. En el caso de fa angustia, sefial de alarma,
la angustia es una manifestacion del yo que la utiliza para dirigir 1a puesta
en marcha de las operaciones defensivas contra las pulsiones emanadas
del elio o sus representantes. En el primer caso el yo no hace sino sufrir la
angustia y sus posibilidades de respuesta estan paralizadas, toda
elaboracion psiquica se traduce por un fracaso completo de las defensas.
En el segundo los mecanismos de defensa del yo por mas impetfectos que
sean, atestiguan una actividad simbélica, funcionante, sin mayor perjuicio
de una manera analoga al pensaniento.

E! conflicto entre el yo y el inconsciente produce una angustia libremente
flotante en la neurosis de angustia, esta radica en estancamientos del
instinto y es vivido conscientemente como tal, mientras que en la histeria
de angustia esta radica en estancamientos del instinto y es vivida
conscientemente como tal, mientras que en la histeria de angustia se
convierte en sintoma corporal siendo de esta forma desconectada de la
conciencia. En las fobias finalmente, la angustia se transforma en terror en

40



tanto que la angustia primitiva es reprimida o desplazada y se hace
consciente en un objeto substitutivo En todos los hombres neurdticos se
encuentra que prefieren temer a algo a experimentar angustia.

CARL GUSTAV JUNG?®

Supone que la ansiedad es la relacidon del individuo ante la invasion de su
mente consciente por fuerzas irracionales o imagenes de! inconsciente
colectivo.

EDITH JACOBSON?®

La ansiedad es una sefial que involucra un fenémeno de descarga de
excitacion de energia(estado optimo que tiende hacia el principio del placer),
es decir, una experiencia que se origina y se usa por el yo, basada en la
anticipacion de un peligro inminente vy cuyo objetivo esta asociado con ilos
comportamientos relacionados a obtener un nivel optimo de excitacion
organica. Esta sefial puede darse en tres diferentes situaciones:

1. Cuando el ego anticipa un aumento drastico y dificil de manejar en su
nivel de excitacién organica (debido a la intromisidon de un deseo
instintivo ajeno o extrafio).

2. Cuando el ego anticipa un decremento significativo en el nivel de su
excitacion organica, como resultado de sus relaciones con el mundo
externo ¢ de un caracter sobreprotegido intrapsiguico.

3 Cuando el ego se experiencia a si mismo como incapaz de utilizar los
caminos de descarga que prefiere en sus esfuerzos para recuperar un
nivel optimo de excitacion organica

OTTO RANK

Considera a la vida como una serie de experiencias de separacion del objeto
amado, desde el momento mismo del nacimiento, en donde el sujeto
experimenta |la separacién de la madre, hasta el instante de la muerte, que
causa una separacion final. La ansiedad entonces, resultaria en la aprensiéon
gue la persona siente en dichas separaciones.

° Pelagz BM.(1974) Teorfas de la ansiedad (1974 )Iesis para obtener el grado de licenciatura UNAM. Fac de
Psicologia México
* Ramirez M.A (1989 Influencia de la crisis social en et estade de ansiedad Tesis de Licenciatura UNAM Fac de
Psicologia México
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3.3.2 TEORIA CULTURAL

En esta corriente la ansiedad se origina como una reaccién ante la amenaza
interna, la cual es producto de las exigencias culturales

KAREN HORNEY?

Habla de la ansiedad basica, en dos sentidos: primero como fundamento,
base de la neurosis, segundo que se desarrolla en la primera infancia. Ei
mérito de Karen Horney en lo que respecta a la teoria de la ansiedad es de
que para ella el hombre permanece siempre enmarcado en una estructura
sociolégica y la ansiedad indica el enfrentamiento con la misma.

Homey dice que la ansiedad basica tiene ciertas y determinadas
consecuencias en cuanto a la actitud del sujeto respecto de si mismo y de los
demas, plantea que Ja cultura dispone al individuo de cuatro recursos
fundamentales a fin de protegernos confra la ansiedad basica: el carifio, la
sumision, el poderio y el aislamiento.

En primer lugar el procurarse carifio en cualquier forma puede constituir una
fuerte proteccién contra la ansiedad, mecanismo al cual le queda el siguiente
lema: si me quieres no me haras mal.

En segundo lugar ¢l termino sometimiento concierne una actitud de docilidad
el lema es: si cedo en algo no me haran mal

La tercera tentativa contra la ansiedad es el poderio. El lema es si soy
poderoso nadie podra dafiarme

El cuarto medio es el aislamiento el lema es si me aislo hada podra daharme,
los primeros tres grupos de medios protectores tienen en comuin la
disposicidn a lidiar con el mundo, a superario de una u otra manera.
Horney describe los siguientes mecanismos de defensa que son utilizados
por el individuo como defensas de segunda linea para resolver los problemas
creados por su conflicto basico

+ Formacion reactiva

e Aislamiento _

¢ Realizacién de una imagen ideal de si mismo

e proyeccion

7 Ramirez M.A (1989)Influencia de la crisis social en el estado de ansiedad Tesis de Licenciatura UNAM Fac, de
Psicologia México
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Segin Horey nuestra cultura nos ofrece cuatro maneras principales para

escapar de la angustia. ' ,

1. Racionalizarla. Estriba en convertir la angustia en un temor racional

2. Negarla. Se excluye a la angustia de la conciencia

3. Narcotizarla. Se libra de angustia por medio de recursos de funcion
anestésica

4. Evitacion. Rehuir de toda idea, sentimiento, impulso o situacion capaz de
despertarla. De este se puede derivar el fendmeno de [a inhibicion,
consistente en la incapacidad de hacer, sentir o pensar determinadas
cosas y su funcién es evitar la angustia que se produciria si la persona
pretendiese hacerlas, sentirlas o pensarlas.

HARRY STACK SULLIVAN?

La hipdtesis de Sullivan sobre la angustia hace hincapié en las relaciones
interpersonales.

Al nifio se le ensefia a hacer y pensar lo que en su cultura se corsidera
correcto y bueno y a evitar lo que es errénec y malo, bajo amenaza de
castigo o negandole aprobacién. Luego sucede que el logro de satisfaccion
de acuerdo con las pautas aprobadas llega a estar ascociado con un
sentimiento de ser bueno y un sentido de comodidad y seguridad Por otra
parte, cuando los impulsos biolégicos no pueden ser satisfechos de acuerdo
con las pautas aprobadas culturalmente, con las cuales se habia adoctrinado
al individuc en su vida temprana surge ahi un sentimiento de ser malo y una
sensacion de inseguridad e incomodidad Este estado es el generalmente
descrito como ansiedad.

Asi este concepto de la ansiedad tiene un significado social, debido a que
surge como la expresion de la disyuntiva que tiene para el individuo el
desarrollarse en su relacién con ios otros, es por tanto: una experiencia de
tensién.

ALFRED ADLER?®
Adler emplea el termino ansiedad como el sentimiento experimentado ante
los obstaculos que existen al afirmar las relaciones que unen a un ser
humano con otro.

® Reyes P.N. (1983) Ansiedad y depresion frente a la muerte Tesis para obtener el grado de maestria UNAM Facultad
de psicologia México :

® Pelaez B.M(1974) Teorias de In ansiedad (1974 )Tesis para obtener ¢l grado de licenciatura UNAM Fac. de
Psicologia México
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ERNEST G. SCHACHTEL'®

El autor habla de un afecto de convivencia que consiste en una descarga
difusa de la tensidn sin meta fija y que sucede siempre que el sujeto ha
perdido su sentido de seguridad, familiaridad, intimidad hogarefia y
adaptacion ambiental. Surge en las etapas del ser humano cuando la
realizacién de la actividad al frustarse saca al individuo de su situacion
familiar o de su proteccion.

3.3.3 TEORIA CONDUCTUAL

Los psicologos conductistas proponen gue la ansiedad es una conducta
aprendida. Segun la teoria del aprendizaje, la angustia constituiria la
respuesta condicionada (aprendida) hacia aspectos del medio ambiente que
se asocian con e} peligro.

DOLLARD Y MILLER"

.Los autores no le dan importancia a los factores hereditarios y
‘constitucionales, sino a ia historia de reforzamientos del sujeto, hablando de
la ansiedad como un miedo cuyo origen ha side borrado por la inhibicion,
Aclaran gue solo puede llamarse ansiedad cuando hay un cumulo de
inhibicion que hace imposible que el individuo etiquete verbalmente el
estimulo particular que ocasiona su miedo incondicionado.

EYSENCK"

Define la ansiedad como un miedo condicionado, el que unas personas estén
mas ansiosas que otras segun el autor se debe a factores hereditarios y
constitucionales que determinan la sensibilidad de las personas.

KURT GOLDSTEIN"™
Para &}, la ansiedad comprende, desde el punto de vista interno una situacion

1 Reyes P.N. (1983) Ansiedad y depresi6n frente a la muerte Tesis para obtener el grado de maestrfa UNAM Facultad
de psicologia México

11,12, 13- Ramfrez M A (1989)Influencia de la crisis social en ¢l estado de ansiedad Tesis de Licenciatura UNAM Fac
de Psicologia México

14 Pelzez B M (1974) Teorias de la ansiedad (1974 YTesis para obtener el grado de licenciatura UNAM. Fac de
Psicologia México
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catastréfica, en tanto que desde el punto de vista externo{el del observador
gue ve un sujeto ansioso) existen cambios corporales y alteraciones en el
comportamiento en general.

3.3.4 TEORIA EXISTENCIALISTA

Para esta corriente la ansiedad se refiere al presente y al futuro en general y
aparece ante las amenazas de (a integridad existencial.

ROLLO MAY™

Defina la ansiedad como la aprensién originada por la amenaza de algin
valor que el individuo considera esencial para su existencia

Dice que una reaccion de ansiedad se puede considerar normal cuando es
proporcional al peligro objetivo ¥ no implica represion u otros mecanismos de
defensa; y la ansiedad neurdtica surgida como respuesta a un miedo
igualmente objetivo, solo que la reaccidn a este seria de una magnitud
desproporcionada.

3.3.5 TEORIA FiSIOLOGICA

Defina la ansiedad como un efecto, cuya causa se encuentra en los estimulos
medio ambientales, esta relacion causa efecto puede ser explicada también
como una mediacion entre varios patrones o niveles de alertamiento
fisiolégico. La ansiedad es un proceso experiencial causado por procesos
fisiologicos.

3.36 TEORIA FACTORIALISTA"®
RAYMOND B. CATELL

Catell junto con Scheier, han realizado estudios donde emergieron dos tipos
distintos de factor de ansiedad a los cuales denominaron rasgo de ansiedad
(caracteristica) y estado de ansiedad (la situacional).

Esta tendencia de factores y rasgos ha sido estudiada ademas por
Spielberger y algunos mas, los cuales consideran a la ansiedad rasgo como
una reaccién a una fuente interna que amenaza la integridad del individuo y
que esta relacionada con sus vivencias pasadas; y que la ansiedad estado
tiene que ver con una fuente externa que ocurre en un momento determinado
y que se presenta como una sefial de alarma ante un peligro externo.

3 Dorantes V (1997). Ansiedad y depresién en un grupo de empleados y desempleados. Tesis de licenciatura UNAM
Fac. de Psicologia México
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OTTO FENICHEL

Fenichel afirma que la experiencia previa del individuo asi como los factores
constitucionales influyen en la capacidad de control cuando el sujeto se
encuenira expuesto ante alguna tension crénica © acontecimientos
abrumadores repentinos que no son controlables, se crean sensaciones de
ansiedad sumamente dolorosas y ponen en marcha intentos patoldgicos y
arcaicos para controfar lo que no pudo ser controlado en forma habitual. Se
crea una especie de régimen de descarga de emergencia en parte como una
funcién automatica contra la voluntad del yo, sin participacion de este y en
parte de ias fuerzas reservante (y las restauradas) del yo.

Las personas que padecen de una ansiedad rasgo muy alta como pueden ser
los psiconeuroticos © las que padecen depresidn, casi todo el tiempo se
encuentran en un estado de ansiedad y también tiene defensas contra la
ansiedad pero rara vez los libera de ella.

COLEMAN

Coleman (1964 referido por Dorantes V 1997) ha hecho notar que ciertas
situaciones de tension psicoldgica y de debilidad de la personalidad pueden
intervenir en la precipitacion de las reacciones de ansiedad. Cuatro de ellas
son comunes:

1.- amenazas a las finalidades de la vida o de la situacién actual.

2.~ Amenaza de la irrupcion de deseos peligrosos.

3.-Sentimiento de culpa y el temor al castigo

4 - Reactivacién de experiencias traumaticas anteriores.

5- Decisidn que despierta ansiedad (no comun en la precipitacién de la
ansiedad).

JAMES WHITTAKER

Para whittaker (1970) La ansiedad con su atencion cobsesiva, puede surgir
ante frustraciones o dilemas en alguno de los principales problemas de la
vida. El autor dice que ante situaciones bélicas &l individuo presenta en forma
conjunta miedo, angustia y tonos afectivos, asi como expresiones fisiologicas
iguales, aunque la angustia en realidad se origina en amenazas internas, el
individuo la atribuye a alguna fuente exterior real.

Se debe tomar en cuenta que los seres humanos contamos con un limite de
tolerancia a la ansiedad y cuando se llega a este, algunos sujetos pueden
reaccionar de modo primitivo intentando huir o de acuerdo al modo de ser
del sujeto mantener una conducta aceptable a ia realidad
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CHARLES D. SPIELBERGER

Las sensaciones de incertidumbre, temor, nerviosismo, y preocupacién al
igual que los cambios fisiologicos y conductuales como los temblores, las
palpitaciones y las nauseas frecuentemente constituyen los sintomas de
ansiedad. Spielberger (1979)

Spielberger (1979)," Define dos dimensiones distintas de la ansiedad, la
ansiedad rasgo que indica como se siente el individuo generaimente y la
ansiedad estado donde describen como se sienten en un momento dado.

La ansiedad estado (A-Estado) es conceptualizada como una condicién o
estado emocional transitorio del organismo humano que se caracteriza por
sentimientos de tension y aprension subjetivos y que son conscientemente
percibidos y por un aumento de la actividad del sistema nervioso auténomo.
Los estados de ansiedad pueden variar en intensidad y fluctlan a traveés del
tiempo.

La ansiedad rasgo (A-Rasgo) se refiere a las diferencias individuales
relativamente estables en la propension a la ansiedad es decir a las
diferencias entre las personas en la tendencia a responder a situaciones
percibidas como amenazantes con elevaciones en la intensidad de la
ansiedad estado

Como concepto psicolégico la ansiedad rasgo tiene las caracteristicas del
tipo de locuciones que Atkinson {(1964) llama motivos y que campbell (1963)
conceptualiza como disposiciones conduciuales adquiridas.

Los motivos son disposiciones que permanecen latentes hasta que las
sefiales de una situacién los activa

Las disposiciones conductuales adquiridas involucran residuos de
experiencias pasadas que predisponen al individuo tanto a ver al mundo en la
forma especial como a manifestar tendencias de respuesta objeto
consistentes.”

También sefiala que la apreciacién de una situacién o estimulo particular
amenazante es influenciada por las actitudes personales, habilidades, las
experiencias pasadas asi como por su nivel de ansiedad rasgo y el pefigro
objetivo que esta inherente en la situacion, y a su vez las experiencias
infantiles influyen en e! desarrolio de las diferencias individuales en ia
apreciacion de la ansiedad rasgo, siendo especialmente importantes las
relaciones padre - hijo que se centran en el castigo, las cuales se basan en el
hecho de que las actitudes de apreciacion de si mismo despiertan un alto
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nivel de A - Rasgo en personas caracterizadas por el debilitamiento o
confusion de si mismo, lo que sugiere que este tipo de individuo recibe
excesivas criticas y apreciaciones negativas de sus padres, exterminando su
confianza en si mismos e influyendo de una manera negativa en su
autoconcepto.

El estado de animo puede ser relativamente fijo vy persistente, llegando, a un
grado tal que puede comprometer el bienestar, la actividad eficaz y la
adaptacion normal del individuo. Los estados varian en gravedad y duracion
pueden presentarse en los estados agudos graves de panico o cronicos.

La teoria de la ansiedad rasgo — estado de Spielberger provee un marco de
referencia Ol para la presente investigacion. La teoria aclara las
propiedades de ansiedad estado y ansiedad rasgo como constructos
psicolégicos, especificando las caracteristicas de las condiciones de los
estimulos estresantes como es la cirugia a ia que van a someterse y ante [a
cual se evoca diferentes niveles de ansiedad estado en personas que
difieren de ansiedad rasgo.

La teoria asume que la respuesta de los estados de ansiedad involucra un
proceso o secuencia temporal de los eventos iniciados por uno u otro
estimulo, interno o externo que son percibidos como amenazantes ©
peligrosos para el individuo,

Hay que tomar en cuenta que ila apreciacion de una situacidon ¢ estimulo
particular como amenazantes es también influenciada por las aptitudes
personales, las habilidades y la experiencia pasada asi como por su nivel de
ansiedad rasgo y €l peligro objetivo que esta inherente en la situacién

Los principales supuestos de la teorfa de la ansiedad rasgo - estado pueden
ser resumidos de la siguiente manera: .

1.- En situaciones que son apreciadas como amenazantes por un individuo,
una reaccion de ansiedad —estado deberia ser evocada.

A través de mecanismos de retrealimentacion sensoriales y cognitivos, los
altos niveles de ansiedad estado se experimentaran como displacientes.

2- La intensidad de una reaccion de ansiedad estado debera ser
proporcional al montante de amenaza que posee la situacién para el
individuo.

3.- La duracidon de una reaccion de ansiedad- estado dependera de la
persistencia de ta interpretacion individual de la situacién como amenazante.
4.- Un alto nivel de ansiedad - rasgo individual sera percibida por situaciones
o circunstancias que impliquen debilitamiento o peligre hacia si mismo con
mayor amenaza que en los casos de personas que tienen un bajo nivel de
ansiedad — rasgo

5.~ Las elevaciones en la ansiedad - estado tienen estimulos y manejan
propiedades que pueden ser expresadas directamente en la conducta o
pueden servir a las defensas psicologicas iniciales que han propiciado
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efectivamente la reduccién de ansiedad ~ estado en el pasado.

6.- Las situaciones estresantes que son encontradas frecuentemente pueden
causar en un individuo el desarrollo especifico de imitacién de respuestas o el
despliegue de mecanismos de defensa psicoldgicos los cuales estan
destinados a reducir o evitar el estado de angustia.

Considerando el origen de las diferencias individuales en la ansiedad — rasgo,
se asume que los residuos de la experiencia pasada predisponen altos
niveles de ansiedad - rasgo por lo tanto sabemos que las experiencias
infantiles influyen en el desarrollo de las diferencias individuales en la
apreciacion de ansiedad — rasgo siendo especialmente importante las
relaciones padres hijos que se centran en el castigo.

34 SINTOMATOLOGIA
Ayusso (1988) Distribuye las manifestaciones de la ansiedad en tres
apartados

1.- Sintomas subjetivos

La angustia es vivida como una emocion displacentera sin causa y dirigida al
porvenir. Se ftrata de un sentimiento de aprensién y una expectativa
permanente frente a la posibilidad de que ocurra algo grave A veces cuando
la angustia es muy intensa, se acompafia de despersonalizacion y
desrealizacion. La atencion se hace dispersa la memoria es pobre y el
pensamiento se lentifica, llegando incluso a bloguearse o desorganizarse.

2.- Alteraciones de la conducta

Segun los casos, la angustia se exterioriza con un estado de inhibicion motriz
que puede llegar a un verdadero estupot con incapacidad para hablar o para
moverse, o mas frecuentemente con inquietud, desasosiego, temblor,
incapacidad para estar sentado, movimientos incesantes, restregarse las
manos, etc,

3.- Manifestaciones Somaticas

Sintomas cardiovasculares: taquicardia, palpitaciones, dolor precordial,
sensacion de paro cardiaco, palidez o accesos de calor

Sintomas respiratorios: opresion toracica, disnea o sensacion de ahogo.
Sintomas digestivos, sensacién de bolo esofagico, contracturas
gastrointestinales, dispepsia, aerofagia, nausea ¢ vémitos.

Sintomas gastourinarios: poliaquiuria, eneuresis, eyaculacién precoz o
frigidez

Sintomas neuromusculares: temblor, hormigueos o cefaleas

Sintomas neurovegetativos. sequedad de boca, sudoracion, lipotimias o
midriasis.
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CAPITULO IV.
INVESTIGACIONES REALIZADAS

El hecho de considerar a la histerectomia como un evento gue conlleva
diversas consecuencias para la mujer, aparte de los riesgos de cualquier
cirugia, es importante conocer algunas investigaciones que se han realizado
relacionados con la histerectomia, la ansiedad y la orientaciéon preoperatoria
a la paciente.

4.1 INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA HISTERECTOMIA.

Lopez D. y de |la Rosa J. (1989) estudiaron que efectos tiene en el
autoconcepto de la mujer, la histerectomia de tipo ginecolégico
(padecimientos en el aparato reproductor de la mujer)y la histerectomia
de tipo obstétrico (posterior al parto debido a complicaciones). Desde el
enfoque biolégico, el psicolégico y el social.

Se trabajo con 30 mujeres formandose dos muestras independientes con 15
pacientes, tomando en cuenta el tipo de indicacion para la histerectomia, con
un periodo postoperatorio de 2 meses a 1 afio, ia edad de los sujetos fue de
20 a 60 arfios con una X de 45 a para el grupo de histerectomia de tipo
ginecologico y de 33 para el grupo de tipo obstétrico.

Se estudio el autoconcepto a través del diferencial semantico de Osgod se
emplearon 6 escalas utilizando los factores de actividad, potencia y
evaluacion para evaluar 15 conceptos agrupados en 3 areas, la biologica, la
psicoldgica y la social. Mi cuerpo, mi caracter, yo como pareja, mis érganos
de los sentidos, yo como mujer, mi religion, mis érganos reproductores, mi
capacidad para resolver problemas, mi familia, mis caracteristicas fisicas, mi
estado de animo actual, yo como hija, mi salud, mis deseos. y yo como
amiga

No se encontraron diferencias en los dos grupos en el enfoque bioldgico, ni
en el psicoldgico solo se encontraron diferencias en el enfoque social

En e! tratamiento de cada uno de los conceptos, se encontraron diferencias
significativas para mi salud, y en el de yo como pareja.

A través del analisis de contenido encontraron que 25 de 30 mujeres
presentaron cambios hormonales importantes relacionados con menopausia
prematura (bochornos, nerviosismo, insomnio, ansiedad etc.,

Refirieron haber tenido rasgos depresivos (tristes, solas, con ganas de
llorar),sélo dos pacientes refirieron que sentian un alivio ya que no tenian
ningun problema.
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Refieren haberse sentido todas como amputadas fisicamente, muy débiles

La familia les presta mas atencion y consideracion

Todas sintieron miedo de reiniciar su vida sexual

20 de las pacientes hicieron alusion al sentirse huecas, y de sentirse menos
mujer

La sexualidad de la mujer histerectomizada es el principal aspecto que se ve
alterado por la cirugia

El apoyo del compariero es indispensable para superar el impacto de la
cirugia.

Toda mujer histerectomizada presenta el sindrome de post histerectomia en
diferentes niveles de intensidad

En el enfoque bioloégico mostraron cambios fisioldégicos como bochornos e
insomnio, en el psicologico, devaluacién, depresién y angustia, en el social la
diferencia radica basicamente en el apoyo recibido tanto del compariero
como de la familia.

Barruel, O.; lfiesta, C. (1993) Trabajaron sobre las consecuencias
emocionales ante la perdida de la capacidad reproductiva de la mujer,
‘autoconcepto en tres formas de perdida reproductiva natural
(menopausia) impuesta (histerectomia) y decidida (salpingoclasia).

el autoconcepto de la mujer se ve disminuido en diferente grado ante la
perdida de la capacidad reproductiva por climaterio (natural), histerectomia
(impuesta) y oclusion tubaria bilateral (decidida).

se estudiaron 149 mujeres atendidas en el INPER 41 para el grupo de
climaterio,51 para el de histerectomia y 51 para el de

oclusion tubaria bilateral _

criterios de inclusidn fueron que por lo menos tuvieran un hijo escolaridad
primaria, que tuvieran por lo menos 6 meses de haber sido operadas o
dejado de menstruar por las de climaterio &

Criterios de exclusion, con deficiencia mental o padecimientos psiquiatricos.
Instrumentos escala de autoconcepto de tennesse y entrevista clinica.

El perfil de autoconcepto en los tres grupos, con respecto a la distribucién de
puntajes muestra una tendencia similar.

muestran una tendencia a exaltar el yo personal y los valores morales para
retribuir la autoestima

en los grupos de histerectomia y en el de climaterio el conflicto emocional
permanece mas alto que enel de O T.B.

El autoconcepto en los tres grupos trata de ser compensado con el yo
personal pero a medida que existen puntajes mas bajos dentro del perfil, [a
compensacion adquiere rigidez y por lo tanto el conflicto se eleva.

se encontraron diferencias estadisticamente significativas en el yo fisico (col
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a) y en familiar (col d) son los del grupo de climaterio los que abtienen
puntajes mas bajos y los mas altos en cuanto a conflicto se refiere

El grupo de OTB obtiene puntajes mas altos en el drea de autoconceptos y
las mas bajas en conflicto.

El grupo de histerectomia se mantiene en medio de los otros dos. esto quiere
decir que el autoconcepto en el yo fisico y en el yo familiar no presento
mayores problemas,

El grupo de OTB obtiene puntajes mas altos en el area de autoconceptos y
las mas bajas en conflicto.

El grupo de histerectomia se mantiene en medio de los otros dos.

Ei yo fisico. Aqui fos individuos muestran la imagen de su cuerpo, estado de
salud apariencia fisica habilidades y sexualidad, puntajes bajos indican que el
individuo se siente fisicamente daflado o defectuoso y con pobre imagen
corporal. Puntajes altos muestran sentirse fisicamente saludables, cuentan
con todas sus funciones fisicas y sexualmente adecuado.

El yo familiar. Refleja los propios sentimientos de suficiencia valia y estima
como miembro de una familia, puntajes altos muestran que se siente
integrado al grupo familiar, puntajes bajos se siente al margen de |a familia no
amado ni apoyado

el conflicto esta correlacionado con el puntaje fiv mide las diferencias entre
respuestas a items positivos o0 negativos de una misma area de percepcidn
Es positivo cuando las calificaciones positivas son mayores que las negativas
el sujeto esta sobreafirmando sus atributos positivos, hay confusion en la
percepcion de si mismo.

El analisis fue dado a fravés de las pruebas estadisticas aplicadas el paquete
SPSS para encontrar frecuencias, medias y desviacion st, La prueba anova
para encontrar diferencias estadisticamente significativas y sheffe para
conocer las diferencias entre que gpos se encontraban.

Peter Barglow, MD meyers ,Gunther M, Meltzer H. (1968) Realizaron un
estudio sobre histerectomia y ligadura tubaria: una comparacién
psiquiatrica.

Son pocas las investigaciones que existen sobre el significado emocional
que tiene para ta mujer el ser operada para su esterilizacion vy por lo tanto su
interferencia con la capacidad reproductiva esto es lo que motivo a los
autores para la presente investigacion

la muestra fue de 12 mujeres con histerectomia y 10 con ligadura tubaria,5
escogieron ligadura tubaria, 5 histerectomia ya que garantizaba el fin de la
reproduccion, y las demas fueron indiferentes

criterios de eleccién: estar en el tercer trimestre de embarazo, edad entre 29
y39 afios, no tener problemas médicos, quirdrgicos o psicopatologicos se
evaluar la respuesta emocional y los sinfomas postoperatorios. se evaiuo a
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través de los suefios y de los afectos durante la entrevista, se hicieron
preguntas especificas tales como el significado de la cirugia relacionado con
culpa o ansiedad, sentimientos acerca de los posibles efectos de la cirugia
sobre la femineidad e integridad corporal, relaciones interpersonales

Al afio sé volvié a realizar una entrevista semejante a la de antes de la cirugia
enfatizando la existencia o el incremento de nuevos sintomas fisicos o
psicolégicos, cambios en la funcién sexual, y en el ajuste social, se entrevisto
también a los esposos.

el éxito de la operacion fue evaluado de acuerdo a tres criterios para un buen
resultado cuando 1) la paciente reporta satisfaccibn con la operacién 2}
desaparicién de los sintomas fisicos y psiquicos previamente existentes 3)
alguna mejoria en las relaciones interpersonales, sexuales y sociales.

El criterio objetivo para un pobre resultado a largo plazo fue: 1) insatisfaccion
o desacuerdo con la operacion 2) progresion de los sintomas ya existentes o
aparicion de nuevos sintomas fisicos y psicolégicos 3)deterioro de las
relaciones sociales y sexuales

La significancia estadistica fue analizada con chi cuadrada.

resultades:...a) se encontrd una relacidn significativa (p=.03) entre tipo de
esterilizacion y las respuestas a largo plazo, 3 de histerectomia y 8 de it se
sintieron mejor y 9 de histerectomia y 2 de |.t. se sintieron peor

b) se encontr6 una relacion significativa de (p=03) entre ansiedad
preoperatoria y la respuesta a largo plazo,12 tuvieron un alto grado de
ansiedad preoperatoria, a largo plazo 9 dijeron sentirse peor y 3 mejor, de
estas 9 ,6 fueron histerectomizadas y 31t

se dio marcada ambivalencia acerca de la terminacién de la funcién
reproductiva

Las pacientes con ligadura tubaria tienen mejor pronostico que las de
histerectomia para presentar consecuencias psicologicas.

Las pacientes con histerectomia presentaron mayor incidencia de
complicaciones postoperatorias que las de 1t '

Engraf Fritz, M D, (1944)Estudio los sintomas psiconeuroticos siguientes
a la histerectomia

Hay tres factores que acerca de estas reacciones postoperatorias, 1o0.aunque
la paciente sea muy inteligente no habla de sus sintomas con el medico,
20.de acuerdo con sus patrones de neurosis condena al medico o le protege
su reputacién 3o.la indicacién para la histereciomia también influye para la
reaccion de la paciente

Después de atender a 32 pacientes que han sido histerectomizadas se
observo que 6 de ellas llegaron a tener una neurosis mas severa después de
la operacion

compararon los resultados de las manifestaciones de estas pacientes
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presentando el caso clinico de cada una

Se realizo histerectomia abdominal a todas las pacientes por fibrosis uterina,
refieren la aparicion de sintomas neurdticos después de fa operacion, en una
de ellas el mecanismo neurdtico presentado fue la frigidez, esta paciente
tenia problemas de pareja ya que la manifestacion neurética del hombre fue
la impotencia.

En ofra de las pacientes, soltera y virgen de 46 afics se presento
sentimientos de inferioridad, dificultad para dormir, y falla en la memoria, otra
de las pacientes fue referida por obsesiones, refiere que despues de la
histerectomia mostré gran preocupacion por su infertilidad, se sintid
deprimida y con ideas suicidas

Es pertinente una pequefia evaluacion en las mujeres neurdticas para
mejorar la histerectomia y prevenir un trauma psiquico.

Agruparon a este tipo de mujeres en tres caiegorias: las indiferentes,
(idealizan al medico y cuidan su reputacion no manifestando sus sintomas)
las sobreansiosas reconsideran y buscan mas opiniones para posponer la
cirugia, piden ser informadas de todos los detalles de la cirugia, culpa a todos
por {o que le pasa. Las masoquistas las que ya han tenido varias operaciones
un corto lapso de tiempo.

Las complicaciones postoperatorias meramente estresantes y con reacciones
neurdticas son debidas a ia psicodinamia de ia paciente y no propiamente a
la cirugia

Hollender Marc H. (1960) Entre sus conclusiones encontré que la mujer al
sentirse menos seguras y los sentimientos tempranos hacia la femineidad vy el
atractivo, influyen en la autoimagen y las defensas adquiridas después de
la cirugia.

El sintoma mas comun fue la depresion agitada

La perdida de la habilidad para tener hijos puede producir profundas
reacciones psicologicas con o sin el deseo consciente de tenerlos. Sentirse
menos mujer fo cual es crucial para la autoimagen.

Existe la creencia de que el quitar Utero y ovarios significa el fin de la vida
sexual

Patterson y craig (1963)EI interés de este trabajo surgi¢ por el hecho de que
ingresan en el instituto psiquidirico de Colombia un aito porcentaje de
mujeres Que han sido histerectomizadas, por lo tanto valia la pena investigar
algo de los conceptos y comentarios presentados en la literatura, sobre el
significado emocional de la histerectomia.

Encontraron que en cuanto a la actitud hacia la esterilidad, 6 pacientes se
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mostraron abrumadas por su incapacidad para tener hijos (22 a 29 afios) tres
de estas pacientes adoptaron hijos

En cuanto a cambios en el manejo erotico,18 reportaron un decremento 20
reportaron un incremento y 62 no cambiaron.

Actitud de los familiares y actitud del esposo

Las actitudes criticas fueron fo menos frecuente de lo esperado, solo tres de
los maridos hicieron malos comentarios

Solamente 21 % se sienten diferentes solo el 6% se sienten como mutiladas
50% Se sienten Bien y mejor que antes.25% no cambiaron

El trauma emocional de la histerectomia fue al mismo tiempo severo en las
pacientes mas jovenes Antes de los 20, Con una excepcion estos parecen
no establecer relacion entre la histerectomia y el desorden psiguiatrico.

Dennis Gath. (1982) Sus conclusiones son que los niveles de morbilidad
psiquiatrica disminuyen significativamente después de la cirugia, la
funcién sexual mejora, la mayoria reporta sentirse bien y volver a sus
funciones sociales pronto,

La histerectomia casi siempre no deja desordenes psiquiatricos

Los niveles de morbilidad psiquiatrica antes y después de la histerectomia
fueron mas altos que en ia poblacion general y mas bajo que en pacientes
psiquiatricas

la histerectomia por si misma no produce desordenes psiquiatricos sino que
las pacientes que muestran algun desorden probablemente ya lo tenian
desde antes de la cirugia, por lo que deberian ser evaluadas previamente.

Dennis Gath., Peter Cooper Alison Bond and Gillian Edmonds.(1982)
estudiaron tres grupos de factores, en el primer grupo de factores
demograficos tales como edad, edo marital, paridad y clase social
mostraron Poca o nula asociacidon con los resultados psiquidtricos, se
demuestra que pacientes mas jovenes no tienen un riesgo de desorden
psiquiatrico o pueden tenerlo mas cuando son mayores de 40 afios, Estos
encuentros difieren de ofros Autores. paterson y cragg (1963), bragg(1965),
wolf{(1970 y Richards (1973). bragg(1965), wolf(1970 y Richards (1973).

En el segundo grupo de variables psiquiatricas

Hay una fuerte asociacion entre los resuitados psiquiatricos después de la
cirugia y el status psiquiatrico antes de la operacidn, los resultados fueron
significativamente asociados con estado mental preoperatorio y la medicion
de Pse, poms y epi neuroticismo y con una historia previa de referencia
psiquiatrica en cualquier momento. Estos encuentros fueron consistentes con
tos reportes de Linderman(1941), melody (1962), barker (1968), y richards
(1973).

En las variables fisicas no se encontraron diferencias estadisticamente
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significativas entre pacientes con diagnostico disfuncional y organico, estos
encuentros difirieron de los reportados por Barker (1968) Richards(1973)

No encontraron diferencias significativas entre pacientes con y sin
oferectomia bilateral, o cualquier cambioc hormonal consecuente al igual que
barker (1968) y Richards (1973)

Estas discrepancias pueden deberse a las diferencias en la muestra, a la
definicién del desorden psiquiatrico u ortos aspectos del método.

Margaret Ryan (1989) en este estudio apoya lo encontrado por Gath et al.
1982 en U.S. y. Henderson en Australia; la operacién por si misma no
parece precipitar adversas secuelas psicolégicas, los resultados
postoperatorios claramente reflejan el ajuste psicoldégico preoperatorio,

El 84% de las pacientes dijo que su salud mejoro, el 11% no cambio y 5%
empeoro.

George F. Melody. (1962) Los episodios depresivos y la devaluacion de
la mujer parecen ser precipitados por un antecedente de una
experiencia social traumatica, el comun denominador de estos son actos
donde las pacientes se perciben como rechazadas, devaluadas, o no
gueridas por parte de una persona significativa en su vida social (esposo,
padres, patrén), las pacientes que presentaron depresion después de la
histerectomia, fueron pacientes con una historia de depresidén antes de la
cirugia y esta solamente acentuo el problema,

Para la época en que se realizaron algunos estudios (1944) fue un buen
infento de conocer la relacion tiene la operacion pélvica con la enfermedad
psiquiatrica, probablemente estos conceptos han cambiado pero en este
momento fue importante conocer o relacionado con {a femineidad, la funcién
reproductiva, los sintomas pre y post operatorios, sus mecanismos de
defensa y su autoimagen
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4.2 INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA ANSIEDAD.

Karina |. De Groot. (1996) Evaluo aspectos de la ansiedad transitoria,
solamente se midié la ansiedad estado (spielberger),ia ansiedad especifica,
La tensidn. fue medida con un perfil de estado de animo de Dutch

Evaluacién postoperatoria

Ansiedad - estado fue aplicado 3 dias después.

Dolor fisico. se evaluo con dos escalas de sintomas

El estudio mostrd que ia ansiedad estado, ansiedad especifica y ansiedad
observada fueron positivamente asociadas con la ansiedad postoperatoria y
el dolor fisico.

La ansiedad especifica tiene un especifico efecto sobre ambos momentos,
esta variable parece por lo tanto ser el mejor predictor de la angustia
postoperatoria.

la ansiedad puede tener una influencia negativa fuerte sobre la ansiedad
postoperatoria y al mismo tiempo una influencia positiva ya que los pacientes
con ansiedad cognoscitiva quienes también sienten nervios o tensién pueden
mejorar preparandose elios mismos bara la cirugia

4.3 INVESTIGACIONES RELACIONADAS CON LA ORIENTACION
PREOPERATORIA

Young y Humphrey (1985) presentaron un trabajo titulado "métodos
cognitivos de preparacion de mujeres para la histerectomia: ayuda un
foliefo?" Formaron tres grupos, a los primeros dos grupos les fueron
ensefiados métodos de control cognitivo sobre ansiedad, uno a fraves de un
folleto detallado (grupo uno), y el otro verbalmente (grupo dos) el tercer grupo
no recibié informacion.

Los dos grupos experimentales reportaron menos dolor y angustia que el
grupo control, quien permanecié agotado y fue mas propenso al vémito
postoperatoric. En conclusion los autores encontraron que el folieto no dio
mas ni menos beneficios que las técnicas verbales

Ridgeway y Mathews (1982) Realizaron un trabajo titulado “preparacion
psicoldgica para cirugia o una comparacion de métodos nos expone su
trabajo con 60 pacientes que se dividieron en tres grupos de preparacion
psicologica antes de la cirugia, veinte pacientes recibieron informacion acerca
de los procedimientos quirtirgicos y sus efectos, otras veinte fueron instruidas
en tecnicas cognitivas y ai resto se les dio informacidn general de proteccién,
los métodos cognitivos en general fueron los gue proporcionaron mejores
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resultados, dado que la recuperacidén de las pacientes fue mas rapida que
con la informacion de los procedimientos quirdrgicos y sus efectos, y con la
informacién general acerca de proteccion por lo tanto los autores sugieren
que los métodos cognitivo conductuales deben de servir de base en modelos
de recuperacion siguientes a la cirugia.

En el articulo elaborado por Krueger, Hasell ef al.(1879) "relaciones entre
consejos cuidadosos y ajuste sexual después de la histerectomia”
describen la relacién entre los consejos médicos dados a las pacientes
histerectomizadas asi como su ajuste sexual después de la cirugia.

Esta investigacion se llevo a cabo con 108 mujeres a las cudles se les dio
informacion preoperatoria, se les aplicé un cuestionario pre, post y ocho dias
después de la cirugia, del 5-11% de las mujeres dieron informacion valida del
cuidado médico que se les proporciond con respecto al ajuste sexual se
encontrd que fue significativo con relacion al modelo pre quirdrgico.

Paterson y Craig (1963) Encontraron que Las pacientes que han sido
adecuadamente preparadas para el procedimiento quirurgico, tienen un
buen entendimiento de la naturaleza de la operacion, reciben una
limitada dosis de medicacién endocrina por un corto tiempo después de la
cirugia, sufren poco por los comentarios del esposo o la familia, adaptaron su
actividad sexual mejor que antes de [a histerectomia,

con respecto al entendimiento de la naturateza de la operacion solamente 4
de 100 tenia alguna distorsién del concepto

Actitud de los familiares y actitud del esposo

Las actitudes criticas fueron lo menos frecuente de io esperado, solo fres de
los maridos hicieron malos comentarios

Solamente 21 % se sienten diferentes solo el 6% se sienten como mutiladas
50% Se sienten Bien y mejor que antes.25% no cambiaron
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CAPITULO V.
INTERVENCION PSICOLOGICA.

5.1 INTERVENCION PSICOLOGICA
APQOYO ANTES Y DESPUES DE LA CIRUGIA

La realizacion de la histerectomia debe ser una decision tomada luego que el
médico explique a la paciente las ventajas y desventajas de la operacién, asi
como las consecuencias psicologicas y organicas que puede implicar dicha
intervencién

La paciente puede sentir que su condicidn de mujer ha sido menoscabada.
Una situacion semejante afecta, incluso, el desarrolio de la vida en paregja,
pues, si bien fisicamente una mujer sometida a histerectomia aun puede
sostener relaciones sexuales normales y satisfactorias, quizé experimente
sentimientos de inferioridad frente a otras mujeres. Nada mas alejado de la
realidad

Si bien para algunas pacientes la reseccién de su utero no implica mayores
consecuencias emocionales, es un hecho que para muchas mujeres,
especialmente cuando no han tenido hijos y avanzan por la etapa
reproductiva (entre los 15 y 45 afios de edad), |a histerectomia puede afectar
negativamente su identidad femenina A esta dificil situacion se suma la
recuperacion postquirtirgica que puede tomar entre 2 y 4 semanas durante
la cual la paciente puede sentirse fatigada, io que aumenta la depresion en la
que puede hallarse sumida

De ahi la importancia que el médico explique claramente a la paciente las
razones por las cuales se hace necesaria la intervencion y la extension de la
misma. Asi mismo, ia paciente debe plantearle al especialista todos los
interrogantes que surjan antes de la cirugia, bien sea sobre el procedimiento
mismo o acerca de las consecuencias fisicas y emocionales de la
intervencion.

Las investigaciones realizadas, demuestran que la preparacién psicolégica
antes de la cirugia favorece la reduccion de dolor, angustia, vémito y por lo
tanto es importante €| que se realice la participacion de la terapia psicolégica,
tanto para disminuir ansiedad en los diferentes momentos, como para
analizar la personalidad femenina dentro de nuestra cultura, lo cual
determinara el sentir y el pensar de la mujer como un ser humano que es
importante por si misma, y no sélo por su funcién reproductiva.

La preparacion tanto fisica como psicologica es importante ya que también
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repercute en el tiempo de recuperacion de la paciente, su estancia
hospitalaria y las consecuencias post operatorias tanto emocionales como
sociales.

5.2 EDUCACION PARA LA SALUD

Dentro de la intervencién psicolégica gueda incluida dentro de sus diferentes
niveles de [a aplicacién de la psicologia la educacion.

La importancia que tiene |a educacién en la conservacion y recuperacion de
la salud para ia disminucion de riesgos tiene sus antecedentes desde la
antigua Grecia con hipocrates en los afios 460-377 AC.

Desde las primeras etapas de la vida el hombre ha podido identificar los
factores que le producen dafio, los combate, Io aprende tratando de evitarios
y los trasmite a sus semejantes.

Dentro del INPER se han realizado diversas estrategias que han demostrado
la utilidad de la educacion de la salud perinatal, existe vigilancia y
tratamientos diferentes a los convencionales, es importante que la paciente
conozca su estado de salud y posible evolucion, de esta forma se pueden
aplicar acciones preventivas especificas, al no estar consciente la poblacidn
de su nivel educativo sobre su salud esto representa por si mismo un riesgo.

Existen varios programas donde se han estudiado e investigado sus efectos
como son el fomento a la asistencia a la consuita prenatal, acudir al servicio
de urgencias en casos de signos de alarma, orientacion nutricional y
odontolégica en el embarazo, preparacion fisica y emocional para el
embarazo planificacidn familiar, puerperio, hospitalizacion, técnicas de
alimentacién para el Recién Nacido, inmunizaciones, cursos de postparto,
operacién cesarea, enfermedades de transmision sexual, etc. (ver
investigaciones realizadas cap. V).

Ortigosa y Martinez (1990) referido por Cafiizales (1994) Realizaron un
estudio con mujeres que asistian a un curso gestacional donde encontraron
asociaciones con un mayor peso de recién nacidos y una mayor edad
gestacional en contraste con grupos de mujeres que no asistieron a ningun
curso

Avila (1990 referido por Carizales (1994) Demostraron que la educacion
constituye un factor altamente significativo en el establecimiento de la
lactancia al seno materno en mujeres primiparas derivandose un beneficio
innegable para el recién nacido.
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CAPITULO VI,
METODOLOGIA

61 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.-¢Existen diferencias en los rasgos de personalidad femenina y en la
ansiedad que presentan un grupo de mujeres antes y después de Ila
histerectomia?

2.-¢Existen diferencias en los rasgos de personalidad femenina y en la
ansiedad que presentan un grupo de mujeres con y sin platica informativa
precoperatoria?

6.2 OBJETIVOS GENERALES
1.- Conocer los rasgos de personalidad femenina y la ansiedad, de un grupo

de mujeres que van a ser intervenidas de histerectomia.

2 -Comparar si los rasgos de personéfidad y la ansiedad cambiaron antes y
después de la cirugia.

3.- ldentificar diferencias en los rasgos de personalidad femenina v en la
ansiedad entre las mujeres que recibiercn platica informativa preoperatoria y
las que no la recibieron.

63 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 .- Describir la ansiedad estado v la ansiedad rasgo del grupo de mujeres con
y sin plética informativa previa a la cirugia, en el pre y en el post operatorio.

2.- Comparar si existen diferencias en la ansiedad estado y en la ansiedad
rasgo, entre las mujeres que recibieron y las que no recibieron la platica
informativa preoperatoria.

3.- Identificar los rasgos de personalidad femenina antes y después de la
cirugia.
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4 - Comparar las diferencias en los rasgos de personalidad femenina que
presentan la mujeres que recibieron y no recibieron platica informativa

preoperatoria.

6.4 DEFINICION DE VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE
La histerectomia

la platica informativa

VARIABLE DEPENDIENTE
La ansiedad estado y la ansiedad rasgo

Los rasgos de personalidad femenina

6.5 CRITERIOS DE CLASIFICACION DE LA MUESTRA

Diagndstico médico de histerectomia

CRITERIOS DE EXCLUSION

histerectomia por enfermedad maligna

Antecedentes de haber estado en fratamiento psicolégico o psiquiatrico.
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6.6 DEFINICION DE TERMINOS

HISTERECTOMIA
DEF. CONCEPTUAL. Extirpacién quirirgica del utero. (Katchadourian , 1981)

DEF.OPERACIONAL. Accion de quitar el utero dentro de un proceso
quirdrgico

RASGOS DE PERSONALIDAD FEMENINA

DEF.CONCEPTUAL. Desarrollo del individuo que se fundamenta en su
conciencia de pertenencia a una categoria sexual y una vez identificado con
ella comienza a aprender los papeles o funciones propias de ella. (Lara
Canta, 1993),

DEF.OPERACIONAL Caracteristicas que definen a la mujer que le
permiten manifestar cualidades humanas etiquetadas por la sociedad como
femeninas.(abnegada, fragil, dependiente, carifiosa etc.)

ANSIEDAD

DEF. CONCEPTUAL. . Ansiedad estado. Estado emocional transitorio del
organismo que se caracteriza por sentimientos de tensién y aprension
subjetivos y que son conscientemente percibidos. (Spieltberger C.D. 1975)

Ansiedad rasgo. Se refiere a las diferencias individuales relativamente
estables o sea las diferencias entre las personas a la tendencia a responder
en situaciones percibidas como amenazantes que eleva la A E.

DEF. OPERACIONAL Ansiedad estado. Estado emocional percibido por la
misma persona Yy que es referido a través de sus respuestas en el
instrumento.
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Ansiedad Rasgo. Es el estado emocional que caracteriza la forma de
responder del sujeto acerca de como se siente generalmente

PLATICA INFORMATIVA

DEF. CONCEPTUAL. Acto de hablar una o varias personas con otra u otras
con el fin de enterar o dar noticia sobre alguna cosa (dicc. Everest 1975).

DEF. OPERACIONAL. Es la relacion entre el equipo de salud y las pacientes
donde se les da informacién sobre la cirugia.



6.7 PLATICA INFORMATIVA
TEMARIO

I. Aparato reproductor femenino
Anatomia
Fisiologia
Funcién hormonal

Il Descripcion de lo que se realiza en la cirugia

Como se hace la extirpacién del Utero
La formacion de la cupula vaginal

Il Riesgos de toda cirugia

Tipo de anestesia que se utiliza.
Valoracién por anestesiblogo, cardidlogo, examenes de rutina
Posibles complicaciones

IV Tratamiento psicolégico

Presentacién de sintamos de Ansiedad y miedo
Técnicas de relajacién
Psicoterapia

V Reproduccion y sexualidad

Vida sexual después de la histerectomia
La funcién hormonal {ovarios)

La menopausia

Ei tratamiento estrogenico.

V| Tramites administrativos para la hospitalizacién.
Internarse un dia antes de la cirugia
Traer camet y documentos que comprueben ser derechohabientes.,

Traer sus cosas personales
Contar con dos donadores de sangre
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6.8 TIPO DE DISENO
DE DOS MUESTRAS INDEPENDIENTES

El tipo de diserio elegido fue de dos grupos separados, uno con y otro sin
platica informativa.

DE DOS MUESTRAS RELACIONADAS

Los dos grupos de mujeres fueron sometidas a histerectomia y se ies midid
antes, después y alos tres meses de la cirugia.

6.9 DEFINICION DE LA POBLACION DE ESTUDIO
Se trabajé con 100 mujeres programadas para histerectomia 50 de ellas que

hayan recibido platica informativa por especialistas, y 50 que no la hayan
recibido.

6.10 MUESTREO.

Los sujetos se seleccionaron en forma no probabilistica, con un muestreo
accidental es decir todas las pacientes que esten programadas para cirugia.
6.11 INSTRUMENTOS

1.-Inventario de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)

Spielberger, Martinez-Urritia, Gonzalez-Reigosa,R. Diaz Guerrero (1975)
Que se utiliza para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad.

Este inventario esta constituido por dos escalas separadas de autoevaiuacion
que se utiliza para medir dos dimensiones distintas de la ansiedad.

La escala AR consiste en 20 afirmaciones donde se pide a los sujetos
describir como se sienten generalmente
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La escala AE también tiene 20 afirmaciones pero las instrucciones requieren
que los sujetos indiquen como se sienten en un momento dado.

Validez y conftabilidad.
La confiabilidad se ilevd a cabo por test retest.

La validez se obtuvo a través de la correlacién entre las escalas en
diferentes momentos dependiendo del tipo de intensidad de la tension

2.- Inventario de Masculinidad - Femineidad (IMAFE)

Lara Cantu.(1993)

Es un inventario gue incluye 4 areas: rasgos de personalidad masculino
{practicos, de orientacion a la accion); femeninos (de reiacién, preocupacion
por otros); asociados al machismo (agresion, intransigencia), y al sindrome
de mujer sufrida o sumision (abnegacion , debilidad) basado en estereotipos
de genero

Mide rasgos de personalidad asociados al genero. Se basa en los papeles y
estereotipos en la cultura mexicana.

Los papeles se refieren a las prescripciones, normas y expectativas de
comportamiento para hombres y mujeres; por ejemplo, el papel de proveedor
se le asigna principalmente al hombre y el del cuidado de los hijos a la mujer.
Los estereotipos de genero se refieren a las creencias expectativas y
atribuciones sobre como es y como se comporta cada sexo; Por gjemplo se
cree que los hombres son mejores proveedores que las mujeres, o que las
mujeres son mejores cuidadoras de hijos que los hombres.

Los conceptos de femineidad y masculinidad representan aquellos rasgos de
personalidad que desde un punto de vista tedrico y empirico diferencian a los
hombres de las mujeres

Consta de cuatro escalas, masculinidad, Femineidad, machismo y sumision.
Cada una cuenta con 15 reactivos siendo un total de 60 reactivos. Se
responde en una escala lickert de 7 puntos.

Validez y confiabilidad.
Se aplico a 1301 sujetos, con un rango de edad de 18 a 67 afios

Se llevd analisis de comparacion de medias (prueba T)
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El instrumento mostré una alta consistencia intema reflejada por los valores
de los coeficientes alfa de Cronbach y la correlacion de Pearson.

Evaltia papeles de genero (expectativas de comportamiento femenino o
masculino) como masculinidad, femineidad, machismo y sumision.

612 PROCEDIMIENTO

Se solicito a nivel delagacional la autorizacién para la realizacion de la
investigacion en un hospital de Ginecoobstetricia del IMSS, a través de una
carta de la UNAM a ésta dependencia.

Se me asigno uno de los hospitales para la realizacién del proyecto.

Se acudié al Hospital de Gineco obstetricia asighado se informo al jefe de
ensefianza y al director de la dependencia sobre mi proyecto de trabajo.

Me coordine con la psicdloga de! hospital para la realizaciéon de mi trabajo y
con el jefe de servicio donde se realizan las histerectomias.

El me propuso [a aplicacion de los instrumentos antes de [a cirugia en el aula
donde se daban las platicas informativas.

Se conocio el aula donde se llevan a cabo las pléticas y se acudié a Ia
aplicacion de los instrumentos

Se les pidié a las pacientes su colaboracion para contestar los cuestionarios
después de terminar la platica

Para las pacientes que no recibieron platica se captaron en el servicio de
valoracion de anestesia y en el piso antes de la cirugia.

Se aplicaron los instrumentos en diferentes situaciones y momentos:
Antes de la cirugia:
después de la cirugia el dia que se iban a ir de alta

y a los tres meses de operada
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CAPITULO Vi
RESULTADOS

RESULTADOS DE LOS DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

El andlisis de los resultados se Hevo a cabo a través del paquete estadistico
apiicado a las ciencias sociales SPSS (Nie 1980) Dentro de este paquete se
utilizaron varias subrutinas, la primera de ellas fue el analisis de frecuencias
que caonstituye la parte descriptiva de la investigacion.

Para las variables nominales y ordinales se utilizd el modo(M)} como
descriptor y para las intervalares la media y desviacion estandar (DS)

EDAD

Con respecto a la edad de la muestra estudiada, se observa un rango de
edad de 22 a 78 afios, encontrandose que la mayoria de las pacientes
tuvieron 40 arios con un promedio de edad de 44.5 afios y una desviacion de
118 (vertab 1)
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TABLA 1
EDAD
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ESTADO CiviL

En relacion con el estado civil, se enconfrdé gue la mayoria de las pacientes
eran casados (moda} lo que corresponde con un 79% (ver tabla 2)

TABLA 2 ESTADO CiViL

ESTADOCIVIL | FR_ %
SOLTERA 4 4
CASADAS 79 79

VIUDAS 2 2
DIVORCIADAS | © 6
UNION L 6 8
SEPARADAS 2 2
MADRES S. 2 2
TOTAL 100 | 100 |
OCUPACION

Para esta variable se ohserva que ta mayoria eran amas de casa 60%, y las
otras 40% trabajan en diferentes areas, Como podemos observar sdlo el
40% de las pacientes son econdmicamente activas (ver tab. 3)

TABLA 3 OCUPACION

OCUPACION FR %
AMA DE CASA 60 60
PROFESIONAL 4 4

NEGOCIO 6 6
COSTURERA ) 5
SECRETARIA 7 7

COCINERA 2 2
OBRERA 2 2
SIRVIENTA 1 1
TECNICAS 13 13
TOTAL 100 100%
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ESCOLARIDAD

Dentro de la variable escolaridad se encontré que la mayorta cuentan con
primaria completa 33% , (ver tab 4)

TABLA 4 ESCOLARIDAD

ESCOLARIDAD FR %
PRIMARIA INC 22 22
PRIMARIA COMP. 33 33
SECUNDARIA 15 15
PREPATRATORIA 7 7
PROFESIONALES 7 7
SECRETARIAS 14 14
CARRERA TECNIC 2 2
TOTAL 100 100%
DIAGNOSTICO

En relacion con el diagnostico la mayoria 68% tenian miomatosis uterina, el
18% con prolapso uterino, el 9% con miomatosis uterina mas quiste de ovario
y el 3% miomatosis mas incontinencia utinaria (ver tab 5)

TABLA 5 DIAGNOSTICO

) DIAGNOSTICO FR %
MIOMATOSIS UTERINA| 69 69
PROLAPSO UTERINO 19 19
MIOMAS + QUISTE OV. ) 9
MIOMAS+ INCONT. UR 3 3
TOTAL 100 | 100%
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TIPO DE CIRUGIA

La mayoria de las pacientes fueron operadas por via abdominal,
Histerectomia total abdominal ( HTA), encontrandose otros tipos de cirugia
realizados para la histerectomia)

TABLA 6 TIPO DE CIRUGIA

TIPO DE CIRUGIA FR %

HTA 70 70

HV.R 1 11

HT A+SOB. 5 5

H.V R+ BURCH 7 7

HTA +OFERECTOMIA |5 5 N

HTA  +  COLPO|2 2

TOTAL 100 100%
CODIGO DE CLAVES

(HVR) histerectomia vaginal reconstructiva

(HTA +SOB)Histerectomia con ovarios o salpingo oferectomia bilateral

( HTA + BURCH) histerectomia con burch, es una técnica que se realiza
cuando hay incontinencia urinaria,

(HTA + oferectomia unilateral) histerectomia con uno de los ovarios

(HTA + COLPOPERINEOPLASTIA) histerectomia con colperineoplastia, es
ofra técnica para casos de incontinencia urinaria
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NUMERO DE HIJOS

En relacién con el numero de hijos se observo que existe un rango de 0 a 9
hijos, la mayorfa tiene 3 hijos (moda) con un promedio de 3.3 y una

desviacién de 1.8
TABLA 7 No. DE HIJOS

No. Hijos FR %

0 4 4

1 4 4

2 28 28

3 29 29

4 16 16

5 7 7

6 4 4

7 4 4

+de 8 4 4
TOTAL | 100 100%

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR
Dentro de esta variabie se observo que la mayoria 59% tienen como método
el definitivo llamado OTB(salpingoctasia) o Obstruccion Tubaria Bilateral. (ver
tab 8)
TABLA 8 METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

METODO FR %
ABSTINENCIA {3 3

O.TB. 59 |59
RITMO 1 1
DU 1 1
PRESERVATIV (10 10
NINGUNO 2 |22

COMBINADOS {2 2
VASECTOMIA 2 2
TOTAL 100 (100
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(QUERIAN MAS HIJOS?

Para esta variable se detecto que la mayoria de las pacientes 86% ya estaba
satisfechas con los hijos que tenian y no querian mas (ver tabla 9)

TABLA 9 ,QUERIAN MAS HIJOS?

OPCION FR %
Si 12 12
NO 88 88
TOTAL 100 100%
TIPO DE PAREJA

En esta variable la mayoria contesto que contaba con una pareja que las
apoyaba (ver tabla 10)

TABLA 10 TIPO DE PAREJA

TIPO DE FR %
PAREJA
NO TIENEN 1 1
APOYADORA o7 67
INDIFERENTE 8 8
CONFLICTIVA 13 13
TOTAL 100 100%
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OPINION DE LA PACIENTE SOBRE LA CIRUGIA

Dentro de esta variable la mayoria opino que la cirugia les va a ayudar a
mejorar su satud y a prevenir un postble cancer de cervix o de matriz 87% el
resto de las pacientes tuvieron diferentes opiniones , pero solo una de ellas
penso que iba a quedar hueca .(ver tabla 11)

TABLA 11 OPINION DE LAS PACIENTES SOBRE LA CIRUGIA

OPINIONES FR %
VA A QUEDAR HUECA 1

NO VA A FUNCIONAR COMO

MUJER 2 2
VA A MEJORAR SU SALUD Y

PREVENIR UN CANCER 87 87
MIEDO A  TRASTORNOS

EMOCIONALES 6 6
MIEDO A MORIR 4 4
TOTAL 100 100%
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ACTITUD DE LAS PACIENTES ANTE LAS RELACIONES SEXUALES A
LOS TRES MESES DE OPERADAS

De 21 pacientes que fueron evaluadas a los tres meses de operadas, estas
actitudes fueron expresadas desde las que mejoraron sus relaciones el 7%
Jhasta las que no las han tenido porque tienen miedo a tenerlas por el temor
a que duela.{ver tabla 12)

TABLA 12 ACTITUD ANTE LAS RELACIONES SEXUALES

ACTITUD ANTE LAS| FR %
RELACIONES SEXUALES

MEJORARON 7 33.4
SON IGUALES 1 4.7
NO HAN TENIDO 2 9.5
MENOS SATISFACTORIAS | 2 9.5
DOLOROSAS 2 9.5
MIEDO A TENERLAS 7 33.4
TOTAL 21 100%
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OTROS PADECIMIENTOS ANTES DE LA CIRUGIA

De las 100 pacientes evaluadas 22% contaban con alguna patologia, antes

de la cirugia (ver tab.13)
TABLA 13 OTROS PADECIMIENTOS

[PADECIMIENTOS FR %
HIPOTIROIDISMO 3 13.6
DIARETES 6 27.4
HIPERTENSION 5 227
ANEMIA 3 13.6
TROMBOFLEBITIS 1 45
ANSIEDAD 4 182 |
TOTAL 22 100%

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

En esta variable se observo gue existe un rango de 3 a 9 dais de estancia se
detecto que la mayoria permanece en el hospital 5 dias, con un promedio de
46 yuna desviacion de 96 (ver tab 14)

TABLA 14 DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

DIAS FR %
3 5 5
4 42 42
5 44 44
6 5 5
7 1 1
8 2 2
9 1 1
TOTAL 100 100%

X=45 MODA=5 DS= 96
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COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

Para esta variable se observo que la mayoria de las pacientes 95% no tuvo
complicaciones postoperatorias y solo e 5% tuvo complicaciones
relacionadas con los otros padecimientos que ya se tenian como la diabetes
o la hipertensién , o 1a cardiopatia (ver tabla 15)

TABLA 15 COMPLICACIONES POSTOPERATORIAS

COMPLICACIONES FR %
SI 5 5
NO 95 95
TOTAL 100 100




RESULTADOS DE LA ANSIEDAD ESTADO

En el preoperatorio el rango de ansiedad presentado fue de 23 a 68 la
mayoria presento una calificacién de 50 (moda) con un promedio de 42.4 y
desviacion de 104

En el postoperatorio el rango fue de 20 a 61, la mayoria presento una
calificacién de 28 y un promedio de 36 O y una desviacion de 9.6

A los tres meses de la evaluacién el rango fue de 20 a 63, la mayoria obtuvo
calificacién de 28 con un promedio de 352 y desviacidénde 152
La ansiedad fue bajando

TABLA 16 ANSIEDAD ESTADO

MEDIDAS 12, 22 32

RANGO | 23 a68 | 20 a6t 20263

X 42.8 36.02 35.23

MODO 50 28 29
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RESUIL.TADOS DE LA ANSIEDAD RASGO.

En el preoperatorio el rango presentado fue de 24 a 67, la mayoria obtuvo
40 y 49 de calificacion con un promedio de 43.1 y una desviacion de 10.2

En el postoperatorio el rango fue de 23 a 71, la mayoria obtuvo una
calificacion de 39 y un promedio de 42.0 con una desviacién de10.7

A los tres meses de la cirugia el rango fue de 21 a 58, la mayoria obtuvo una
ansiedad de 36 y 44 puntos con un promedio de 390 y una desviacién
estandar de 16.5

La ansiedad fue bajando

ABLA 17 ANSIEDAD RASGO

MEDIDAS 12, 2% 32

RANGO | 24 a67 23a71 21 a58

X 43.16 43.03 39.01

MODO 40 39 36 |
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RESULTADOS DEL IMAFE
RESULTADOS DE LA FEMINEIDAD

En el preoperatorio el rango de puntuaciones obtenidas para femineidad fue
de 44 a 101, la mayoria obtuvo una puntuacién de 77 con un promedio de
76.2 y una desviacion estandar de 14.5

En la segunda aplicacion, el rango fue de 40 a 105 con una moda de 75,la
media fue de 76 68 con una desviacidnde 158

En la tercera aplicaciéon el rango fue de 45-99 con una media 73, la moda fue
de 46 con una desviacidn de 26.9 {(ver tabla 18)

TABLA 18 FEMINEIDAD

MEDIDAS 12, 2% 32

RANGO | 44a101 | 402105 | 45299

X 76.20 76.68 73.00

MODO 93 81 57
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RESULTADOS DE MASCULINIDAD

En el preoperatorio el rango presentado fue de 30-101 a 67, la mayoria
obtuve 57 de calificacion con un promedio de 60.3 y una desviacion de 15.13

En el postoperatorio el rango fue de 29-101, la mayoria obtuvo una
calificacion de 42 y un promedio de 60.81 con una desviacion de25.69

A los tres meses de la cirugia el rango fue de 33 a 88, la mayoria obtuvo una
calificacién de 46 puntos con un promedio de 63.85 una desviacion estandar
de 26 90 (ver tabla 19)

TABLA 19 MASCULINIDAD

MEDIDAS 13, 22 32

RANGO | 30a101 | 29a101 | 33a88

X 60.13 60.81 63.85

MODO 57 42 46
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RESULTADOS DE LA SUMISION

En el preoperatorio el rango presentado fue de 20 a 70, ta mayoria obtuvo
51 de calificacion con un promedio de 43.8 y una desviacién de 10.96

En el postoperatorio el rango fue de 17 a 77, la mayoria obtuvo una
calificacion de 44 y un promedio de 43.94 con una desviacién de 12.87

A los tres meses de la cirugia el rango fue de 19 a 62, la mayoria obtuvo una
calificacion de 40 puntos con un promedio de 4276 y una desviacidén

estandar de 18.35. (ver tabia 20)

TABLA 20 SUMISION

—
MEDIDAS 18, 22 32
RANGO | 20 a70 | 17a 77 | 19a 62
X 43.81 43.94 42.76
MODO 51 44 40
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RESULTADOS DE LA ESCALA DE MACHISMO

En el preoperatorio el rango presentado fue de 16 a74, la mayoria obtuvo 42
de calificacién con un promedio de 38 22 y una desviacion de 11 .47

En el postoperatorio el rango fue de 15-70, la mayoria obtuvo una calificacion
de 31 y un promedio de 39.22 con una desviacion de 11 .79

A los tres meses de la cirugia el rango fue de 20 a 69, la mayoria obtuvc una
calificacion de 35 puntos c¢on uri promedio de 39.28 y una desviacién
estandar de 17.19 (VER TABILA 21)

TABLA 21 MACHISMO

MEDIDAS 12, 22 32

RANGQ | 16a74 | 15a 70 | 20a 69

X 39.22 40.00 39.28

MODO 42 31 37
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ANALISIS INFERENCIAL

PRUEBA T PARA LOS GRUPOS CON Y SIN PLATICA INFORMATIVA
El segundo programa aplicado fue el de la prueba T para ver si habia
diferencias entre las pacientes que recibieron platica y las que no recibieron
con respecto a ilas pruebas aplicadas tanto para ansiedad como para el
inventario de femineidad y masculinidad. , No se encontraron diferencias

estadisticamente significativas para ninguna de las variables. (ver tabla 22)

TABLA 22 DIFERENCIAS CON Y SIN PLATICA INFORMATIVA

GPO 1 GPO.2 T P
FACTOR | “g (CON)

AE 1 42.84 42.12 34 | 73
AE 2 35.96 36.08 06 | 95
AE 3 7.70 7.10 20 | .95
AR 1 43.56 42.76 39 | 69
AR 2 41.54 4252 46 | 65
AR 3 9.62 6.82 84 | 40
F 1 75.84 76.56 25 | .80
F 2 75.30 76.06 24 | 81
F 3 17.80 14.00 59 55
M 1 60.32 60.30 .01 99
M 2 61.10 64.40 64 | 52
M 3 12.66 12.16 46 | 64
S 1 43.56 44.06 23 | 82
§2 42.42 42.46 118 | 24
S 3 10.88 7.08 1.04 | .30
MA 1 38.76 39.68 40 | 69
MA 2 40.00 40.00 00 | 1.0
NA 3 9.94 9.56 98 | 32

AE Ansiedad Estado, AR Ansiedad Rasgo, F femineidad, M masculinidad. S

sumision, MA machismo.
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RESULTADOS DE LAS DIFERENCIAS EN PRE Y EN EL
POSTOPERATORIO GENERAL.

En cuanto a la comparacién por pares en el pre y en el postoperatorio

Solo se encontraron diferencias significativas en la ansiedad estado en la
cual disminuyo la ansiedad en el postoperatorio. (ver tabla 23)

TABLA 23 RESULTADOS EN EL PRE Y POST OPERATORIO

FACTOR [MEDIAS| DIF X | _ T P
AE 1 | 4248 | 646 | 596 | -000°
AE 2 | 3602
AR 1 4316 [ 113 | 163 | 10
AR 2 | 4203
F 1 7620 | .52 54 58
F2 | 7568
M1 | 3922 | -78 | 109 | 27
M2 [ 40.00 1
S 1 4381 | -13 | -12 90
§2 | 4394
MA 1 | 3922 | -78 | 414 | 25
MA 2 | 40.00

« P< 05
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RESULTADOS EN EL PRE
GRUPO QUE NO RECIBIO PLATICA

Y EN EL POSOPERATORIO PARA EL

En la comparacién por pares en cada uno de los grupos con platica solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la ansiedad estado
y en la ansiedad rasgo la cual también disminuyo en el postoperatorio. (ver

tabla 24)

TABLA 24 PRE Y POST OPERATORIO SIN PLATICA PREOPERATORIA

FACTOR |IMEDIAS| DIF X T P
AE 1 42.48 6.88 392 | OO0O*
AE 2 35.96
AR 1 43.56 2.02 213 038~
AR 2 41.54
F 1 75.84 54 36 72
F 2 75.30
M1 60.32 -78 -55 58
M2 61.10
S 1 43.56 1.14 75 45
SZ 42.42
MA 1 38.76 -1.24 -1.27 21
MA 2 40.00

*P< 05
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RESULTADOS EN EL PRE
GRUPO QUE SI RECIBIO PLATICA

Y EN EL POSOPERATORIO PARA EL

En ia comparacién por pares en ¢ada uno de los grupos con platica solo se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la ansiedad estado
la cual también disminuyo en el postoperatorio. (ver tabla 25)

TABLA 25 PREY POST OPERATORIO CON PLATICA
PREOPERATORIA

FACTOR |MEDIAS| DIF X T P
AE 1 42.12 6.04 4.69 000~
AE 2 36.08
AR 1 42.76 24 24 81
AR 2 42.52
F 1 76.56 .50 A1 68
F 2 76.06
M 1 60.30 -41 -1.01 31
M2 64.40
S 1 44.06 -1.4 -.96 34
S 2 45.46
MA 1 39.68 -32 -.31 76
MA 2 40.00

*P< 05
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CAPITULO VHI
CONCLUSIONES

81 DISCUSION Y CONCLUSIONES
En el planteamiento del problema se expusieron las siguientes interrogantes

1.-¢Existen diferencias en los rasgos de personalidad femenina y en la
ansiedad que presentan un grupo de mujeres antes y después de la
histerectomia?

2 -¢Existen diferencias en [os rasgos de personalidad femenina y en la
ansiedad que presentan un grupo de mujeres con y sin platica informativa
preoperatoria?

De acuerdo a la bibliografia revisada sobre ansiedad, y rasgos de
personalidad en la mujer, se conoce que estas cambian ante situaciones
externas amenazantes o que ponen en peligro la vida del sujsto (reaccién
del yo ante ei peligro) y que hay una actitud emotiva de incertidumbre,
concerniente al futuro.

Ante |a perdida de un érgano y la posible perdida de Ia vida se espera que la
ansiedad se encuentre elevada antes de la cirugia (De Grot, K. (1996)
Paterson y Craig (1993) y Ryan, M. (1989)

Con respecto a la identidad femenina, ante la perdida de un 6rgano
importante para las funciones de su genero, se espera que los rasgos de
femineidad cambien al no tener un érgano que simboliza su propia imagen
como mujer y gue le permiten manifestar cualidades femeninas.

|. Una de las primeras conclusiones a las que se llego en el presente estudio
es que los niveles de ansiedad estado presentados por el grupo de mujeres,
se mantienen en un nivel moderado adaptativo (considerando gue el rango
de menor ansiedad esta en una puntuacion de 20 y €l de mayor es de 80.

En el preoperatorio obtuvieron una media de 42.48, en el postoperatoric de
36.02 y a los tres meses de 35.23 lo cual significa que en esta variable si
hubo diferencias estadisticamente significativas ya que la ansiedad fue
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disminuyendo tanto para mujeres que recibieron platica como para las que no
recibieron lo cual significa que tanto un grupo como otro fueron disminuyendo
la ansiedad aun sin la platica, por lo que en este caso la platica no es un
factor determinante para bajarla, sino que va disminuyendo por el mismo
hecho de estar recuperandose y resolviendo un problema de salud.

H. En cuanto a la ansiedad rasgo, solo se observaron diferencias
estadisticamente significativas disminuyendo en el postoperatorio en el grupo
gue no recibié platica informativa.

Para esta variable se espera que la ansiedad como rasgo no cambie, sin
embargo al estar mas ansiosas en el pre operatorio al no haber recibido la
platica informativa es posible gue no manifestaran sus rasgos reales antes
de fa cirugia

Ill. La paciente que tiene problemas psicologicos o psiquiatricos tiende a
agudizar sus sintomas en el postoperatorio, por lo que sera necesario una
evaluacion de la paciente en el pre operatorio, en caso de sospecha de
problemas enviarla a evaluacién, diagnosticar y dar tratamiento psicolégico o
psiquiatrico oportunamente.

V. La ansiedad estado se esperaba que disminuyera en mayor proporcién en
tas mujeres que recibieron platica tanto en el pre como en el postoperatorio
sin embargo los dos grupos se comportaron casi igual no hubo diferencias
los que no tuvieron platica tuvieron una puntuacién preoperatoria de 42.84 y
los que si recibieron de 42 12 y en el postoperatorio respectivamente 35.96 y
36.08

Se ha demostrado que la informacion y la preparacién psicolégica que
reciben las pacientes antes de la cirugia favorecen la reduccion de la
angustia o ansiedad, de! dolor, y fa recuperacién fisica (Yung y Humpery
(1985), Krueger y Hasell (1979).

Por lo tanto se esperaba que los rasgos de personalidad y la ansiedad fueran
diferentes en las mujeres que recibieron la platica informativa.

La ansiedad se esperaba que cambiara y disminuyera en mayor proporciéon
en el pre y en post operatoric. Sin embargo la platica no es suficiente para
disminuir fa ansiedad y para que se den cambios en los rasgos de
personalidad sino que sera necesario implementar otras técnicas de apoyo
psicolagico que le ayuden a prepararse emocionalmente antes de la cirugia.

V. En este estudio no hubo cambios estadisticamente significativos en
relacion con los rasgos de personalidad femenina antes y después de la
cirugia, ni en relacion con las pacientes que recibieron y las que no recibieron
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platica informativa, lo cual significa que los valores” han cambiado. La
femineidad se confirma antes y después de la cirugia, esta no cambia, los
tablies tales como el hecho de quedar hueca, el sentirse menos mujeres, el
no funcionar sexualmente etc. han disminuido Esto puede deberse tal vez a
que la mayoria el 88% ya no deseaban mas hijos, el 61% ya tenian un
método definitivo para no embarazarse, y el 87 % su mayor interés era el
mejorar su salud y prevenir un posible cancer.

V1. Al igual que varias investigaciones realizadas anteriormente como son las
de Melody (1962), Ryan (1989) y Gath (1982)

No se encontraron cambios en la personalidad femenina (de acuerdo al rol
sexual) esto quiere decir que la histerectomia por si misma no produce
cambios psicolégicos o psiquiatricos. Ellos encontraron que las pacientes con
algun tipo de problema ya lo tenian desde antes de la cirugia.

VIl A las pacientes que se evaluaron a los fres meses se les pudo evaluar su
actitud ante las relaciones sexuales, un 33.4% aun no las tenian porque
tenian miedo y otro 33.4% ya las habian tenido y habian mejorado. Las
pacientes necesitan mas informacién sobre cuando reiniciar la vida sexual, y
como vivir su sexualidad, sin miedo, sin presiones y con mayor satisfaccion

a este respecto Kueger Hansell y Colb. (1979) mencionan que de los
consejos médicos que se le dan a las pacientes dependera su ajuste sexual
despues de la cirugia.

VIll El 95% de las pacientes no presentaron complicaciones postoperatoria y
solo el 5% presentaron complicaciones pero relacionados con ofros
padecimientos.

DISCUSION

Los resultados obtenidos en la presente investigacion no arrojaron diferencias
estadisticamente significativas en las variables de la femineidad y la platica
recibida por las pacientes tanto en el pre como en el postoperatorio, por lo
tanto es importante mencionar algunas condiciones y situaciones que
estuvieron presentes durante [a investigacion.

Todas las pacientes se mostraron convencidas y decididas a efectuarse la
histerectomia ya que presentaban un problema real de salud, con el cual ya
no era posible sentirse bien, les interesaba mas prevenir complicaciones
como la anemia y el cancer, enfrentando valientemente el riesgo quirlirgico
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por el miedo a morir, de hecho el panico que ellas tenian era hacia la cirugia,
hacia la anestesia, y hacia la muerte, en este momento importaba la
sobrevivencia y el tener una mejor calidad de vida, contaban con un yo fuerte
que les permitia la comprension de su situacion y con una adaptacion a la
realidad bien establecida que les hacia tener conciencia de su problematica y
ajustarse a ella. Aungque siempre pensando mas en los demas que en ellas
misma querian senfirse bien para poder seguir haciendo sus quehaceres
domésticos, atendiendo la casa, al marido y a los hijos, es decir que la
aceptacion del evento quirargico tiene relacibn con su rol femenino
estereotipado, este seguir sirviendo a los demas que es un rasgo esencial de
la psicologia femenina

En cuanto a su opinién hacia la cirugia se creia existian mitos tales como el
que iban a quedar huecas, y el que ya no iban a funcionar como mujeres; En
este estudio pudimos darnos cuenta de que las mujeres que van a ser
histerectomizadas no les preccupa este punto aunque existe a perdida de
un érgano que representa parte de la identidad femenina, la mayoria de ellas
ya habian tenido los hilos que desearon tener

Con relacion a la paridad satisfecha la mayoria 88 % manifestaron ya no
tener deseos de tener mas hijos, el 61% ya tenian algun método de
planificacion familiar definitivo, solo una de las pacientes que era soltera y
nunca se habia embarazado se mostré triste porgue ya no tenia a opciGn de
hacerlo. Tomando en cuenta que en nuestra cultura el utero es un érgano
femenino que representa la posibilidad de realizarse como mujer al tener
hijos, esta posibilidad ya no existia para ella.

Esta perdida de la posibilidad de tener hijos puede producir profundas
reacciones psicolégicas y afectar la identidad femenina, con o sin el deseo
consciente de tenerlos.

Cuando algunas pacientes se dieron cuenta de que a algunas se les dio
platica preoperatoria, manifestaron su deseo de haberia recibido también ya
que tenian muchas dudas sobre la hospitalizacidén, sobre la incisién, dias de
estancia, alimentacion, etc. Paterson y Cralg (1963) demostraron que las
pacientes que han sido preparadas para un procedimiento guirurgico tienen
un buen entendimiento de ia naturaleza de Ia operacién y se adaptan mejor a
sus actividades, familiares, sociales y sexuales después de la histerectomia.
E! buscar informacion es algo propio del ser humano, si se conoce el estado
de salud y la posible evolucidon esto ayudara a aplicar acciones preventivas,
disminuye la ansiedad, y las complicaciones postoperatorias Entre las
repercusiones psicologicas que se puede tener después de la cirugia
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tenemos la devaluacion, depresion, miedo a reiniciar vida sexual, ansiedad,
confusion en la percepcién de si misma, frigidez, dificultad para dormir y un
trauma emocional en pacientes jovenes. Lopez D. Y de la Rosa (1989),
Barruel O |. (1993), Barglow et. al. (1968), Engraf F. (1964), Patterson y Craig
(19863)

En ninguna de las platicas hubo interés por preguntar sobre su vida sexual,
posterior a la histerectomia. La sexualidad todavia sigue siendo tabu, un
tema del cual no se habla abiertamente

Existe la creencia de que el guitar el Utero significa el fin de la vida sexual
Este tema fue abordado individualmente con algunas pacientes después de
ios tres meses de la cirugia.

Existe gran miedo a reiniciar la vida sexual por la misma cirugia, en 7 de las
pacientes estas mejoraron y dos de las pacientes revelaron que ei esposo no
las buscaba sexualmente.

En cuanto a la femineidad revelaron seguir comportandose igual gue antes
de la cirugia, el 60% eran amas de casa y les gustaba seguir siendo igual
como mujeres. Es decir, gue sus rasgos de personalidad femenina asociados
al genero y que tienen que ver con su identidad femenina permanecian igual
que antes de ia cirugia.

Existe un mecanismo de negacion ante la presencia de ansiedad de llegar a
sentirse menos femeninas y sexualmente atractivas.

l.os rasgos de personalidad obtenidos a través del IMAFE en las diferentes
evaluaciones, pre y post operatorias fueron consistentes mostrando
caracteristicas que las definen como femeninas en relaciéon con los puntos
que evalla el instrumento como son: Afectuosa, compasiva, sensible a [as
necesidades de las demas, comprensiva, caritativa etc. (ver anexo 3
IMAFE).Estos rasgos tienen que ver con ese fipo de mujer que se ha
definido culturalmente de acuerdo a los papeles y estereotipos tradicionales
que desempefia. Definiéndola asi como sumisa, sensible, dependiente, débil,
afectuosa etc. Y nos muestran un panorama general de ¢cémo es la
identidad femenina, dentro de este grupo. de mujeres. Y que aun con una
histerectomia no las ha cambiado.
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8.2 LIMITACIONES Y SUGERENCIAS

Es necesario realizar la interrelacién con otfras variables para conocer que
tanto influyen por ejemplo, la edad, el edo. civil el numero de hijos, la actitud
ante la histerectomia etc.

La aplicacién de los instrumentos después de tres meses fue dificil ya que
las pacientes no acuden a la cita, se recupero solo un 21% de los casos a
algunas mujeres se les hablo para recordarles la cita y decian que no podian
porque ya estaban trabajando, o tenian que atender a la familia

El IMAFE solo se limita a evaluar rasgos que tienen que ver con los
estereotipos y papeles sexuales es decir aquellas conductas que diferencian
a hombres y mujeres en una cultura determinada

Seria interesante conocer ofros tipos de cambios que puedan presentarse en
la mujer después de la histerectomia, que no tengan que ver con su
abnegacion, sumision, preocupacion por los otros, ser carifiosa, comprensiva,
debii etc Sino mas bien como me siento como mujer, atractiva, inteligente,
capaz, productiva, femenina etc. Tal vez se tendria que crear y validar un
instrumento propio.

SUGERENCIAS

Incluir ia evaluacién multidisciplinaria como parte de la evaluaciéon general
preoperatoria.

Programar platicas informativas para mayor numere de pacientes, incluyendo
mas contenidos psicoldgicos, de sexualidad y de la vida diaria después de la
histerectomia; asi como solicitar la asistencia de la pareja y pueda apoyarla
y resolver conjuntamente las situaciones que se presenten.

Aungue no se encontraron diferencias significativas en el grupo que recibié y
el que no recibid platica informativa en cuanto ansiedad estado y ansiedad
rasgo en el preoperatorio ni en el inventario de masculinidad-femineidad es
importante que todas las pacientes reciban informacion ya que existen
investigaciones Young y humphery (1985), Ridgeway Y Mathews
(1982),Krueger,Hasoll et al.(1979),Paterson y Craig (1963) que apoyan el
hecho de que el mantenerse informadas hara que disminuya su ansiedad y
se reafirme su femineidad antes y después de la cirugia, tal vez sera
importante reestructurar este programa de platicas para que realmente tenga
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efecto la informacion que se transmite como parte de la preparacion
preoperatoria

Existen investigaciones que apoyan el hecho de que existe una fuerte
asociaciéon entre los resultados psiquiatricos después de la cirugia y el
estatus psiquiatrico antes de la operacibn Estos encuentros fueron
consistentes con los reportes de Linderman (1941), Melody (1962), Barker
(1968), Richards (1973}, Dennis Gath. , Peter Cooper, Alison Bond y Gillian
Edmonds. (1982)

Entre las repercusiones psicolégicas que puede tener después de la cirugia
tenemos la devaluacién, depresidon, miedo a reiniciar vida sexual, ansiedad,
confusién en la percepcion de si misma, frigidez, dificultad para dormir y un
frauma emocional en pacientes jévenes. Lépez D. Y de ia Rosa (1989),
Barruel O | (1993), Barglow (1968), Engraf F. (1964), Patterson y Craig
(1963).

Por lo anterior es importante realizar una historia clinica completa donde
podamos detectar un estatus psiquidtrico previo a {a cirugia y podamos
establecer una intervencion psicolégica como parte de su preparacion
preoperatoria.

En el post operatorioc en mujeres jovenes nuliparas hacer un seguimiento
sobre su situacion psicoldgica y dar terapia psicolégica si fuese necesario
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ANEXOS

1.- cuestionario de datos generales
2.- IDARE

3- IMAFE

4 - cuestionario postoperatorio
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ANEXO 1
DATOS GENERALES

Favor de anotar los datos que se le piden de acuerdo a su situacién actual,
Los resultados seran para fines de investigacion y se mantendran anoénimos
Gracias por su cooperacion.

FECHA FECHA DE CIRUGIA

NOMBRE TELEFONO

NO. DE FILIACION

EDAD ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD OCUPACION
DIAGNOSTICO

TIPO DE CIRUGIA

EMBARAZOS PARTOS CESAREAS ABORTOS

EDAD HIJO MAS CHICGO

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR

QUERIA MAS HIJOS : Sl NO

TIENE PAREJA ACTUALMENTE

QUE OPINA DE SU CIRUGIA

USTED QUE OPINA DE LA CIRUGIA QUE LE VAN A
HACER

CON QUIEN VIVE

OBSERVACIONES:
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IDARE ANEXO 2

Inventario de Autoevaluacién

Instrucciones: Algunas expresiones que la gente usa para describirse -
aparecen abajo Lea cada frase y llene el circulo del nimero que Py 5 -
indique como se siente genmeralmente No hay conlestaciones S £ o &
buenas o malas. No emplee mucho tiempo en cada frase pero 2 2 3 4
trate de dar la respuesta gue mejor describa cémo se siente = < = O
generalmenie g 2 = 3

> 173 m m

2] Me siento bien O @& @® @

22 Me canso répidamente ® @ @ @

23 Siento ganas de llorar ® @& @ @

24 . Quisiera ser tan feliz como otros parecen serlo & & ® 9@

25 Pierdo oportunidades por no poder decidinme rdpidamente D & a8 @

26 Me siento descansado @ @ @ @

o
@
O]
®

27 Soy una persona “tranquila serena ¥ sosegada

28. Siento que las dificultades se me amonionan al punto de no poder su-

perarias @ & @
29 Me preocupo demasiado por cosas sin importancia e o @ @
30 Soy feliz a T @ @
31 Tomo las ¢osas muy a pecho O ¢ & @
32 Me falta confianzz en mi mismo & & 9 @
33 Me siento seguro T o 6 @
34 Trato de sacarle el cuerpo a las crisis y dificultades ® ¢ & «
35 Me siento melancélico ‘ © ¢ @ @
36 Me siento satisfecho ® & @ o
37 Algunas ideas poco importantes pusan por i menie y me molestan e & 6 @
38. Me afectan tanto los desengafios que no me los puedo. quitar de la

cabeza ’ . . D ®
39. Soy una persona estable . o . . O @ @
40 Cuando pienso en los asuntos que tengo enfre manos me pongo lenso

y alterado ‘ O] \ @ @& @

TESIS CON o2
FALLA DE ORIGEN
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Nombre: Fecha:

IDARE
Inventario de Autoevaluacidn
por

C. D, Spietberger A. Martinez-Urrutia, F. Gonzdlez-Reigosa. I . Natalicio y R Diaz-Guerrero

SXE

Instrucciones: Algunas expresiones que [a gente usa para describirse

aparecen abajo Lea cada frase y llene el circulo del nimero que
indique cbébmo se sienfe ahora mismio, 0 sea, en esle momen-
to. No hay contestaciones buenas o malas No emplee mucho
tiempo en cada frase, pero trate de dar la respuesta que mejor
describa sus seantimicntos zhora

Me siento calmado

. Me siento seguro

. Estoy tenso

Estoy contrariado

Estoy a gusto

. Me siento aiterado

Estqy preccupado actualmente por alglin posible contratiempo
Me siento descansado

Me siento ansioso

Me siento cdmodo

Me siento con confianza en mi mismo
Me siento nervioso

Me siento agitado

Me siento "a punto de explotsr

Me siento reposado

Me siento satisfecho

Estoy preocupado

Me siento muy excitado y gturdido
Me siento alegre

Me siento bien

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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<
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ANEXO 3

IMAFE
MT' Mira. Ma. Asuncién Lara Cant @

41=2 Instituto Mexicano de Psiguiatria

Nombre o nimero de coestionario:

Sexo: Edad:
Escolaridad: Ocupacidn:
ESCALAS
3 /15
M 1591317 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 —
> 5
F 2610 14 18 22 26 30 34 38 42 46 50 54 58 -

MA | s
37 111519 23 27 31 35 39 43 47 51 55 59 —

I /15

S 4 8 12 16 20 24 28 32 36 40 44 48 52 56 60 ——

DRO IS porls
Editorla) Bl Maraal Modemso, S.A. de C.V.
Av. Sonoca 206, Col. Hipddrame, C.F. 06100

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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INSTRUCCIONES
A contimuacion encontrard uma Yista de palabras que describen formas d2 ser de las persotins, por ejemplo:
racional, catiiioso, flojo. Le voy a pedir que utilice esas palabias pata desctibirse. Esto es, a cada palabrx
Ie pondrd un mimero entre uno y siete, segiin qué tan bien crea quo describe sumanera de ser

Estos nitmeros del umo al siete significan lo siguiente:

1 2 3 4 5 4] 7
| 1 | | ] ] !
1 | 1 T 1 1 T
Nunca o casl Muypocss  Algrmsvocss  Lamisddols  Amemndo  Mixbasveos  Siampreocas
Tounce soy asi vecos sy asl soy asl VEoos KoY sy asi g0y asi shanpre soy asl
Ejemplo:
Listo E’ Le pondré el nimero 3 sf aree que algunas veces usted es listo.
Malicioso E] Le pondra € niimero 1 5 cree que nunca o casi nunca usted es malidoso,

Responsable Le pondr el nimero 7 si cree que siempre o casi siempre usted es responsable.

En seguida se enouentran estas descripeiones, asigne v mimero de acuerdo con s escaladel Lol 7

como se mvestra aniba.

POR FAVOR NC DEJE NINGUN INCISO SIN CONTESIAR

|1, Sequro de mi mismo (1) 20, Indeciso () 40. Cobarde
2. Afectucso (2) 21. Dispuesto () a arriesgarme | |41, Racional
3 Enérgico(a) 22. Deseoso (a) de consolar al quel 42. Me gustan los nifics
se giante Iastimado
4. Conformista 23. Agresive (2) 43. Rudo (2)
5. Me camporto confiado () de 24. De personalidad débil 44 Dependiente
log demés
6. Compasivo {a) 25, Autosuficiente 45. Maduro (a)
7. Dominante 26. Carifioso (a) 46. De voz suave
8. Simplista 27. Uso malas palabras 47, Incomprensivo (8)
9. Analitico(s) 28. Inseguro (a) de mf mismo (a) 48. Influencisble
10. Sensible a Iag necesidades de 29 Independients 49. Valiente
Jos demds
11, Individualista 30. Amigable 50. Generoso (1)
12. Sumiso (2) 31. Materialista S1. Frio (a)
13. Habil para difigir 32. Pasivo(a) 52, Nome gusts arriesparme
14, Comprensivo (a) 33. Competitivo {a) 53. Raflexivo (a)
15. Ambiciceo (a} 34, Tiemno (3) 34, Espiritual
6. de planear 35, Axtoritario (a) 55, De voz fuerte
17. Tomo decisiones con facilidad) _ |136. Resignado (s) 55. Retraldo (n)
18. Caritativo (a) 37. Atlético () 57. De personatidad fuerie
19 Amogante 38. Dulce 58. Cooperador (1)
139 Bgoleta 59. Malo (a}
' 60. Timido {2)

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN
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ANEXO 4

CUSTIONARIO POSTOPERATORIO A LOS TRES MESES

ENTREVISTA

ACTITUD ANTE LAS RELACIONES SEXUALES

YA SE INICIARON Sl NO

COMO FUERON

DIAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA

TUVO COMPLICACIONES DESPUES DE LA OPERACION

DE QUE TIPO

CUANDO FUE

COMO SE SIENTE DE LA OPERACION:

PORQUE
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