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Resumen

La presente investigacion cualitativa titulada Experiencias psicosexuales de pacientes
histerectomizadas del servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente las Mercedes — Chiclayo
2013 tuvo como objetivo describir las experiencias psicosexuales de pacientes histerectomizadas. Con
disefio estudio de caso; la muestra conformada por siete pacientes post histerectomizadas de seis
meses a un afio; en la recoleccién de datos se utiliz6 la observacion y la entrevista semiestructurada,
las que fueron transcritas, analizadas y categorizadas a profundidad y se obtuvieron por la técnica de
saturacion y redundancia, el escenario fueron los hogares de los sujetos en estudio. Durante toda la
investigacion se tuvo en cuenta el rigor cientifico y ético. Se consideréd el anélisis tematico
obteniéndose tres categorias las cuales fueron Sentimientos de tristeza y depresion, Adaptacion en la
vida conyugal, Insatisfaccion en la vida sexual. Se concluyé que en las mujeres post histerectomizadas
aun prevalecen miedo y temor al reinicio de la vida sexual, a la infidelidad de la pareja, impidiendo
una sexualidad plena. En las mujeres que no tuvieron hijos, generd tristeza, depresion, frustracion e
impotencia, ante la imposibilidad de autorrealizarse como madres; en quienes ya lo tienen generd en
menor impacto pues rescatan la mejoria de la enfermedad, menor riesgo a desarrollar cancer uterino
generando tranquilidad, el apoyo, trato y comprensidn de su pareja, es determinante para adaptarse a
Su nueva etapa de vida.
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Abstract

This qualitative research entitled Experiences hysterectomy patients psychosexual service Gynecology
Mercy Regional Hospital - Chiclayo 2013 aimed to describe the experiences psychosexual
hysterectomy patients. With case study design , the sample consists of seven post hysterectomy
patients six months to a year in data collection was used observation and semi-structured interviews
which were transcribed, analyzed and categorized in depth and were obtained by the technique
saturation and redundancy , the scene were the homes of the study subjects . Throughout the
investigation took into account scientific and ethical rigor. Thematic analysis was considered three
categories were obtained which were feelings of sadness and depression, Adaptation in married life,
Dissatisfaction in sexual life. It was concluded that in women post hysterectomy even fear and fear
prevail resumption of sexual life, to partner infidelity, preventing full sexuality. In women who had no
children , sadness generated tears, frustration and helplessness , unable to fulfill themselves as
mothers , in those who already have no less impact genre since they build the improved disease ,
lower risk of developing uterine cancer generating tranquility, support , treatment and understanding
of your partner , it is crucial to adapt to their new stage of life. .
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Introduccién
En la actualidad la incidencia de histerectomia en mujeres en edad fértil ha aumentado,

trayendo consigo diversas consecuencias y efectos tanto a nivel psicoldégico como sexual,
afectando sus vidas como seres individuales y alterando las relaciones con su pareja, puesto que
la mujer se desenvuelve en una cultura machista que la descalifica después de realizarse este
procedimiento quirargico por “estar vacia por dentro”

Muchas son las inquietudes que despiertan el conocimiento y el estudio de los aspectos
psicolégicos y sexuales del ser humano, principalmente cuando el profesional de la salud se
interesa por dar un cuidado integral e interdisciplinario. La comprension de esta realidad que
tiene como objeto de estudio las experiencias de las mujeres post histerectomizadas, hace
necesario el acercamiento a la mujer para que exprese sus emociones y su vida afectiva
interpersonal especialmente en la relacion de pareja.

En los dltimos afios se ha experimentado un aumento progresivo de mujeres que
necesitan someterse a la histerectomia. En Estados Unidos de Norteamérica el 40.5 % de las
mujeres a los 64 afios se someten a la cirugia de histerectomia. En chile se estima que el 20 %
de las mujeres en algin momento de su vida serdn sometidas a esta cirugia. En el Per( la
histerectomia afecta al 20% de la poblacién femenina con mayor incidencia entre los 35 a 49
afios @,

Si bien es cierto la histerectomia es un procedimiento que ha evolucionado a través del
tiempo, por las distintas y cada vez frecuentes enfermedades que atacan al aparato reproductor
de las mujeres jovenes que tienen la necesidad de recurrir a una histerectomia y que gracias a
una serie de factores, destacando los avances en la medicina y técnica quirlrgica; se ha logrado
que las mujeres tengan alternativa de tratamiento y recuperacion.

Existen convicciones acerca de los trastornos sexuales que la histerectomia puede
ocasionar en la vivencia arménica de la relacion de pareja, trayendo consigo muchas
consecuencias como separacion de la unién conyugal y ruptura del nicleo familiar
constituyéndose la practica de la histerectomia en un problema social.

El objetivo del estudio fue describir las experiencias psicosexuales de pacientes
histerectomizadas del servicio de Ginecologia del Hospital Regional Docente Las Mercedes

Participantes y métodos

El tipo de investigacion fue cualitativa, con disefio investigacion: estudio de caso,
realizado en pacientes histerectomizadas del servicio de Ginecologia del Hospital Regional
Docente Las Mercedes

La muestra fue no probabilistica intencional conformada por 7 pacientes
histerectomizadas que se encontraron hospitalizadas. Los criterios de inclusion fueron: Mujeres
post operadas mediatos de histerectomia, que autoricen ser parte del estudio, sin dificultad para
comunicarse, entre 20-52 afios de edad, con un periodo post operatorio de seis meses a un afo.
Y los criterios de exclusion fueron: Mujeres post operadas inmediatos de histerectomia, que no
autoricen ser parte del estudio, que tengan dificultad para comunicarse, mayores de 60 afios, con
un periodo post operatorio de un mes y menores de seis meses.

Se emplearon 2 técnicas: la observacion directa y luego una entrevista semiestructurada
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gue constaba de 3 preguntas.

La intervencion educativa se realizé a 7 mujeres con edades entre 20 a 52 afios de edad
sometidas a histerectomia; de las cuales 2 son casadas y 5 son convivientes y de estas 4
tuvieron hijos y 3 no tuvieron hijos, a quienes se les atribuyé los siguientes seudénimos de
Dioses griegos los cuales fueron: Selene (47 afios, 2 hijos, 8 meses post histerectomizada),
Minerva (52 afios, 6 hijos, 9 meses post histerectomizada), Apolo (35 afios, 1 hijos 7 meses
post histerectomizada), Artemisa (35afios 4 hijos 8 meses post histerectomizada), Atenea (25
afios, 0 hijos, 7 meses post histerectomizada), Afrodita (30afios, 0 hijos, 7 meses post
histerectomizada), Venus (20afios, 0 hijos, 11 meses post histerectomizada).

En esta investigaciéon se utilizo el andlisis tematico el cual consiste en la construccion de
una descripcion unificada del fenémeno como es vivido por los sujetos, para finalmente
establecer las categorias y subcategorias?.

Resultados

El presente trabajo de investigacion de acuerdo a su analisis se precisd establecer tres
categorias
PRIMERA CATEGORIA: SENTIMIENTOS DE TRISTEZA Y DEPRESION

Enfermarse y tener que someterse a un tratamiento es una de las situaciones mas estresantes que
puede vivir una persona. Las enfermedades en general ocasionan estrés fisico y emocional.
Cano en trabajo detalla lo siguiente: Las emociones son reacciones normales de los individuos
ante situaciones que ponen en peligro su integridad, situaciones de amenaza por la posibilidad
de obtener un resultado negativo o en las que hay en juego una pérdida importante o un logro.
Estas reacciones se experimentan como una conmocion del estado del animo de experiencia
muy agradable (emociones positivas) 0 muy desagradables (emociones negativas)?

Los sentimientos representan un estado subjetivo, difuso cuya finalidad es siempre
positiva y negativa, no podria ser nunca neutro, es decir grato o no grato, de aproximacion o
rechazo, son formas mas elaboradas y complejas que surgen en la vida en relacion con los
demas*.

En las mujeres que son sometidas a intervenciones quirdrgicas como la histerectomia,
los sentimientos juegan un papel importante ya que la manera de afrontar esta situacion va a
depender de su aprendizaje, caracter, de la situacion concreta, de su edad y sus experiencias
anteriores como el hecho de ser madre y difiere de aquellas que no lo han sido y no lo podran
experimentar en el futuro.

Los sentimientos de tristeza y depresion de estas mujeres reflejan que una parte de su
cuerpo ya no esta alli como es la parte del Utero ya que es un 6rgano reproductor que tiene la
funcion de alojar al feto y acondicionar al 6vulo para la menstruacion®.

“En esos momentos me sentia triste, deprimida, lloraba mucho”. (Atenea).

“Después de la operacion yo lloraba me sentia mal porque ya no podré tener
hijos”. (Apolo).

“En mi se genero una fuerte emocion de impotencia; depresion no sabe cuanto
fue mi dolor sefiorita, lo primero que se me vino a la mente fueron los deseos de
no vivir la vida para mi no tenia sentido en esos momentos”. (Venus).
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Las mujeres de este estudio, manifestaron que inicialmente sintieron un gran impacto
psicolégico al recibir la noticia de su operacién asi como variadas reacciones. Una respuesta
comun que presentaron estas mujeres ante la noticia de la extraccion del Gtero fue la de tristeza,
depresion, llanto debido a la carga simbolica que tienen para ellas este drgano siendo estas
reacciones como un arco protector ante tan inesperada situacion reflejadas en los discursos
anteriormente descritos.

Preocupacion por la incapacidad de procrear.

También es cierto que para algunas mujeres, esta parte del cuerpo representa un eje de
su identidad femenina que la diferencia de su sexo opuesto, traducido en la maravilla de
engendrar una nueva vida, por lo que el hecho de no poder ser madre o no poder tener mas hijos
representa una gran preocupacion; originando una ruptura y disminucion del autoconcepto.

Obviamente cada mujer tiene una reaccion psicoldgica diferente frente a la
histerectomia; Si bien para algunas mujeres la extraccién de su Utero no implica mayores
consecuencias emocionales, es un hecho que para muchas de éstas, especialmente cuando no
han tenido el nimero de hijos que desean y avanzan por la etapa reproductiva, la histerectomia
puede afectar negativamente su identidad femenina.

El tema de la identidad femenina juega un papel importante al abordar este tipo de
problematica. Considerando que en las culturas, la maternidad constituye uno de los ejes de la
identidad femenina, cualquier evento que afecte esta dimension, vulnerara también aspectos
centrales de la definicién que las mujeres hacen de si mismas. Las consecuencias derivadas de
éste paradigma han sido analizadas extensamente desde la perspectiva de los estudios de género,
tanto en sus implicaciones psicoldgicas, como histdricas, juridicas y antropoldgicas y permiten
comprender el impacto subjetivo que la remocion del Gtero puede tener para mujeres aun
cuando hayan cumplido con su tarea reproductiva.

La importancia subjetiva del utero no se agota en su funcién bioldgica, por tanto que
aun cuando la mujer tenga paridad cumplida o el Gtero "ya no le sirva", puede continuar
deseando conservarlo, pues para ella ha estado asociado a eventos que marcan la constitucion de
su subjetividad: La menstruacion (el paso de nifia a ser mujer), el embarazo y el parto (el paso a
ser madre) y a ser por tanto una mujer completa.

Creemos con bases culturales, familiares y sociales las cuales establecen una imagen
femenina, marcada por la creencia de que la mujer vive en la sociedad igual que en el mundo
para ser madre, para procrear y concebir. En nuestra cultura al igual que en muchas otra, la
capacidad reproductora de la mujer es considerada como su principal funcién y medio de
autorrealizacion, en el presente estudio nos podemos dar cuenta que la funcion reproductiva es
de constante interés femenino, asi lo demuestran los discursos brindados por las mujeres
histerectomizadas, quienes vieron vulnerada su capacidad reproductiva, pues se les arrebat6 la
posibilidad de ser madres®, llevandolas a atravesar un proceso de duelo manifestado en la
tristeza, llanto y negacion de su realidad. Esto se refleja en los siguientes discursos:

... “Siempre sofiaba que tenia un hijo en mis brazos o se me perdia y
despertaba, llorando y no tenia nada...” (Atenea).

... “Dios me creo para procrear y pienso que me han quitado la vida completa
nada tiene sentido y razon de vivir. (Venus).
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La repercusién de la histerectomia en las mujeres puede ser variable, pues el Utero esta
cargado de representaciones simbolicas: Como 6rgano que trasmite vida, como d&rgano
reproductor que proporciona a las mujeres la posibilidad de tener hijos, como elemento
diferenciador del varén, como nicleo a su identidad como mujer, como centro de su placer
sexual®.

Desde el momento en que no hay Utero es imposible que el feto se pueda desarrollar en
él. El hecho de no poder tener descendencia para algunas mujeres puede suponer una gran
desgracia; algunas mujeres la pérdida de la hipotética capacidad para el embarazo les repercuten
negativamente en su bienestar psiquico.

La histerectomia puede repercutir en las mujeres con tres tipos de perdida siendo una de
ellas la perdida de la funcion reproductora donde el estrés de esta pérdida es mayor en mujeres
que no han tenido ningin hijo; ya que ellas asocian la matriz con el ser mujeres y la
autorrealizacion como madres’.

Tal como se demuestra en los discursos brindados por las mujeres histerectomizadas
quienes vieron vulnerada su capacidad reproductora pues se les arrebato la posibilidad de ser
madres, llevandolas atravesar un proceso de duelo manifestado en la tristeza llanto y frustracion.

... “Yo también queria ser madre pero no pude y siempre sofiaba que tenia un

hijo en mis brazos o se me perdia y despertaba, llorando y no tenia nada...’
(Atenea)

... “Dios me creo para procrear y pienso que me han quitado la vida completa
nada tiene sentido y razon de vivir”. (Venus)

... “Me sacaron el utero, el ya no poder ser madre siento un gran vacio dentro
de mi y una gran impotencia de no poder realizarme como mujer.” (Afrodita).

Las mujeres que han tenido el privilegio de ser madre y dejar un legado familiar y por
ende la continuidad de la vida, tienden a estar mas tranquilas y su manera de afrontar las
situaciones es adecuada logrando adaptarse al cambio.

“...Todo estd en la mente y que tome con mente positiva la situacion; no me
preocupo tener mds hijos porque ya tengo cuatro”. (Artemisa).

“...El hecho de volver a ser madre no me afecta porque creo que ya me
autorrealizado ya que tengo seis hijos”. (Minerva).

Sin embargo, aquellas mujeres que ya tienen hijos también tienen la sensacion de
pérdida debido a que no cumpliran el niamero ideal de hijos planificados viéndose asi frustradas
como madres esto se corrobora con los siguientes discursos.

“...Dios asi lo quiso, pues si hubiera querido tener mds hijos queria que fuera
mujercita”. (Apolo).

“...Me ponia muy sentimental;, ya que mi meta era tener tres hijos, por eso
cuando me dijeron que ya no podia tener mds hijos me puse triste”. (Selene).

Finalmente de acuerdo a los discursos de las mujeres entrevistadas y los estudios
realizados consideramos que para la mayoria de estas mujeres el hecho de no tener hijos
propios, 0 no haber completado su meta en el nimero de hijos deseados la histerectomia genero
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sentimientos negativos como tristeza, llanto y depresion frustracidn e impotencia y todo lo veian
diferente pues asociaron la matriz con el ser mujer y la autorrealizacion cono madre llevando a
cuestionarse el porqué de su situacién; en cambio para aquellas mujeres que han tenido hijos la
extraccion del Utero, no les causo mayor impacto por que se sentian realizadas como madre.

Pérdida de la feminidad.

El Gtero ha sido descrito como un simbolo de feminidad, sexualidad, reproduccién y
maternidad, por lo que la extraccion del Utero conlleva una serie de significados para la mujer
dada la importancia que tiene para ella®.

A la mujer se le ha atribuido, en muchas ocasiones, su feminidad a su funcién
reproductiva, desde hace muchos afios le correspondié el espacio de la casa por su capacidad
para gestar y amamantar a los hijos, la que se puede ver alterada o afectada cuando es sometida
a diversas intervenciones quirargicas, como la histerectomia que involucra el aspecto fisico y
psicolégico de la mujer.

Aln cuando la histerectomia ofrece alivio al malestar, la pérdida del Utero a menudo
despierta sentimientos que emergen como fendmenos conscientes o inconscientes vinculados
con su valor simbolico, generando culpa, tristeza, temor, miedo y en ocasiones sentir rechazo
por su pareja o aferrarse a ellos.

Los mitos populares sobre los efectos de la histerectomia pueden resultar terribles,
muchas mujeres pueden llegar a sentir que quedan vacias por dentro y que pierden su feminidad
y deseabilidad, pueden creer incluso que pierden capacidad para satisfacer a su pareja. En el
presente estudio los mitos y creencias que las mujeres histerectomizadas reciben repercute en
ellas al influir en su forma de sentir y actuar asi como en la manera de percibir su realidad, pues
estas sienten que tras la histerectomia se pierde la esencia femenina lo que conlleva a una
sensacion de quedar vacia o que algo se muere, ademas se pierde la posibilidad de ser madre y
en ocasiones la pareja®. Tal y como lo demuestran los siguientes discursos:

“...Mis amigas a las que las habian operado me decian que iba a quedarme
vacia, menos mujer, que no seria igual. ...” (Atenea).

“Después de la operacion yo lloraba me sentia mal porque ya no podia tener
hijos siento que quede vacia, la vida no es igual, pero Dios asi lo quiso, pues si
hubiera querido tener mds hijos queria que fuera mujercita”. (Apolo).

“Después de la operacion me senti muy mal, lloraba me sentia triste el hecho
gue me sacaran algo mio, a pesar de que cuando estaba alli no lo sentia pero
me sentia completa y luego que me sacaron el Gtero, el ya no poder ser madre
siento un gran vacio dentro de mi y una gran impotencia de no poder
realizarme como mujer”. (Afrodita).

A partir de los discursos antes mencionados para la mayoria fue dificil aceptarlo, se
sentian decaidas, tenian pena; ya que el estado de &nimo definitivamente va a influir en el
pensamiento, cuando se siente que se ha perdido algo que representa valor significativo para la
persona, que no han completado sus familias 0 no tienen ningdn hijo , esto puede manifestarse a
través de respuestas externas como el llanto, malestar fisico; sin embargo , en el presente
estudio veremos que nunca hay dos situaciones iguales ni dos personas que manifiesten
exactamente la misma intensidad del sentimiento desencadenando por un evento comun a ellos;
obedecen, entre otras razones al hecho de que en nuestra cultura el Utero ha sido simbolizado
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como parte determinante de la identidad femenina debido al papel protagénico que desempefia
en la procreacion y la maternidad, funciones por las que histéricamente la mujer ha sido
definida y valorada en la sociedad. Por ello la histerectomia ocasiona en la mujer sufrimiento,
cuyo significado es soportar o aguantar que se encuentre ligado a la pérdida y causa
incapacidad.

Ya que el Gtero es el drgano reproductor que tiene la funcién de alojar al feto y
acondicionar al évulo para la menstruacion, también es cierto que para algunas mujeres, esta
parte del cuerpo representa un eje de su identidad femenina que la diferencia de su sexo
opuesto, traducido esto en la maravilla de engendrar una nueva vida, por lo que el hecho de no
poder tener mas hijo representa una gran preocupacion.

Aceptacion de la operacion por mi bienestar.

También se consideré que es indudable que luego del diagnostico la noticia de una
intervencion se sufra una crisis, sin embargo la respuesta de adaptacion pueden ser iguales o no,
en una u otras personas. Para algunas de las mujeres histerectomizadas aun viviendo un
doloroso proceso ante la nueva e inesperada situacion de salud, aceptaron la intervencion,
siendo este un proceso dificil y lento, pero a qué medida que transcurri6 el tiempo desde la toma
de conocimiento del diagndstico e intervencién a la que serian sometida al momento de la
entrevista alcanza hacer una temporada superada.

“...Antes que me dieran de alta el doctor hablo conmigo y me dijo que haga mi
vida normal y que me olvidara que me habian operado que todo esta en la
mente y que tome con mente positiva la situacion...” (Artemisa).

“...Yo preferi que me operaran, porque tengo mis hijos, mi familia y todo lo
deje en manos de Dios...” (Apolo)

La histerectomia puede tener ventajas, es un procedimientos cien por ciento curativa del
sangrado y dolo asociado a los miomas y elimina el riesgo de cancer de Gtero (3% durante la
vida) y cancer de cérvix (1%) en la mujer; pero a si mismo también presenta desventajas, las
cuales incluye imposibilidad de futuros embarazos®.

De acuerdo a estos discursos y a la literatura encontrada consideramos que la
intervencion terapéutica como la histerectomia es vivida y percibida de diferentes maneras por
las mujeres en estudio , pues algunas de ellas frente a la noticia de su intervencion quirdrgica a
las que iban hacer sometidas su reaccion fue la aceptacion de esta debido a que los beneficios
seran mayores ante la pérdida que sufriran, con los cuales acabaron sus molestias, aun cuando la
extraccion de su Utero, implicaba un momento doloroso y lleno de temores®.

SEGUNDA CATEGORIA: ADAPTACION EN LA VIDA CONYUGAL

Los recursos adaptativos son los medios, ya sean de la pareja del entorno, disponibles
para cada una de las personas, que permiten la satisfaccion o resolucion de una necesidad y
acomodarse a las circunstancias del entorno.

El apoyo de la pareja después de una intervencién quirurgica, como la histerectomia es
fundamental, pues ésta afecta la relacion de pareja, su comunicacion, debido a que el hombre y
la mujer la vive de diferente manera y a veces se recrimina de no estar igualmente involucrados.
Se considera que un estado de animo positivo por parte del esposo, favorece un cambio
optimista en la mujer histerectomizadas®. Como lo demuestra en el siguiente discurso:
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“Desde antes de la operacion la relacion con mi esposo no era buena y eso
empeoro después que me operaron; discutiamos mucho el no comprendia la
situacion por la que estaba pasando...” (Selene)

La histerectomia parece influir de modo significativo en la capacidad de adaptacion
conyugal, por ello las mujeres en estudio reconocieron la importancia de la pareja como fuente
de apoyo durante la etapa de recuperacion después de su intervencion quirdrgica. Y refieren que
un factor determinante para adaptarse a su nueva etapa de vida, es el apoyo, trato y comprensién
por parte de su pareja.

Problemas en la relacion de pareja.

Las mujeres histerectomizadas, ante su cirugia esperan recibir un apoyo especial,
principalmente por parte de su pareja, quien con demostraciones de carifio, paciencia,
comprension y dedicacién se convierten en lo fundamental para su recuperacién, pues al
percibir estas expresiones de consideracion, ella expresan mejor a abiertamente sus
preocupaciones ansiedad y dudas que posteriormente las va disipando y reemplazando por
sentimientos de seguridad y confianza al encontrar en la pareja respaldo y aceptacion.

El esposo, considerado la persona mas cercana a la mujer, es quien presta el mayor
apoyo tanto fisico como emocional, en comparacion con el resto de los miembros de la familia,
esto a causa del compromiso establecido con su pareja.

Podemos comprobar que hubo cambios de aptitudes por parte del esposo con respecto a
la intervencidn quirdrgica, generando un alejamiento, falta de apoyo, llegando a la ruptura de la
confianza, una falta de comprensién generandose una relacion poco empética. Tal como se
demuestra en los siguientes discursos:

“El trato con mi esposo después de la operacion cambio él se volvio frio y poco
comunicativo todo le molestaba y para mucho tiempo fuera de casa a veces
pienso que se canso de mi y ya no me ama’”. (Venus)

“A raiz que me quitaron el utero los problemas con mi paraje empezaron. El
me saco la vuelta, siempre me reclamaba porque no podremos tener hijos, que
gueria ser padre eso me hacia sentir mal, rechazada; me hacia sentir menos
pues; porque yo también queria ser madre pero no pude y siempre sofiaba que
tenia un hijo en mis brazos o se me perdia y despertaba, llorando y no tenia
nada todo esto influyo para que me dejara mi pareja”. (Atenea)

Otro problema que manifestaron los sujetos de estudio fue la infidelidad por parte de su
pareja; ya que no fue nada fécil, pues afecto sus sentimientos y pensamientos, por tanto la
infidelidad ocurrié porque la mujer no puede darle hijos o porque se sienten insatisfechos en el
aspecto sexual y por todo ello buscaron en una tercera persona lo que no encontraron en su
pareja. Como se ve evidenciado en los siguientes discursos.

“A raiz que me quitaron el utero los problemas con mi paraje empezaron. El
me saco la vuelta, siempre me reclamaba porque no podremos tener hijos, que
queria ser padre eso me hacia sentir mal, rechazada; me hacia sentir menos
pues, porque yo también queria ser madre pero no pude...” (Atenea).
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“Después de la operacion la relacion con mi esposo ya no fue igual, él se volvio
frio conmigo y discutiamos mucho, siempre me hechaba en cara que no le podia
dar un hijo; y estoy segura que me es infiel”. (Afrodita).

La comunicacion entre parejas es un aspecto importante que permite que la relacion
crezca. Une a las parejas al mismo tiempo que ofrece un estilo de vida saludable y feliz que
cumple las necesidades de cada uno. Cuando se pierde la comunicacion, puede afectar la
felicidad de cada uno de la pareja y el futuro de la relacion.

La histerectomia es una fuente de tension para ambos miembros de la pareja y puede
serlo para la relacién, donde se debe tomar en cuenta al conyugue debido a que el desarrollo de
su personalidad, su propia personalidad, proyeccion social y rol familiar, constituyen el otro
extremo de la problemética de la pareja y no solo el de la mujer.

De lo antes mencionado podemos decir que la falta de comunicacién es un factor que
genero la ruptura de la relacién de pareja. Tal como se evidencia en los siguientes discursos:

“El trato con mi esposo después de la operacion cambio él se volvio frio y poco
comunicativo todo le molestaba y para mucho tiempo fuera de casa a veces
pienso que se canso de miy ya no me ama”. (Venus)

Es importante que el conyuge asuma al igual que su compafiera la condicion de
histerectomizada y brinde apoyo a su pareja, puesto que la operacion no solo involucra a la
mujer sino que repercute en la vida conyugal. Si el hombre crea un concepto negativo de la
operacion, por ende el trato hacia la mujer se ve afectado

Apoyo en la relacion de pareja.

Segn Montes y colaboradores explica que el apoyo de la familia, amistades y sobre
todo de la pareja constituye la clave para un eficaz afrontamiento y una equilibrada adaptacion a
la nueva realidad. El no tener una red de apoyo, puede favorecer el uso de estrategias poco
efectivas®.

Refiere que las mujeres que son sometidas a histerectomia sienten la necesidad de un
apoyo emocional por parte de su pareja, quien sefiala que para la mujer, el apoyo proveniente de
su pareja es mas importante que el apoyo de familiares o amigos, ademas del soporte de la
pareja contribuye a su recuperacion post quirtrgica®t.

De acuerdo a lo antes mencionado y a los estudios encontrados, consideramos que
contar con apoyo en el transcurso de la vida para cualquier persona es fundamental, pues
contribuye a la satisfaccion de las necesidades humanes en la esfera psicosexual. Este apoyo
tiene mayor importancia aun, cuando no son satisfechas algunas necesidades en la esfera
biol6gica ya que la enfermedad no llega solo a la persona como un ser biolégico, si no que le
afecta en su esfera psicosocial las mujeres en estudio asignan gran valor al apoyo que reciben
sobre todo de la pareja, pues consideran a esta como un elemento esencial en el proceso de su
adaptacion y afrontamiento.

El apoyo psicoldgico es fundamental ya que la histerectomia afecta mucho la vida de
pareja, su comunicacion debido a que el hombre y la mujer la viven de diferente manera 'y a
veces se recriminan de no estar igualmente involucrados.
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Consideramos que un estado de animo positivo por parte del esposo favorece un cambio
optimista en ella, en los siguientes discursos se evidencia el apoyo de la pareja desde el
principios del tratamiento, para poder enfrentar este proceso de la mejor manera posible.

Algunas de las mujeres en este estudio refieren mantener una buena relacion con sus
parejas, la cual la consideran estable y con apoyo constante; en el sentido afectivo manifiestan
sentirse satisfechas, refieren que la relacion con sus parejas antes y después de recibir la noticia
de su operacién, ha cambiado para bien pues se sienten mas queridas, manifiestan ademas que
en cierto modo después de la operacion han sentido el apoyo y comprension por parte de sus
parejast?, tal como se evidencia en los siguientes discursos:

“Después de la operacion mi esposo no se alejo de mi, nunca recibi rechazo
por él, nunca me echo en cara que ya no vamos a tener mas hijos. El trata de
gue yo no me sienta mal y hace que me olvide de eso y seguir adelante por mi
hijo”. (Apolo).

“Mi esposo es el que me apoyo en todo desde antes de mi operacion hasta hoy
en dia él esta pendiente de mi, mi relacion con él estd mejor que nunca’.
(Artemisa)

“Mi esposo respetaba mi situacion; me apoya, trata de entenderme, es muy
comprensivo conmigo, por eso diria que su trato no ha cambiado sigue siendo
igual”. (Minerva).

Para la mayoria de mujeres el apoyo recibido por parte de su esposo fue importante
porgue ayudd a que cada persona se fortalezca, generandole animo y perseverancia que las
impulso a seguir adelante, debido a que se generaron cambios psicoldgicos que repercutieron en
la personalidad y en la vida familiar de ellas.

Asi mismo, se demuestra que en dichas parejas existié una estabilidad, comprension,
complicidad, seguridad y se evidencia la comunicacién, enfrentando positivamente las
sensaciones propias de una histerectomia.

TERCERA CATEGORIA: INSATISFACCION EN LA VIDA SEXUAL:

Las expectativas sexuales, la seguridad y confianza en si misma son factores que
influyen en el momento que la mujer se siente capacitada para reiniciar su vida sexual. Si la
mujer tiene expectativas negativas enfrentara su sexualidad con ansiedad y conductas evitativas,
postergando el reinicio de la actividad sexual. Todo ello puede provocar alteraciones en la
comunicacion entre la pareja, predisponiendo que la relacion entre ellos pueda tornarse dificil y
provocando discordancias en el matrimonio.

En relacion a la capacidad para su vida conyugal, estudios recientes la analizan como
una dimension en si misma, debido a la importancia que revela en la calidad de vida de las
mujeres. El bienestar sexual es uno de los factores primordiales en la sensacion de placer de la
mujer, ya que logra unificar la satisfaccion fisica-emocional, ademés de fortalecer su propia
identidad y sentido de feminidad, elementos claves en la percepcién de la calidad de vida. Los
autores argumentan que psicolégicamente la remocion del Gtero hace que las mujeres piensen
que los cambios resultantes de ésta cirugia pueden contribuir al distrés vaginal y a una
disminucion de la sensacion genital en la relacién intima®.
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Miedo y temor al reinicio de las relaciones sexuales

Tedricamente la histerectomia deberia tener poco o ningin efecto en la vida sexual, pero
infortunadamente para algunas mujeres es la causa de grandes problemas en su vida conyugal
las mujeres del estudio presentaron efectos sexuales después de la intervencion quirdrgica, tales
como: miedo, temor y angustia a reiniciar el acto sexual con su pareja.

En el reinicio de una vida sexual aparecen dos elementos importantes, la evaluacién
médica que determina el alta y como es informada la paciente en este &mbito y otra el alta
subjetiva, es decir el momento en que la mujer se siente capacitada para reiniciar su vida sexual,
cobrando gran importancia las expectativas sexuales, el sentimiento de seguridad y confianza en
si misma y el estilo de su relacion de pareja®.

Como nos dice Cerda y colaboradores. La pérdida del Gtero provoca impacto sobre
varias dimensiones de la vida; las mujeres quedan mas insatisfechas con la histerectomia sobre
todo hay cuando insuficiencia o inadecuada informacién y apoyo relacionado con el
procedimiento quirdrgico, cambio en la respuesta al estimulo sexual, vivencia emociona dificil,
secuela psicolégica y sentimiento de pérdidal.

El reinicio sexual es visto frecuentemente como una "prueba” para saber si realmente
quedaron bien y si su pareja percibe o no alguna diferencia;, atravesando por sentimientos de
temor al no saber si obtendran o no placer sexual como cuando conservaban su Utero; temen gque
su pareja note alguna diferencia en ellas, el miedo a como se encuentre la herida internamente y
miedo al dolor y a la dehiscencia de la herida , conlleva a postergar el tiempo de reinicio sexual
indicado por el profesional de salud. Refieren ademéas que la informacion que recibieron fue
insuficiente y solo les hablaron sobre el tiempo de espera para el reinicio de las relaciones
sexuales mas no de otro tipo de cambio que experimentarian®.

A si mismo estudios nos dicen que la informacion influye en la visidn de la cirugia y en
la actitud de la paciente y entre mas se conoce el proceso, participa mas, disminuye la ansiedad
y presenta mejoria.

Corroborado en los siguientes discursos:

“...El doctor me dijo que cumplido el mes podia hacer mi vida normal, pero no
me explico que cambios iba a tener en las relaciones sexuales; me sugirié que
tenia que realizar actividades que me gustaran para poder despejar mi mente y
olvidar....... Hasta el dia de hoy no he tenido relaciones sexuales ya que creo
gue la herida cicatriza al afio, tengo miedo a que me excite demasiado y no
saber qué hacer hasta suefio con eso, siento que soy un ser inerte.” (Minerva)

“...El doctor que me atendié no me supo explicar que cambios iba a
tener en mi vida sexual.... “cuando inicie las relaciones sexuales con mi
esposo; tenia miedo ya no queria tener sexo con el no sentia nada aparte
de que él era muy brusco conmigo y me trataba mal; hasta que decidimos
terminar la relacion.” (Selene).

En otros casos no se evidencia dificultades en las relaciones conyugales, ambos
comprendieron la importancia de los cuidados y la informacion que recibieron por parte del
personal de salud; es decir que el acto sexual estd unida con la comprensién, aprecio y
comunicacion; aspectos evidenciados en las mujeres en estudio que tuvieron comunicacion
continuda con el esposo. Tal como se demuestra en el siguiente discurso:
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“Las relaciones con mi pareja empezaron a los tres meses ya que el médico nos
explicd a mi esposo y a mi, al principio tenia miedo pero mi esposo me tiene
mucha paciencia y me comprende, la relacion intima con mi esposo no cambid
en nada”. (Artemisa)

Consideramos que la existencia de miedos y temores al reinicio de las relaciones
sexuales depende de la informacidn recibida en relacién a esta cirugia, y la percepcion que se
tenga va a depender del grado de informacion médica, este desconocimiento hace que tenga una
percepcion mas confusa y vaga de lo que experimentaran, asi mismo que segun lo que referian
el personal no les informaba o si lo hacian no siempre entendian lo dicho, ocasionando miedos y
temores al reinicio de sus relaciones, y limitando o postergando el tiempo de reinicio de las
relaciones sexuales con la pareja.

De lo contrario cuando se brinda informacién adecuada y precisa permitird un bienestar
sexual ya que este es uno de los factores primordiales en la sensacion de placer de la mujer, ya
que logra unificar la satisfaccion fisica-emocional, ademas de fortalecer su propia identidad y
sentido de feminidad, elementos claves en la percepcion de la calidad de vida.

Disminucion y pérdida en el deseo sexual.

Desde hace mucho tiempo se cree que después de una operacion como la histerectomia
el placer sexual de la mujer se disminuye y por lo tanto su vida se ve afectada en muchos
aspectos. Normalmente, la histerectomia no cambia la capacidad en una mujer de sentir placer
sexual; se acorta la vagina, pero el area alrededor del clitoris y la membrana que recubre la
vagina permanecen tan sensible como antes.

La vida sexual tras una histerectomia puede seguir siendo activa y satisfactoria, sin
embargo no es igual para todas las mujeres tal es el caso de las mujeres en estudio quienes
refieren que tras la cirugia sus relaciones sexuales son dolorosas, su capacidad de orgasmo y su
libido ha disminuido.

“Después de mi operacion el deseo sexual murio; siento que mi atractivo sexual
ha disminuido no sé si sera mi idea, pero eso es lo que pienso hasta se me ha
cruzado por mi mente que mi pareja me engaria por esa misma razon”. (Venus)

“Las relaciones sexuales con mi ex pareja no era buena, en la intimidad él era
muy brusco y sentia dolor, yo no me sentia querida, no me sentia como antes,
nada era igual...” (Atenea).

Estos discursos nos muestran gque la mujer puede sentir que su condicion de mujer
ha sido afectada, que son percibidas por los hombres como incapaces de dar placer sexual
generando en ellas ansiedad y preocupacion por el funcionamiento sexual y deterioro de
la vida en pareja.

Si bien fisicamente una mujer sometida a histerectomia aun puede sostener
relaciones sexuales normales y satisfactorias, quizd experimente sentimientos de
inferioridad frente a otras mujeres, causandoles insatisfaccion en sus relaciones.

En un estudio, mujeres refieren que el indicador de satisfaccion sexual en los hombres
es tener coito, por lo tanto muchos de ellas desafian sus dificultades fisicas para satisfacer a sus
parejas. Esto coincide en el siguiente discurso en el que se refirid que se somete a la relacion
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sexual con su pareja sin que eso les proporcione satisfaccion, lo cual se refleja en el siguiente
discurso:

“...cuando inicie las relaciones sexuales con mi esposo; tenia miedo ya no
queria tener sexo con el no sentia nada aparte de que él era muy brusco
conmigo y me trataba mal; hasta que decidimos terminar la relacion.” (Selene).

“Las cosas con mi esposo estan igual, me cuide casi como tres meses él fue el
que quiso retomar las relaciones sexuales. Al principio tuve miedo porque la
operacion habia sido delicada, él tenia que cuidarme, hasta ahora me cuido. En
cuanto a las relaciones con mi esposo pues no digamos es la mejor, siempre
tengo un poco de miedo; quizas por eso no la disfruto como antes a pesar que
él es cuidadoso, me da tranquilidad y me motiva a seguir recuperandome”.
(Apolo)

Segun la literatura muchas veces la mujer se somete a la relacién sexual con su pareja,
sin que eso le proporcione satisfaccion; es posible que la mujer se sienta presionada a expresarse
sexualmente, como si sus relaciones afectivas terminaran apenas por medio del contacto intimo.

Esas reacciones pueden asociarse por que la histerectomia por si sola no afecta la
sexualidad. Al analizar la dimension sexual en la mujer histerectomizada, las autoras
evidenciaron que psicoldégicamente la remocion del Gtero hace que las mujeres piensen que los
cambios resultantes de esta cirugia pueden contribuir al distrés vaginal y a una disminucion de
la sensacion genital, la cual disminuiria la vasocongestion reduciendo asi la multiplicidad de
orgasmos.

Finalmente consideramos que a pesar que diversas investigaciones sefialan que de
ninguna manera la histerectomia representa el final de la vida sexual de una mujer y menos su
deterioro, si no por el contrario hay un aumento en la frecuencia de las relaciones sexuales, y la
satisfaccion es mayor ; en nuestro estudio se encontrd6 que las mujeres entrevistadas, la
histerectomia les causa de grandes problemas en su vida de pareja, pues las mujeres manifiestan
no sentir satisfaccion, debido a que presentaron efectos sexuales después de la intervencion
quirdrgicas tales como incomodidad y dolor durante la relacion sexual, Ilevandolas a presentar
insatisfaccion al momento de estar con sus parejas.

Sin embargo solo un sujeto de estudio manifesté sentir el mismo placer durante las
relaciones sexuales con su pareja, por mucho tiempo se creyd que después de una operacion
como la histerectomia el placer sexual de las mujeres disminuia y por tanto su vida se veia
afectada en muchos aspectos, pero la histerectomia por si sola no afecta la sexualidad.

Mas aln, mujeres sexualmente activas mantiene una frecuencia coital similar prevea y
posterior a la histerectomia. De las mujeres que no tienen actividad sexual antes de la
histerectomia, mas del 50 % comienza a tener luego de la cirugia lo cual asegura que la
reseccion del cuello uterino no afecta la sexualidad de la mujer.

La satisfaccion sexual se incrementa debido a la disminucion de la sintomatologia
previa al procedimiento, y al mismo tiempo refiere que la actividad sexual antes y después de la
histerectomia no se modificaria esto se corrobora con el siguiente discurso:

“Las relaciones con mi pareja empezaron a los tres meses ya que el médico
nos explicé a mi esposo y a mi, al principio tenia miedo pero mi esposo me
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tiene mucha paciencia y me comprende, la relacién intima con mi esposo no
cambio en nada’.(Artemisa).

Mas aun, mujeres sexualmente activas mantiene una frecuencia coital similar prevea y

posterior a la histerectomia. De las mujeres que no tienen actividad sexual antes de la
histerectomia, mas del 50 % comienza a tener luego de la cirugia lo cual asegura que la
reseccion del cuello uterino no afecta la sexualidad de la mujer.
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