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RESUMEN

Antecedentes: El utero ha sido descrito como un simbolo de femineidad, sexualidad y reproduccién por
lo que su extraccion conlleva una serie de significados para la mujer. Objetivo: Describir el significado de
la histerectomia para un grupo de mujeres sometidas a esta cirugia. Método: Estudio cualitativo realizado
en 52 mujeres histerectomizadas. Para la recoleccion de los datos se utilizaron entrevistas en profundidad
y grupos focales. Resultados: Se identificaron 6 dimensiones: sintomas previos, alivio de no tener utero,
mitos y creencias, significado del utero y de la cirugia, miedo y sexualidad. Considerar a la histerectomia
solamente como tratamiento de una enfermedad seria una vision sesgada de la realidad que vive la mujer,
y por lo tanto, alejada de las necesidades que ellas y sus parejas tienen. Conclusion: Los profesionales que
intervienen a la mujer deben comprender el proceso complejo que significa para ella asumirse como mujer
histerectomizada.

PALABRAS CLAVE: Histerectomia, significado, educacion, creencias, mitos, sexualidad
SUMMARY

Background: The uterus has been described as a feminine symbol, sexuality and reproduction, therefore
the hysterectomy has a multiple meaning by the woman. Aims: To describe the meaning that hysterectomy
has by a group of hysterectomized women. Method: Qualitative study with 52 hysterectomized women. By
the data collection interviews and focus group was used. Results: It were identified 6 dimensions: previous
symptoms, sense of wellness of not having uterus, beliefs and myths, the meaning of uterus and surgery,
fear and sexuality. Hysterectomy only like a disease solution would be and slanted vision about the reality
that the woman live, and therefore moved away of the needs that they and their partners have. Conclusion:
The health care professionals must understand the complex process that means her to assume herself like
hysterectomized woman.
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INTRODUCCION cuentes después de la cesarea (6,7). La patologia

benigna del utero es la principal causa de la HT (1-

Cada afio un gran ndmero de mujeres se ve 3). Estadisticas a nivel internacional reportan que

enfrentada a la extracciéon del utero (1-5), siendo el 50% de las mujeres histerectomizadas, ademas
la histerectomia (HT) una de las cirugias mas fre- seran sometidas a ooforectomia (8,9).
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La decisién de extraerse el utero es tomada por
la mujer tras un largo periodo con sintomas gine-
coldgicos (10), pudiendo incluso transformarse en
la Ultima opcién terapéutica (11). En la mayoria de
los casos la HT es una cirugia programada (1-3),
lo que permite desarrollar una intervencion en este
grupo de mujeres acorde a sus necesidades.

Para la mujer histerectomizada, la cirugia con-
lleva una experiencia multidimensional, cuyos efec-
tos evolucionan a lo largo del tiempo (12,13). El tte-
ro ha sido descrito como un simbolo de femineidad,
sexualidad, reproduccion y maternidad (14-18), por
lo que la extraccion del érgano determina una se-
rie de significados para la mujer. El significado que
la mujer otorgue a la HT puede influir directamente
en el proceso de toma de decisidon de someterse a
esta cirugia. Un sentido positivo o negativo sobre
esta cirugia puede representar que la mujer acceda
tempranamente o retrase el procedimiento.

El objetivo de este estudio es describir el signifi-
cado de la histerectomia para un grupo de mujeres
chilenas con el propdsito de contribuir al conoci-
miento que los profesionales tienen en relacion a
este tema y sensibilizarlos respecto al significado
que tiene para las mujeres.

PACIENTES Y METODO

Estudio cualitativo, realizado en 52 mujeres his-
terectomizadas. El estudio contempla entrevistas
en profundidad y grupos focales. Del total de mu-
jeres ingresadas al estudio 15 fueron entrevistadas
individualmente y 37 participaron en los 4 grupos
focales. Ambas metodologias de recoleccion de
datos fueron aplicadas por el equipo investigador
entrenado para este propdsito. La muestra en es-
tudio es una muestra intencionada de mujeres his-
terectomizadas cuyos criterios de inclusion fueron:
ser usuaria del Complejo Asistencial Dr. Sotero del
Rio (Santiago, Chile), histerectomia por patologia
ginecoldgica benigna durante los 6 meses previos
al momento de la recoleccion de los datos y de-
seo de participar. El criterio de exclusion fue tener
una histerectomia por causa obstétrica. Del listado
de mujeres histerectomizadas que cumplieron con
los requisitos de inclusidn, fueron seleccionadas al
azar y contactadas via telefonica por la investigado-
ra principal para invitarlas a participar. Una vez que
accedieron a participar, se les citd a la entrevista o
grupo focal segun correspondiera.

La recoleccion de los datos fue realizada entre
los meses de mayo a septiembre de 2010. El dia de
la citacion se les solicitd leer y firmar un consenti-
miento informado, donde se explicé las caracteris-
ticas del estudio y sus derechos como sujetos de
investigacion. Posterior a la firma del consentimien-
to se inicid la entrevista o el grupo focal. Tanto las
entrevistas como los grupos focales fueron realiza-
das en una sala privada. Las entrevistas duraron

en promedio 40 minutos y los grupos focales 90
minutos.

El inicio de cada entrevista o grupo focal estuvo
direccionada por la pregunta: 1) ;Qué ha significa-
do para usted que le hayan sacado el utero? Las
entrevistas y grupos focales fueron grabadas, para
posteriormente ser transcritas de manera textual.
Se logré la saturacion de los datos en la entrevis-
ta 10, sin embargo se continud hasta la entrevista
15 dada la programacion previa. Esta investigacion
contd con la aprobacion de los Comités de Etica
de la Escuela de Enfermeria de la Pontificia Uni-
versidad Catdlica de Chile y del Servicio de Salud
Metropolitano Sur Oriente.

Para el andlisis de los datos se utilizo la pers-
pectiva fenomenoldgica descrita por Giorgi (19),
realizando el andlisis de contenido segun Kri-
ppendorf (20). Los escritos fueron analizados por
4 investigadores de manera separada utilizando la
siguiente metodologia: una lectura del escrito sin in-
terpretacién por una vez, una segunda lectura para
identificar los significados que la mujer manifiesta
implicita o explicitamente, cada uno de los signifi-
cado debia ser respaldado por una frase textual;
una vez identificados los significados, éstos fueron
agrupados en dimensiones. Una vez identificados
los significados y sus respectivas dimensiones, se
volvia a leer el escrito para comprobar dicha clasifi-
cacioén. Cada investigador propuso los significados
y las dimensiones encontradas de manera indepen-
diente, discutiéndose cada propuesta hasta llegar a
un consenso.

Para evaluar la credibilidad de los analisis y
asegurar la validez descriptiva, se usaron los crite-
rios de Creswell (21). Primero: se utilizé el chequeo
de los resultados obtenidos entre las mujeres, des-
pués de ser analizadas las entrevistas en profundi-
dad, se realizaron grupos focales para corroborar
la validez de los datos obtenidos en las entrevistas.
Segundo: se incorporé una descripcion detallada
de los relatos en cada uno de los significados y di-
mensiones encontradas, de manera que el lector
pudiera determinar su utilidad y aplicabilidad de los
resultados de este estudio. Finalmente, el investi-
gador principal examind los resultados con 3 inves-
tigadores expertos en el area, los cuales considera-
ron vélidos el analisis de datos.

RESULTADOS

El promedio de edad de las mujeres es de 47,4
+ 8,3 afos, con rango de 35 a 73 afos. El prome-
dio de anos de escolaridad fue de 9,7 + 3,1 anos
con rango de 3 a 17 afios. Del total de mujeres:
39 son casadas, 6 separadas, 6 solteras y 1 viuda.
De aquellas que tienen pareja (n=42), el promedio
de afnos de convivencia es de 24,5 + 9,5 afos con
rango entre 7 y 50 afios.

La causa mas frecuente de HT fue la miomatosis
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uterina. La via de abordaje de la cirugia fue en 27 ca-
sos abdominal, 24 vaginal y en un caso indetermina-
do, dado que la usuaria afirma que ella ain conserva
su Utero y que no fue histerectomizada. En 6 casos
hubo ooforectomia asociada a la histerectomia, en
35 casos no y en 11 casos las mujeres refirieron no
tener informacion al respecto.

Los relatos de las mujeres nos permiten identifi-
car 6 dimensiones con sus correspondientes temas
(Tabla I).

La dimension “sintomas previos”, refiere a
aquellas sefales fisicas propias de una patologia
ginecoldgica que es descrita por las mujeres como

Tabla |

DIMENSIONES Y TEMAS EXTRAIDOS DE LOS
RELATOS DE LAS MUJERES
HISTERECTOMIZADAS

Dimension Temas

Sintomas Previos Tipos de sintomas

Latencia de la sintoma-
tologia

Limitacién de la actividad
de la mujer

Alivio de no tener Utero No tener sintomas
No desarrollar cancer

No tener dificultades
sexuales

Quedar hueca
Problemas con la pareja
Dejar de ser mujer
Generan dudas y hieren

Mitos y Creencias

Representacion del
utero y de la cirugia

Sexualidad de la pareja
Organo que da vida
Experiencia privada
Ser mujer

Sentirse vacia, hueca /
algo falta

Miedo Al cancer
A la cirugia
A quedar hueca

Al funcionamiento sexual

Sexualidad Antes de la histerectomia
La primera relaciéon sexual

Después de la histerec-
tomia

una vivencia relevante previo a ser histerectomiza-
da. Junto con la descripcion de los sintomas (reglas
abundantes, incontinencia, dolor y anemia), las mu-
jeres ademas relatan la latencia de estos sintomas
por periodos prolongados antes de la extraccion del
utero y como estos sintomas les provoca limitacion
de las actividades de la mujer.

Mujer: “...y cuando me llegaban en esos tres
meses la regla era como, era como abrir una llave,
aparte de eso que botaba asi como pana, y yo no
entendia por qué, yo decia ¢ por qué me esta suce-
diendo esto?, ya no, mi cuerpo ya no tenia fuerzas,
si caminaba una cuadra me cansaba...”

Mujer: “La primera vez vieron mi caso porque
venia solamente para que me sacaran los miomas
y el doctor dijo que no, que me tenia que hacer una
histerectomia... entonces ya esperar un afio mas,
desde febrero del 2009 a marzo del... del 2010 que
me llamaron para operarme, asi que fue bien larga
la espera y todos esos afios con sangramiento, do-
lor y también lo mismo que decian...nada de mari-
do o sea... por alla el pobre”.

Mujer: “...porque yo queria vivir una vida mas
...dijera mas agradable, mejor ;me entiende us-
ted? porque uno anda asi, claro anda super mal,
y me sentia horrible, no podia salir a la calle...si
salia tenia que volver ligerito, tenia que ponerme
pafales entonces ...es recomplicado y acercarse a
alguien que este olor a pichi (orina) es super des-
agradable entonces yo no vivia una vida muy, muy
grata para decirle francamente”.

El “alivio de no tener utero” es una dimension
que refleja la sensacion de libertad que las mujeres
describen por el cese de los sintomas fisicos, por el
fin de los problemas sexuales pre quirtrgicos y por
la tranquilidad de no desarrollar un cancer.

Mujer: “...en parte de que no me llegue la regla
para mi es una alegria porque ya no estoy preocu-
pada de todos los meses estar con mi regla, a ve-
ces que eran molestas, que dolorosas, entonces en
esa parte es bueno”.

Mujer: “Para mi fue bueno, fue bueno, me alivié
en el sentido de mi relacién con mi pareja, porque
yo no podia tener relacién por los dolores, ya no los
tengo, no he tenido dolores y... no, nos ha servido
bastante a los dos, a los dos nos ha servido”.

Mujer: “...yo lo Unico que queria era que me
sacaran luego el utero para que no me pasara a
cancer o sea que no produ... no se produciera un
cancer”

La experiencia de no tener Utero se encuentra
rodeada de “mitos y creencias” en torno a esta ci-
rugia. El quedar “hueca”, dejar de ser mujer o tener
problemas con la pareja como consecuencia de la
HT, son los comentarios que las mujeres deben
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escuchar y enfrentar durante el proceso quirurgico.
Dichos mitos generan dudas y dolor en la mujer.

Mujer: “...entonces es tanto lo que le ...le co-
locan la gente, las amistades en la cabeza, que le
dicen que queday hueca, que al tener relaciones no
es lo mismo, es como que estay vacia, como que
SOy un cajon vacio...”.

Mujer: “...entonces yo creo que se ha visto
siempre como que...pucha la mujer como que tiene
que estar completita... pero a la mujer como que
siempre se le exige estar completa y como que sile
falta una parte del cuerpo ya no es mujer, ...como
que no funciona en ese sentido, se ve, se ha visto
desde siempre...desde chica a uno le dicen”.

Mujer: Porque es él el que me lo averigua a
mi, me dice no tu estas mal, no tenis que hacerle
caso... yo igual si, yo encuentro que... pero igual a
veces el poco tino como le digo de la gente a uno le
afecta cuando esta recién operada y todo, uno esta
sensible igual po’.

Mujer: “...también hay personas que...que te
dicen o sea tu lo comentas ...me voy a operar me
van a sacar el utero y lo primero que la gente te
dice a vai a quedar hueca, o no vai a tener... no vas
a poder tener relaciones, o vas a tener y no vai a
sentir ...y es muchisima la gente que tiene esa idea
y que uno la escucha... yo sabia que no era asi,
porque la doctora me lo habia explicado a mi, pero
uno igual lo escucha... igual uno queda como ... si
tanta gente lo dice ...”.

La “representacion del utero y la cirugia” es otra
dimension identificada en los relatos de las muje-
res. El utero es sefialado como un érgano asociado
a la sexualidad de pareja y al rol materno; a su vez
la histerectomia es una cirugia que debe mantener-
se en el ambito privado, afectando la imagen feme-
nina y provocando en la mujer una sensacion de
vacio, de quedar “hueca” o de que algo les falta.
Mujer: “... bueno si me sacaron un érgano, algo ex-
trafio tiene que haber adentro o sea... no puede ser
que ya todo esté normal, entonces el cuerpo ya...
ya esta sin un 6rgano, entonces queda la preocu-
pacién de... bueno ya, por mi no importa porque
yo sigo haciendo mi vida igual, actuo igual, todo...
pero mi pareja ¢qué va a sentir él? ...;como va a
reaccionar é1?”.

Mujer: “...porque en ese momento me vino como,
como depresion...porque ya uno no es lo mismo,
de cuando uno se enferma, uno ya sabe que va a
llegar su regla, sabe que puede engendrar, pero ya
después no...”.

Muijer: “... no ando diciéndole a todo el mundo yo
no tengo Utero... son cosas que... igual mis amigas
saben que no tengo Utero pero son cosas que...

9

son como muy para dentro para uno”.

Mujer: “pero yo mi tema fue tan personal, que yo
y mi familia sabia de lo que yo me iba a operar...
nadie mas, ...por lo menos para yo evitarme tener
que darle explicaciones a la gente, que la gente co-
mentara, porque eso era lo que yo no queria o sea
yo creo que a mi lo que me costé mas aceptar fue
eso, que los demas no comentaran lo que a mi me
estaba pasando”.

Mujer: “...tengo la esperanza de que si... con el
tiempo, como toda operacion los ... los tejidos se
tienen que volver a regenerar y todo eso... yo digo
alo mejor, después voy a ser una mujer plena, igual
que antes... como antes de la operacion, pero con
el tiempo, pienso yo... pero como que algo falta, no
sé qué es pero algo falta”

El “miedo” logra crear una propia dimension en
los relatos de las mujeres. El temor que la mujer
describe es al posible diagndstico de cancer (en
caso que no se hubiesen extraido el utero), a la ci-
rugia y anestesia, y a las posibles consecuencias
de la HT tanto en la sensacién de quedar hueca o
vacia como en el ambito sexual.

Muijer: “...antes de operarme, era el miedo no sé a
que tenia... cancer, cancer, cancer...”.

Mujer: “...y la matrona me dijo que era urgente, el
médico también le puso urgente ... me dio miedo,
me dio miedo... dejé pasar ... varios meses...varios
meses, como tres meses.... hasta que me llamé la
matrona, y dijo, le doy la ultima oportunidad ... me
dijo, ¢viene?... o borro la ficha.... Voy le dije yo”.
Muijer: “...pero si tuve temor al principio, a pesar de
todos los conocimientos que yo tenia, de que iba a
encontrar un hueco, como que iba a encontrar un
vacio... y me daba miedo eso”.

Muijer: “...por ser yo siempre decia... no, no, no, no
todavia no puedo porque tengo que ir al doctor...
siempre le metia chivas (disculpas) a mi marido,
entonces un dia le dije a la matrona le dije... fuiy le
digo yo ¢,sabe qué sefiorita?...que me da miedo, yo
le dije a ella ...sabe me da mucho miedo tener rela-
ciones porque yo creo que estoy vacia por dentro”.

La “sexualidad” cobra una dimensién propia en
los relatos de las mujeres histerectomizadas. La
descripcion de la vida sexual afectada por la en-
fermedad antes de la cirugia, como de los cambios
posteriores son dos de los tres temas identificados
en esta dimension. La primera relacion sexual es
el tercer tema que cobra relevancia en el relato de
las mujeres.

Mujer: “...y yo me sentia super mal porque, no podia
satisfacer a mi esposo...con la parte relacion sexual
porque ellos como uno también necesitan y yo no
podia hacerlo por la situacidon que me sentia tan mal
y que no estaba bien de mi interior... entonces yo an-
tes de la operacion tuve muchas complicaciones...”.
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Mujer: “....y la ansiedad después de probar, eso
es lo que mas yo creo que también me marco, de
saber...el médico me dijo después de 2 meses sin
relaciones, y yo esperé casi 4....y de ahi yo ... era
de saber, si iba a volver a acabar (orgasmo), si iba
a volver a sentir, era sensacion, era no sé, igual
que un nifio, que cémo va funcionar y felizmente
todo bien”.

Mujer: “...noté antes de la operacion, yo no tenia,
ni una gana, nada de nada nada de estar con mi
marido, nada, cero, yo decia pobrecito, y no me da-
ban ganas no mas, pero ahora ya, después de la
operacion, hemos tenido, dos, dos cercania y ha
resultado, que yo encuentro que es una maravilla,
comparado con todo lo anterior...”.

DISCUSION

La principal fortaleza de este estudio es la utili-
zacion de 2 técnicas de recoleccion de datos cua-
litativos (entrevistas en profundidad y grupos foca-
les) y la confluencia en ambos grupos de estudio
(entrevistas y grupos focales) de las mismas dimen-
siones descritas en relacién al significado de la ci-
rugia en mujeres histerectomizadas. Mediante una
aproximacion cualitativa se logro extraer la vivencia
de la mujer permitiendo entender el fenémeno des-
de una perspectiva amplia y profunda. La principal
limitacién es que considera solo la vivencia de mu-
jeres en los primeros 6 meses post HT. Seria inte-
resante conocer cudl es la percepcién que tienen
las mujeres una vez transcurrido mas tiempo post
operadas.

La sensacion de alivio y, por lo tanto, de sen-
tirse mejor posterior a la HT coincide con reportes
previamente publicados (5,17,18,22). El alivio se
puede relacionar a la presencia de sintomas pre-
vios a la cirugia, la que segun los relatos de las
mujeres son de larga data y alteran profundamente
la vida cotidiana de cada una de ella, situacién pre-
sente en otros estudios también (8,22).

El significado que da la mujer al utero clara-
mente trasciende el entorno cultural en el cual se
encuentra. El utero como un érgano que da vida,
asociado al rol de ser madre ha sido ampliamente
reportado en otras culturas (14,16). Por otro lado, y
respecto a la sensacién de “dejar de ser mujer”, en
un estudio cuantitativo realizado en EEUU encontr6
que la imagen de la mujer respecto de su feminei-
dad se vio afectada sobre todo a edades menores
(23). Al respecto Rivera y cols (16), sefialan pro-
ducto de los hallazgos de su estudio: “Ser mujer
es tener utero, y tener Utero es ser femenina”, re-
afirmando un concepto arraigado en la poblacion y
cuestionado desde hace muchas décadas. Simone

de Beavoir (24), en la introduccién de su libro “el
segundo sexo” escrito en la década del 40, ya ha-
cia referencia al concepto de ser mujer como ‘“tota
mulier in utero” (toda mujer es utero), sefialando
posteriormente que la relacién con el 6rgano no la
hace muijer, y que la feminidad es una realidad mis-
teriosa de la cual la mujer participa. La asociacion
del utero al rol femenino dado que esta arraigado
en el inconsciente colectivo, debe ser tratado con
delicadeza al momento de educar a la mujer so-
metida a esta cirugia, relevando el rol femenino a
algo que va mas alla de poseer o no el érgano en
cuestion. Es de importancia educar a las mujeres y
sus parejas que: no tener Utero no es sindnimo de
no ser mujer.

Los problemas con la pareja forman parte de las
creencias asociadas a la extraccion del utero como
también a los miedos relacionados a las conse-
cuencias de dicha cirugia (14). En un estudio brasi-
lefio (16), la relacion conyugal fue descrita como un
aspecto que causa dudas en la mujer, sobre todo
en lo referente al ambito sexual. Al respecto, es ne-
cesario integrar al proceso educativo a la mujer y su
pareja, por la gran relevancia que el hombre tiene
como soporte emocional. Si el hombre participa del
proceso, muchos de los miedos pueden ser erradi-
cados y las creencias de abandono ser descarta-
das. Cabe sefalar que en un estudio chileno (25),
el 100% de las mujeres refiere que le gustaria que
su pareja fuese incorporado a la educacion sobre
su cirugia.

El miedo ha sido descrito previamente por otros
autores en otros paises (23). En este estudio, el
miedo por un lado se asocia al evento quirdrgico
propiamente tal, por otro y con mas fuerza se pre-
senta asociado a las consecuencias de la cirugia
(14,26). Augustus (17), en un estudio etnografico
encontrd, al igual que este estudio, que el miedo
de la mujer se relaciona al funcionamiento sexual
postoperatorio. Es importante sefialar que si la mu-
jer conociera mas sobre su anatomia, patologia y
el efecto que la HT tiene, podria disminuir el temor,
enfrentando la cirugia de manera mas apropiada.
El miedo en su mayoria se relaciona al descono-
cimiento del proceso quirdrgico y de la anatomia
genital femenina.

La HT ha sido descrita como un factor de ries-
go, sobre todo en mujeres jévenes, para desarrollar
depresion (23,27) y para tener una peor calidad de
vida posterior a la cirugia (23). Cabe sefalar que
existen vivencias descritas en el presente estudio
que podrian relacionarse al desarrollo de un cua-
dro depresivo como son el miedo, la sensacién de
vacio, las creencias, los problemas en el ambito de
pareja, la redefinicion del rol a cumplir como mujer
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sin Utero. Se debe por lo tanto estar atenta a la apa-
ricion de sintomas depresivos en la mujer para su
rapida y oportuna referencia a especialista.

La presencia de ooforectomia asociada a la
histerectomia es un aspecto que debe ser consi-
derado. En un estudio previo realizado en Chile, la
satisfaccion sexual de las mujeres histerectomiza-
das mejord significativamente a los 6 meses post
cirugia (28), sin embargo, en el mismo grupo de
estudio la presencia de ooforectomia fue descrito
como un factor diferenciador de las caracteristicas
de sexualidad, sefalando que algunos parametros
se ven alterados en el grupo con HT mas ooforec-
tomia (29), no asi en el grupo de mujeres histerec-
tomizadas solamente. Por otro lado, en un estudio
realizado en Inglaterra se sefial6 que aquellas mu-
jeres con ooforectomia presentaron mayor severi-
dad en los sintomas que aquellas que conservaron
sus ovarios (30). Por lo anterior es importante al
momento de educar a la mujer explicar la diferencia
entre ambas cirugias, y que no todas las histerec-
tomias consideran ademas la extracciéon ovarica.
Cabe sefalar que en el presente grupo de estudio,
hubo 11 mujeres que desconocian si habian sido o
no ooforectomizadas.

Finalmente, una reflexién sobre la importancia
que tienen las investigaciones en esta area para
poder entregar informacion respecto del impacto a
nivel individual que tiene la cirugia. Si bien no hay
duda que la HT es el tratamiento adecuado para
las mujeres con ciertas patologias ginecoldgicas,
lo que se refleja en los relatos de las mujeres de
las dos primeras dimensiones identificadas en este
estudio, es necesario también reconocer que esta
cirugia se transforma paralelamente, al alivio y
cese de sintomas, en una problematica en el fuero
mas intimo de la mujer y de su relacién de pareja.
La mujer reconoce que la experiencia de ser histe-
rectomizada es “privada”, y que solo comparte con
aquellos seres mas cercanos, por ende, el miedo,
las dudas no resueltas, la sensacién de vacio y de
no ser mujer, son aspectos que la acompafian pos-
terior a la cirugia y que si no son valorados ade-
cuadamente por el profesional de salud que las
atiende, dificilmente podran ser resueltos por la
propia mujer y su pareja. Si a lo anterior se agrega
la transmision cultural de mitos y creencias erradas
en torno a la HT, se produce un circulo vicioso que
perpetua los sentimientos negativos y por ende la
desinformacion al respecto.

CONCLUSION

Es necesario que el profesional de salud asuma
un rol activo al momento de intervenir a la mujer,

desmitificando las creencias y entregandoles una
educacion que les permita enfrentar dichas dificul-
tades. Considerar a la HT solamente como un ali-
vio de los sintomas y por ende un tratamiento de la
enfermedad, seria una visidon sesgada de la reali-
dad que vive la mujer, y por lo tanto alejada de las
necesidades que ellas y sus parejas tienen. El lla-
mado es a intervenir en los aspectos biomédicos y
psicosociales comprendiendo el proceso complejo
que significa para ella asumirse como mujer histe-
rectomizada.
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