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RESUMEN 

Antecedentes: La histerectomía por patología benigna del útero, es una de las cirugías más frecuente des-
pués de la operación cesárea. Objetivo: Evaluar el significado que tiene la histerectomía para mujeres chi-
lenas, beneficiarias de un hospital público de la Región Metropolitana de Santiago, Chile. Método: Estudio 
transversal descriptivo, de tipo cualitativo, sobre el significado que 120 mujeres histerectomizadas asigna 
a esa cirugía. Se describen 3 temas que reflejan el significado de la extracción del útero: pérdida, tristeza-
dolor, y mejoría de una enfermedad. Resultados: El promedio de edad fue 56 ± 11,9 años, y de escolaridad 
de 7,8 ± 4,3 años. El 63% de las mujeres fue histerectomizada por patología ginecológica benigna. El sig-
nificado que la mujer atribuye a la extracción del útero se encuentra relacionado a una experiencia de pér-
dida, que si bien conlleva un alivio de la enfermedad, también implica dolor, tristeza y soledad. Conclusión: 
Sensibilizar a los profesionales de la salud, que trabajan con mujeres histerectomizadas, a comprender y 
respetar el significado que para ellas tiene la histerectomía y propiciar el ambiente adecuado para conte-
nerlas y educarlas pre y pos cirugía. 
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SUMMARY

Background: Elective hysterectomy, after caesarian section, is one of the most frequent surgeries. Objecti-
ve: To evaluate the significance that the hysterectomy has for Chilean women from a public hospital of the 
Metropolitan Region of Santiago, Chile. Method: Qualitative and cross-sectional design study of the signifi-
cance of hysterectomy for 120 women. Three themes were derived from interviews: loss, sadness - sorrow, 
recovery from illness. Results: The mean of age was 56 ± 11.9 years; the educational level was 7.8 ± 4.3 
years. A total of 63% of women had planned elective hysterectomy preformed. The significance that the wo-
men attribute to the hysterectomy is related to the experience of loss, and although it includes recovery from 
illness, it also signifies sorrow, sadness, and loneliness. Conclusion: The health care providers, who work 
with these women, need to be respectful and understanding of the significance that the women give to this 
surgery, and to give them the best setting for supporting and educating them before and after the surgery.
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INTRODUCCIÓN 

Cada año un gran número de mujeres en el 
mundo se ve enfrentada a la extracción del útero 
(1-5), siendo la histerectomía (HT) una de las ciru-
gías más frecuente después de la cesárea (6,7). La 
patología benigna del útero es la principal causa de 
la HT, y en la mayoría de los casos es una cirugía 
programada (1,3).

El útero ha sido descrito como un símbolo de 
femineidad, sexualidad, reproducción y maternidad 
(8-12), por lo que la extracción del útero conlleva 
una serie de significados para la mujer, dada su 
particular importancia. 

No existen estudios publicados que describan 
el significado que tiene para las mujeres chilenas 
la histerectomía, por lo que dada la prevalencia 
estimada de esta cirugía en nuestro país (13), se 
ha planteado conocer el significado que otorga a 
la resección de este órgano un grupo de mujeres 
chilenas histerectomizadas. 

PACIENTES Y MÉTODO  

Estudio de diseño transversal descriptivo, de 
tipo cualitativo. Se invitó a participar a todas las mu-
jeres que ingresaron al servicio de ginecología del 
Hospital Dr. Sótero del Río, Región Metropolitana 
Sur Oriente, Santiago, Chile, y que se les hubiese 
realizado histerectomía por causa ginecológica, en 
el período comprendido entre noviembre de 2003 y 
enero de 2004. Solo una de ellas rechazo partici-
par, conformándose una muestra de 120 mujeres, 
que corresponde al 99% del total del universo. Para 
la recolección de la información, se realizó una en-
trevista al tercer día posterior a la cirugía. Esta fue 
realizada por una interna de Enfermería-Obstetri-
cia, entrenada previamente para dicho propósito. 
Para fines de la investigación, se presentará el aná-
lisis de las respuestas entregadas por las mujeres 
a una de las preguntas abiertas del cuestionario: 
¿Qué significa para usted que le hayan sacado el 
útero? Se utilizó el análisis de contenido descrito 
por Krippendorf (14), generando una descripción 
temática de las respuestas entregadas por las mu-
jeres. Las respuestas fueron registradas de manera 
textual, de acuerdo a lo señalado por cada una de 
las mujeres del estudio. La unidad de análisis fue 
la frase que la mujer entregó. Las ideas comunes 
fueron agrupadas en subtemas, los cuales dieron 
la base para el desarrollo de cada tema. Se solicitó 
firmar voluntariamente consentimiento informado a 
cada una de las mujeres del estudio. 

RESULTADOS

El promedio de edad de las mujeres fue 56 ± 
11,9 años, y el de años de escolaridad de 7,8 ± 4,3 
años. El 63% de las mujeres fue histerectomizada 
por patología ginecológica benigna. En el 80% de 
los casos la HT fue vía abdominal, y en el 89% la 
histerectomía fue programada.

El análisis de contenido de las respuestas arrojo 
3 temas que reflejan el significado que para ellas 
tiene la extracción del útero: pérdida, tristeza-dolor 
y mejoría de una enfermedad.
Pérdida: La pérdida es un concepto que involucra 
muchos aspectos en la temática descrita por este 
grupo de mujeres: se pierde la esencia femenina, 
lo que conlleva a una sensación de quedar vacía o 
que algo se muere, al perder la posibilidad de ser 
madre, de menstruar y en ocasiones la pareja.

Algo que les permite distinguir a las mujeres su 
femineidad, está claramente asociado a la imagen 
del útero. Los testimonios señalan que la mujer ha 
perdido algo propio de su ser femenino. Algunas 
de ellas señalan: “Perdí lo más mío, lo más de mu-
jer que tenía”, “No seré más la misma mujer”, “Es 
muy triste como mujer, se pierde la esencia”. Dicha 
pérdida va a su vez asociada a la percepción de 
quedar incompleta, con ausencia de algo especial, 
esencial, término que muchas de ellas utilizan como 
“quedar vacía” o “quedar hueca”, en relación a esto 
algunos testimonios señalan “Quede vacía del inte-
rior”,  “… me falta algo, me siento vacía”, “Me quedé 
así como vacía… como menos mujer”. La pérdida 
percibida por las mujeres se asocia a la muerte de 
una parte de ellas: “Me mataron una parte de mí”, 
“Como que algo murió dentro de mí, se siente peor 
que si le sacan una pierna”, “Es como que muere 
alguien dentro de una”.

La imposibilidad de ser madre es uno de los as-
pectos asociados a la extracción del útero: “Ya no 
seré madre nunca…”, “Es no poder ser madre de-
finitivamente”,  “Nunca tuve hijos,… igual hubiese 
querido, eso me da pena “. A su vez, la extracción 
del útero conlleva el riesgo de perder a la pareja: 
“Me va a dejar… pero si era para mejorarme está 
bien…”, “Mi marido ya no me va a querer… (llora)”. 
La pérdida de las menstruaciones, a diferencia de 
las otras pérdidas descritas, es la única que puede 
tener una lectura tanto positiva como negativa; uno 
de los testimonios de las mujeres deja clara dicha 
dualidad: “Lo único bueno es no tener más reglas, 
pero no sé, igual da pena”.
Tristeza-dolor. Los sentimientos asociados a la ex-
tracción del útero más bien apuntan a señalar que 
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es una experiencia dolorosa y no exenta de pena. 
La tristeza y el dolor se ven reflejados en los testi-
monios de las mujeres: “Me duele como en el co-
razón, da pena”, “No quiero pensar en eso, me da 
una tristeza enorme”. Cabe señalar que la tristeza 
asociada a la extracción del útero se encuentra a 
su vez relacionada al sentimiento de pérdida que 
la mujer vive, y a la sensación de soledad que eso 
conlleva “Angustia, es una pena, como un duelo” , 
“Da pena, sacan algo del cuerpo” , “Pena… es que 
ahora ya no me veré igual”, “Me duele en el alma, 
pero que se le va a hacer, es para mejorarme” , “Es 
una sensación terrible de soledad”, “Una sensación 
de soledad, de ser diferente a como era antes”. 
Mejoría de la enfermedad. La extracción del útero 
es relacionada a la tranquilidad de tener un control 
de la enfermedad, de haber solucionado el proble-
ma de salud, y de no sufrir la sintomatología aso-
ciada a la patología: “Tranquilidad… me tenía muy 
preocupada, es un alivio más que nada”, “Es bueno 
porque si no me moriría de alguna enfermedad”,“Me 
relajo, porque tenía mucho dolor, fue buena la ope-
ración”, “Tranquila… dejare de tener dolores”, “Esta 
perfecto, sino me podría venir un cáncer, no quiero 
morir”.

DISCUSIÓN 

Este estudio forma parte de una serie de inves-
tigaciones reportadas previamente con este mismo 
grupo de mujeres, en relación a la educación que 
ellas recibieron en torno a la HT y su grado de sa-
tisfacción con la educación recibida (15,16). Cabe 
señalar que el significado que la mujer atribuye a la 
extracción del útero se encuentra relacionado a una 
experiencia de pérdida, que si bien conlleva un ali-
vio de la enfermedad, también implica vivir el dolor, 
la tristeza y la soledad propias de este duelo.

Una limitación de esta investigación es que la 
entrevista fue realizada previa al alta de la mujer, 
lo que circunscribe la visión que la mujer tiene a los 
primeros días pos-operatorios. Se desconoce por 
lo tanto cual es la percepción que la mujer tiene de 
la extracción del útero, una vez transcurrido más 
tiempo de la cirugía. Sin embargo, es de crucial 
importancia reconocer que aquellos significados 
descritos en este estudio, son los que acompañan 
a la mujer mientras se encuentra hospitalizada, por 
lo que debieran ser considerados por los profesio-
nales de la salud que interactúan con ella durante 
este período. 

Es interesante destacar que gran parte de los 
significados que las mujeres atribuyen a la extrac-
ción del útero, con excepción de la mejoría de sín-
tomas, son de carácter negativo. Es probable que la 

percepción negativa de este grupo de mujeres, este 
influenciada por la cercanía al proceso operatorio. 
Sin embargo, en estudios previos con población la-
tina, estas señalan mayor cantidad de efectos ne-
gativos a la cirugía que otros grupos raciales (9,17), 
por lo que podría ser atribuido a una característica 
propia de la cultura hispana.

La pérdida de lo “más de mujer que tenia”, como 
fue descrito en uno de los testimonios de este es-
tudio, coincide con lo reportado por las mujeres de 
otros países (8,10,18). El significado que tiene el 
útero para la mujer, refleja la importancia de éste 
como símbolo y sinónimo de femineidad (8,10,18). 
Asociado a esto se encuentra la percepción de “que-
dar hueca”, fenómeno que trasciende las diferentes 
culturas (8,11,19). En un estudio realizado en Tur-
quía, el 25% de las mujeres señala que se siente 
como un saco vacío (8). Las mujeres señalan pre-
ocupación por el espacio que les queda dado que el 
útero ya no está en sus cuerpos (9,11,19). Este es 
un importante punto que debe ser considerado por 
los profesionales de la salud, educarlas respecto de 
la anatomía y fisiología genital femenina, que son 
uno de los tópicos básicos a considerar. Se reportó 
previamente que este mismo grupo de estudio de-
sea ser educada en estos temas (15).

Es interesante señalar que la pérdida que la 
mujer vive, y por lo tanto los sentimientos que ella 
refiere en relación a la extracción del útero, están 
asociados al rol que desarrolla en la sociedad, y por 
ende a las expectativas que se tienen de ellas en 
relación a tener hijos, ser madre y ser esposa (8). 
El rol que la mujer desempeña en la sociedad fue 
de alguna manera descrito al momento de hablar 
del temor a perder la pareja y de la posibilidad de 
ser madre. 

Respecto de la pérdida de la pareja, cabe se-
ñalar que las mujeres se sienten con temor de 
no ser admiradas sexualmente, lo que las lleva a 
pensar en el posible abandono, o que las dejarán 
de querer (9,11,18-20). Las mujeres perciben que 
la HT puede afectar su vida sexual y por lo tanto 
su relación de pareja (8,10,11,18,20). La idea de 
que después de la HT se vuelven “inservibles” ha 
sido reportada previamente por otros estudios (9), 
y por lo tanto la ansiedad asociada a no satisfacer 
sexualmente a sus parejas es uno de los motivos 
de temor de las mujeres (8,10). El machismo y la 
falta de educación en relación al cuerpo humano, 
han sido consideradas las causas por las cuales 
estas creencias se mantienen en las parejas (9). 
Investigaciones previas señalan que las mujeres 
desean que las parejas sean educadas en relación 
a la cirugía (12,15,19,20). Respecto del machismo, 
cabe señalar que es una de las características cul-
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turales descritas en poblaciones latinas, y Chile no 
está exento de ella (21).  

La pérdida de la posibilidad de ser madres, es 
un aspecto descrito por otros autores (8,18,20). Las 
mujeres señalan que la principal función del útero 
es la generación de hijos (18), por lo tanto la inca-
pacidad de hacerlo podría ser un motivo de depre-
sión pos operatoria (12). Al parecer, el dolor de per-
der el útero es aminorado cuando han tenido hijos, 
y por lo tanto la conformidad proviene del hecho de 
que ya son madres (8). 

La pérdida de las menstruaciones ha sido vista 
en este grupo de estudio con una perspectiva dual, 
se considera bueno, sin embargo está también aso-
ciada a una pérdida que implica cierto dolor. Pu-
blicaciones previas han reportado este significado 
como positivo para las mujeres (9), señalando que 
es un alivio, junto con el hecho de no tener riesgo 
de embarazo, sin embargo, también ha sido repor-
tado que es una necesidad educativa que las muje-
res perciben, en este mismo grupo de estudio cerca 
del 50% desea ser educada en relación al cese de 
la capacidad fértil (15).

Los sentimientos de pena, dolor, soledad están 
claramente asociados a la pérdida que significa la 
extracción del útero, y por lo tanto acompañan los 
diferentes duelos a los cuales la mujer está some-
tida posterior a esta cirugía. Las mujeres temen 
perder a sus familiares y cercanos (11), además de 
sentir dolor y soledad por las pérdidas anteriormen-
te descritas. 

Respecto de la mejoría de la enfermedad como 
significado atribuido a la extracción del útero, es el 
único aspecto positivo claramente descrito por las 
mujeres como consecuencia de ser histerectomiza-
das, y que ha sido previamente señalado por otros 
autores (9,11,20,22). En un estudio realizado por 
Reis y cols (8), señalan que más de la mitad de las 
mujeres histerectomizadas perciben que a pesar 
de estar tristes, el hecho de estar sanas es lo más 
importante. La mejoría de la enfermedad implica la 
ausencia de sintomatología como dolor o sangrado 
abundante e inesperado (5,11,20), síntomas pre-
sentes muchas veces por largos períodos de tiem-
po previo a la cirugía (12,20,22,23). Tal cual como 
fue descrito en este estudio, la ausencia de dichos 
síntomas significa “tranquilidad”. Cabe señalar, que 
el temor de desarrollar cáncer, reportado por una 
de las mujeres en nuestro estudio, ha sido señala-
do también por otros autores (18,22). 

La extracción del útero no es similar a extraer-
se otro órgano, y el término “interior” encierra un 
significado que merece ser analizado. Cuando una 
mujer es sometida a otra cirugía, como por ejem-
plo una colecistectomía, no dice que fue operada 

del “interior”, por lo que fuera de todo comentario 
anecdótico atribuido a este término, debiera consi-
derarse en su real significado. La mujer expone su 
“interior” al momento de someterse a la HT, y por 
lo tanto cuando es operada, parte de ese “interior” 
está siendo afectado. Cuando la mujer habla del 
“interior”, nos está señalando precisamente aquella 
parte interna que no se ve, pero que se siente, la 
pérdida que la mujer vive con dicha cirugía, y los 
sentimientos de tristeza y soledad que acompañan 
la extracción del órgano.

Claramente la HT no es la extracción de cual-
quier órgano, es la extracción de un órgano que la 
mujer valora por el significado que “ella” le ha dado, 
y no por el significado que pueda tener para el pro-
fesional que la atiende. Respetar a la mujer, aco-
ger el dolor y propiciar el ambiente adecuado para 
contenerla y educarla, es lo que todo profesional de 
la salud debiera estar preparado a enfrentar. Si no 
se está disponible para asumir esta tarea, debiera 
ser delegada en otro profesional que si lo pueda y 
quiera hacer. Negar el significado que la mujer le da 
a esta cirugía no sería justo, ni mucho menos una 
correcta elección. Toda mujer sometida a una his-
terectomía, debe ser acompañada en el “proceso 
de ser histerectomizada”, y la calidad de dicho pro-
ceso, dependerá en gran medida de la intervención 
que haya realizado el profesional antes y después 
de la cirugía. 

CONCLUSIÓN

Sensibilizar a los profesionales de la salud, que 
trabajan con mujeres histerectomizadas, a com-
prender y respetar el significado que para ellas tie-
ne la histerectomía y propiciar el ambiente adecua-
do para contenerlas y educarlas pre y pos cirugía. 
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