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Depresidon y Ansiedad en mujeres histerectomizadas no oncoldgicas
posterior a la cirugia
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RESUMEN

Introduccion y objetivo: La histerectomia es la segunda cirugia ginecoldégica mas frecuente, después de la
cesarea, afectando a un importante porcentaje de la poblaciéon femenina, con un gran impacto emocional.

El objetivo de esta revision es describir las consecuencias psiquiatricas y sus factores predisponentes, en las
mujeres histerectomizadas no oncoldgicas posterior a la cirugia.

Material y métodos: Se incluyeron investigaciones en inglés, espafiol y portugués, con un maximo de 15 afios
de antigliedad. Se excluyeron investigaciones realizadas en mujeres histerectomizadas oncoldgicas y/o con
antecedentes psiquiatricos previos a la cirugia.

Resultados: Posterior a la histerectomia por causa benigna, aparecen trastornos depresivos y/o ansiosos en las
mujeres en frecuencias variadas. En el post-operatorio inmediato de la histerectomia, se reportan prevalencias
de hasta un 84% para depresion y hasta un 92% para ansiedad, respectivamente. En cuanto a los factores que
predisponen a la incidencia de estos problemas, se encuentran; la paridad relacionado con la cantidad de hijos
engendrados y el deseo de tener mas hijos, la nuliparidad, la edad, la falta de informacién y educacion previa a
la cirugia, la soledad y escaso apoyo familiar, los mitos y creencias sociales en torno al procedimiento, entre
otros.

Conclusiones: El significado social del Gtero y el enjuiciamiento que vive la mujer histerectomizada, son factores
relevantes en la aparicién de trastornos depresivos y/o ansiosos. La importancia de la educacion es esencial
para el afrontamiento eficaz por parte de la mujer en este procedimiento.

PALABRAS CLAVE: Hysterectomy, depression, anxiety, depresion, ansiedad, complicaciones psicolégicas,
mujer.

ABSTRACT

Introduction and objective: Hysterectomy is the second most frequent gynecological surgery, after caesarean
section, affecting an important percentage of the female population, with a great emotional impact.

The objective of this review is to describe the psychiatric consequences and their predisposing factors in non-
oncological hysterectomized women after surgery.

Material and methods: Research was included in English, Spanish and Portuguese, with a maximum of 15 years
old. We excluded investigations carried out in oncological hysterectomized women and / or with psychiatric
antecedents prior to surgery.

Results: After hysterectomy due to benign cause, depressive and / or anxious disorders appear in women at
varied frequencies. In the immediate postoperative period of the hysterectomy, prevalences of up to 84% are
reported for depression and up to 92% for anxiety, respectively. As for the factors that predispose to the incidence
of these problems, they are found; parity related to the number of children conceived and the desire to have
more children, nulliparity, age, lack of information and education prior to surgery, loneliness and poor family
support, myths and social beliefs about the procedure , among others.

Conclusions: The social meaning of the uterus and the judgment of the hysterectomized woman are relevant
factors in the appearance of depressive and / or anxious disorders. The importance of education is essential for
effective coping by women in this procedure.
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INTRODUCCION

La histerectomia (HT) es la segunda cirugia
ginecolégica mas frecuente después de la cesarea.
Este procedimiento es uno de los mas empleados a
nivel mundial para el tratamiento de patologias
benignas !, 2. En Estados Unidos, se estima que se
realizan alrededor de 600.000 HT al afio 2, y en Chile,
se cree que 1 de cada 5 mujeres sera sometida a una
HT 2. Este procedimiento es mayoritariamente electivo
4, resolutivo de patologias benignas tales como
menorragia, prolapso uterino ® y miomatosis,
correspondiendo esta ultima a la principal patologia
causante de esta cirugia 3.

Posterior al proceso quirdrgico, la mujer experimenta
consecuencias afectivas y psiquiatricas relacionadas
a la extirpaciéon y ausencia del utero, dérgano
considerado socialmente como un signo definitorio de
la feminidad . En consecuencia, la mujer puede sentir
que su esencia femenina ha sido disminuida,
generando sentimientos de inferioridad con respecto
a su género, lo que se refleja con la aparicién de
temores en relacién a los cambios potenciales en su
imagen corporal y la percepcién de “quedar vacia” ”.

Dentro de los diversos trastornos del animo que
experimentan algunas mujeres posterior a la cirugia,
destacan trastornos depresivos y/o ansiosos, en
algunos casos, caracterizados por sintomas como
tristeza y/o desanimo, como consecuencia del impacto
de la cirugia 8 que repercute en la capacidad
reproductiva y sexual de la mujer. Ademas, se
encuentran trastornos depresivos y/o ansiosos con
sintomas como “mareos”, “problemas nerviosos”,
“fatiga”, “falta de animo”, “irritabilidad”, entre otros,
los que perduraron después de meses o0 afios luego
de la cirugia, en las mujeres sometidas a este
procedimiento &7 8.9

La presente revision bibliografica tiene como objetivo

describir las consecuencias psiquidtricas y sus
factores  predisponentes, en las mujeres
histerectomizadas no oncolégicas posterior a la
cirugia.

METODOLOGIA

Se llevé a cabo una revisién narrativa durante el
mes de agosto 2018 en las bases de datos Scielo,
Pubmed, Epistemonikos, Clinical Key y el sitio web
Google académico. Se consideraron articulos en
idioma inglés, espafiol y portugués. Las palabras
claves fueron: hysterectomy, depression, anxiety,
histerectomia, depresiéon, ansiedad, mujer vy
complicaciones psicoldgicas. Se excluyeron todas
aguellas investigaciones con mas de 15 afos de
antiguedad y/o estudios en mujeres histerectomizadas
oncoldgicas, mujeres con antecedentes psiquiatricos
previos a la cirugia, y mujeres sometidas a otro
procedimiento ademéis de la HT, como Ia
ooforectomia.

Un total de 23 articulos fueron seleccionados para
la presente revision narrativa (Tabla N°1: Articulos
seleccionados. Figura N°1: Flujograma para seleccion
de articulos).

La revision bibliografica fue organizada en 2
tépicos. En primer lugar, se mencionan los hallazgos
concretos en base a la prevalencia y medicion de
depresion y/o ansiedad luego de la cirugia, y el
seguimiento realizado posterior a la intervencién en
cuanto a la evolucién de la sintomatologia. En
segundo lugar, los factores predisponentes
relacionados con la depresién y/o ansiedad en las
mujeres histerectomizadas, finalizando con la mirada
y perspectiva social que significa este procedimiento
en las pacientes sometidas a la cirugia.

RESULTADOS

Medicién y prevalencia de trastornos depresivos
ylo ansiosos

La depresion y ansiedad post-HT ha sido un tema
investigado durante varios afios. Se ha evidenciado
que posterior a la HT por causa benigna, aparecen
trastornos depresivos y/o ansiosos en las mujeres en
frecuencias variadas.

Para la detecciéon de los trastornos psiquiatricos
como depresion y/o ansiedad se utilizan diversas
herramientas de medicién en los estudios analizados
4.9,10,11,12,13.14.15,16.17 '|as que miden diversos factores
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desencadenantes en los
depresivos y/o ansiosos.

trastornos psiquiatrico

En base a la medicion de los trastornos depresivos
y/o ansiosos en el post-operatorio inmediato de la HT,
se reporta la prevalencia de trastornos depresivos en
las mujeres histerectomizadas, en rangos que oscilan
entre un 4,8% a un 84% 4 9 10,15,

Por otro lado, en relacién a la prevalencia de la
ansiedad dentro del mismo periodo, se encuentran
rangos entre un 1.9% a un 92% en las mujeres
sometidas a HT 49 10.15,

Cabe destacar que, a pesar de la existencia de
prevalencias diversas en ambos trastornos, sumado a
los distintos sistemas de medicion utilizados en los
estudios, durante el post-operatorio inmediato,
predominan los trastornos ansiosos sobre los
depresivos en la mayoria de los casos # 9 10.15,

En relacion a estudios prospectivos cuantitativos,
diversos autores han investigado la continuidad de
estos trastornos, realizando un seguimiento desde 1
mes posterior a la cirugia hasta un maximo de 5 afios
después del procedimiento. En estos estudios se
observa que, a partir de los 3 meses posterior a la
cirugia, se reportan mejoras desde un 45% a mas del
90% de las mujeres sometidas a HT 1213,

Por otro lado, en estudios cualitativos se constata
una evolucién favorable de los sintomas relacionados
a trastornos depresivos y ansiosos, ya que a partir del
primer mes posterior a la HT se mencionan mejoras
significativas, donde las mujeres interpretan esta
cirugia como una forma de cuidar de si mismas,
existiendo un aumento de su autoestima, y ademas,
un alivio en la sintomatologia fisica que

experimentaban de manera previa al procedimiento
17,18, 19, 20

Factores predisponentes relacionados con
depresion ylo ansiedad en mujeres
histerectomizadas

Analizando los factores causantes de depresion y
ansiedad en las mujeres, se logra apreciar que
aqguellas que desean tener hijos por primera vez o ser
madres otra vez, previo a la HT, ven la cirugia como
la pérdida de su fertilidad, demostrando mayores
trastornos depresivos y ansiosos en relacion a las
mujeres que no desean tener mas hijos y que tienen

una mirada positiva en relacién a la cirugia. La paridad
y la cantidad de hijos engendrados es influyente en la
aparicion de estos trastornos, ya que se logra
evidenciar que el 10,5 % de las mujeres que ya eran
madres, deseaban tener otro hijo, mientras que un
3,5% de las mujeres quizas le hubiese gustado ser
madre otra vez, encontrandose una relacion entre la
aparicion de estos trastornos depresivos y/o ansiosos,
y el deseo de engendrar nuevamente. También se
encuentra una relacién directamente proporcional
entre las mujeres nuliparas y la edad, siendo las
mujeres jévenes menores de 35 afios, sin hijos,
quienes son mas propensas a presentar cuadros
ansiosos y depresivos 14,

Si bien, en la mayoria de los estudios en mujeres
sometidas a HT, demogréificamente la paridad es
mencionada como un factor relevante en la incidencia
de trastornos depresivos y/o ansiosos, es necesario
destacar que existe una excepcion a este fenémeno,
ya que en la poblacién China, el porcentaje de
depresion y/o ansiedad es menor en relacién a la
prevalencia que se indica en estudios de otros paises,
esto ligado a que socioculturalmente existe una
restricciéon en la cantidad de hijos que puede tener
cada mujer en dicho pais .

Otros factores importantes a destacar, que
predisponen en la aparicién de estos trastornos, son
la falta de informacién y educacion que reciben las
mujeres por parte del personal de salud, sobre el
procedimiento quirdrgico, ademas de comentarios
confusos recibidos de otras mujeres sobre sus
experiencias luego de la cirugia, lo que aumenta la
necesidad de requerir informacién respecto a su caso
particular. Sumado a estos factores, se encuentran
ademas, la soledad, falta de apoyo familiar,
especialmente de la pareja, y también, los temores y
mitos sociales en torno a la extirpacion uterina 7.

El significado del utero, social y culturalmente tiene
gran relevancia en las consecuencias negativas que
surgen posterior a la HT en la mujer. Segan Urrutia y
cols 821, este procedimiento quirdrgico saca a luz una
serie de creencias y mitos propios del entorno
sociocultural en el que estd inserta la mujer. Es asi
como las mujeres perciben la HT como un evento
amenazante donde se pierde la esencia femenina,
quitando su capacidad reproductiva, y a su vez, la
intimidad sexual, sumado a las preocupaciones de
sentirse frias y huecas 2°. La importancia social de la
maternidad, relacionando al dtero como un “érgano
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dador de vida”, ligado a la edad reproductiva de la
mujer 15, generan implicancias negativas en su salud
mental, como depresién y ansiedad, trastornos
expresados con sintomas como temores, sufrimiento,
amargura, soledad, vacio, sentimientos de pena y/o
desinimo, ademas de tristeza y dolor 7 8 19 21,
Finalmente, también toma relevancia el entorno
sociocultural que rodea a las pacientes y cémo éste
modifica su forma de ser, pensar y desenvolverse, lo
que posteriormente, repercute en la perspectiva que
tienen con respecto a la HT 22,

DISCUSION

Los estudios cuantitativos analizados utilizaron
diversas escalas para medir la existencia de
depresién y/o ansiedad. La gran mayoria no aplicé la
misma herramienta de medicion y cada escala
utilizada incluia distintos criterios, dimensiones y
variables a evaluar, que si bien, permiten identificar la
existencia de estos dos trastornos psiquiatricos en las
pacientes estudiadas, no especifican en sus

resultados la sintomatologia manifestada por las
mujeres 4, 12,13, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23.

Por otro lado, en base a la literatura analizada, se
logra identificar el déficit de estudios recientes
relacionados con este tema, encontrandose
abundante literatura de mas de diez afios de
antigiedad 157141516182223  Gj pjen, en algun
momento hubo una gran preocupacién por el estado
psicolégico de las mujeres histerectomizadas, en la
actualidad y a nivel internacional, no se ha estudiado
con el mismo énfasis sobre el tema, a excepcion de
estudios nacionales de tipo cualitativo iguales o
menores a 9 afios de antigiiedad 8 21,

Por otro lado, cabe destacar que al igual como
menciona Farquhar y cols, la mayoria de los estudios
analizados no entregé ayuda psiquidtrica o psicolégica
a las mujeres en las que se detecté depresién y/o
ansiedad 13, ya que a pesar de que existen estudios
prospectivos sobre esta temdtica, en dichas
investigaciones solo se identifica si los sintomas
disminuyeron con el pasar de los meses y/o afios,
pero no se hace mencion a la razén de esta
disminucién, por ejemplo, si las pacientes recibieron
algun tratamiento psiquiatrico y/o psicolégico posterior
a la cirugia y/o al momento de la identificacion de esta
sintomatologia.

La presente revision aporta datos relacionados
con la prevalencia en la aparicion de cuadros
depresivos ylo ansiosos en mujeres
histerectomizadas, ademas de brindar una
actualizacion a un tema que habia sido escasamente
estudiado en los dltimos diez afios. Es recomendable
retomar los estudios sobre los efectos que provoca la
HT en la salud mental de la mujer, teniendo en cuenta
la nula o escasa intervencién que se realiza con estos
trastornos. Si bien es importante considerar el ambito
fisico, como el dolor postquirdargico, no es menor el
impacto que se genera en la salud mental de las
pacientes, destacando, que este tipo de cirugia,
continda siendo la intervencion quirdrgica con mayor
prevalencia luego de la cesérea 2L

Se aconseja, al igual como lo sugieren variados
estudios 7+10.20.21, 22 ytjlizar intervenciones educativas
antes y después de la cirugia, para disminuir la
depresién y/o ansiedad en mujeres que se someteran
a una HT, ya que esto genera resultados positivos en
la experiencia de las mujeres sometidas al
procedimiento, lo que se logra demostrar por la
verbalizacion de las pacientes, sobre una disminucién
de esta sintomatologia posterior a la HT. Entre estas
intervenciones, destaca el estudio de Barbosa y cols,
en donde la educacién previa a la cirugia abordd
ambitos como la anatomia de la mujer y el érgano
reproductor, el procedimiento quirargico al que seran
sometidas, la aclaracion de dudas que las pacientes
presentaban, y por sobre todo, la desmitificacién del
contenido simbélico que conlleva el retiro del atero 1°,
un aspecto importante a considerar por los
profesionales de la salud, considerando los efectos
positivos evidenciados en el postoperatorio con estas
intervenciones, en comparacién con las mujeres que
no recibieron la educacion. Esto se respalda ademas,
con un estudio realizado en Chile 7, donde se evalué
el resultado de las pacientes que recibieron una
educacién previa a la HT, encontrandose que el perfil
sintomético de ansiedad fue menor, ya que la mujer
percibia un sentimiento de control con respecto a lo
gue le estaba sucediendo, facilitando el manejo de la
ansiedad pre y post-operatoria, destacando ademas,
que lainformacion entregada antes del procedimiento,
también influye en la prevencion del desarrollo de
trastorno de depresién y/o ansiedad post-HT?2.
También, se sugiere el apoyo por parte de la familia,
especialmente el apoyo de la pareja, quien, al adoptar
una participacién activa durante el proceso, derriba
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muchos miedos y creencias de abandono que
presenta la mujer en relacién a la HT 21,

Finalmente se aconseja realizar nuevas preguntas
y temas de investigacién que provocarian un impacto
positivo al ser estudiados, por ejemplo, ¢De qué
manera influye la educacién previa a la cirugia en la
mujer que sera sometida a una HT? o directamente,
investigar como se podrian disminuir estos sintomas
en las mujeres post- HT, por ejemplo, con la
incorporacion de programas educativos posterior a la
cirugia, como un método de prevencién yl/o
disminucién de los trastornos tanto depresivos como
ansiosos.

CONCLUSIONES

El significado social que se le otorga al datero,
considerado como ¢rgano “dador de vida vy
feminidad”, sumado al enjuiciamiento que se le da a
la mujer histerectomizada en relacion a la pérdida de
su esencia y capacidad reproductiva, son los
principales factores que influyen en la depresion y/o
ansiedad que se genera en ella después de la cirugia.
La importancia de la educacién por parte del personal
de salud es fundamental en la disminucién de estas
consecuencias, ya que si la mujer que sera sometida
a HT recibe informacién sobre la real significancia de
este procedimiento y su anatomia femenina, contara
con las herramientas para enfrentar este suceso de
manera natural, aceptdandolo como algo necesario
para mejorar su condicién de salud, entendiendo que
ni su esencia ni su integridad como mujer se ven
afectados por la pérdida de un érgano.
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Tabla 1: Articulos seleccionados

N° de
referencia

Pais/Ano

Tamarfio de muestra

Resultados relevantes

Colombia/
2005

60 mujeres, en edad feértil y

perimenopdausicas, programadas

para histerectomia abdominal total.

Tiene efectos emocionales que pueden incluir la vivencia como una
pérdida afectiva, que provoca la iniciacién de un proceso de duelo,
modificaciones en la autoestima, en el estado de animo, en el deseo
sexual y en las relaciones de pareja posteriores a la cirugia. Entre los
temores que se suelen mencionar frente a este procedimiento estan la
sensacion de “quedar huecas”, el aumento de peso, la pérdida del deseo
sexual y las percepciones erréneas que sus compafieros puedan tener

respecto a la histerectomia.

Chile / 2010

25 mujeres sometidas a

histerectomia laparoscépica.

No hubo diferencia significativa en la funcion sexual de las mujeres antes
y después de la histerectomia. No hubo diferencia significativa entre las
mujeres con y sin disfuncién sexual en relacion con la edad, escolaridad,
inicio de actividad coital, temores hacia la sexualidad y experiencias
sexuales traumaticas en la infancia. Conclusiones: La funcion sexual de
las mujeres antes y después de la histerectomia no se ve afectada por
la histerectomia subtotal

la histerectomia total laparoscopica o

laparoscopica.

México/
2010

10 mujeres pre menopausicas
sometidas a histerectomia

abdominal.

Los resultados documentan que un 40% de la poblacion estudiada

manifiesta una reaccion depresiva.

También es importante proporcionar informacion que combata ideas
irracionales que se presentan con frecuencia, como son las que
indicarian que las mujeres, después de la histerectomia “dejan de ser

mujeres”, “ya no sirven para el sexo” o “sufriran la menopausia”.

Continta
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N° de
referencia
Pais/Afio Tamano de muestra Resultados relevantes
5 Italia/ 2003 Se encuesté a 100 mujeres, pero 30 | Tanto los grupos de conizacién como de histerectomia mostraron una
mujeres debian someterse a | reduccion significativa de la ansiedad y la depresién en los seguimientos
histerectomia por patologia | de 3, 6 y 12 meses en comparacion con el periodo preoperatorio.
benigna.
6 Ecuador/ Universo de las pacientes | Las complicaciones psicolégicas mas frecuentes encontradas en nuestro
2017 histerectomizadas atendidas en el | estudio fueron 30% depresion leve, 23.3% depresién moderada con
servicio de Ginecologia del Hospital | relaciéon directa entre factor psicolégico previo y mas frecuente en
Gineco-Obstétrico Isidro Ayora. pacientes con enfermedad neopléasica previa y el 44.4% no presentaron
patologia depresiva en pacientes histerectomizadas en el Hospital
Gineco Obstétrico Isidro Ayora en el periodo de junio a diciembre del
2016.
7 Chile / 2007 | 38 mujeres residentes de la ciudad | El perfil sintoméatico de la muestra total indica que las escalas de

de Temuco.

Somatizacién, Depresion, Ideacién Paranoide son mas elevadas para

todo el grupo.
Factores de riesgo en la paciente: Desinformacién, Soledad, Temores.

La mayoria de las mujeres mencionan haber vivido sentimientos de pena
y/o desanimo, ligados especialmente a molestias fisicas y en algunos

casos tristeza por el impacto de la operacion.

Mientras mas informacién perciben recibir, el perfil sintomatico es menor,
lo que se puede entender porque aumentaria la sensacion de control,

que facilita el manejo de la ansiedad.

Los mitos y creencias respecto al Utero y su extirpacion aparecen como

elementos que las entristece y desanima.

Continla
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N° de

referencia

Pais/Ario

Tamafno de muestra

Resultados relevantes

Chile / 2009

120 mujeres.

La pérdida de la esencia femenina, conlleva a una sensacion de quedar
vacia o que algo se muere, pérdida de la posibilidad de ser madre y en

ocasiones pérdida de la pareja.

Los sentimientos asociados a la extraccion del Utero apuntan a una
experiencia dolorosa y no exenta de pena, esto se ve relacionado al

sentimiento de pérdida que vive la mujer.

El significado que la mujer atribuye a la extraccién del Utero se encuentra
relacionado a una experiencia de pérdida, que si bien conlleva un alivio
de la enfermedad, también implica vivir el dolor, la tristeza y la soledad

propias de este duelo.

Sensibiliza a los profesionales de la salud, que trabajan con mujeres
histerectomizadas, a comprender y respetar el significado que para ellas
tiene la histerectomia y propiciar el ambiente adecuado para contenerlas

y educarlas pre y post-cirugia.

Pakistan /
2015

100 mujeres.

La frecuencia de ansiedad y depresion en las participantes fue la
siguiente: ansiedad (62%), ansiedad limite (29%), depresion (36%) y
depresion limitrofe (46%). Ninguna de las participantes (0%) recibia

atencién psiquiatrica por un psicélogo o un psiquiatra.

10

Egipto /
2008

96 muijeres.

Postoperatoriamente, la ansiedad severa y los trastornos depresivos
eran comunes en el grupo 1. En el grupo 2, 48 (78.7%) de las 61 mujeres
tenian puntajes de 4 o mas. En ese subgrupo, los trastornos depresivos
y de ansiedad fueron méas comunes entre las nuliparas, mientras que las
mujeres con una paridad alta experimentaron la menor comorbilidad

psiquiatrica.

11

Nigeria /
2009

45 muijeres.

Después de la cirugia, hubo significativo aumento de los trastornos
ansiosos en un 6.8% y una reduccion en la proporcion de enfermedades

depresivas por 2.3%.

12

Holanda /
2017

419 muijeres.

Prevalencia de depresion al inicio del estudio, 3y 12 meses fue del 24%,
19% y 21%, respectivamente. En general, los puntajes de bienestar
fueron levemente mas altos 3 y 12 meses después de la histerectomia

que al inicio del estudio.

Continta
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N° de
referencia
Pais/Afio Tamafo de muestra Resultados relevantes
13 Nueva 277 mujeres. Se logré evidenciar, que cinco afios después de la histerectomia, los
Zelanda / trastornos psiquiatricos como depresioén se redujeron significativamente,
2008 demostrandose por la obtencién de un CES-D menor a 16 puntos.
14 Estados 140 mujeres. Aquellas con mas probabilidades de ser nuliparas, esperaron mas
Unidos / tiempo antes de someterse a una cirugia y tenian niveles mas altos de
2007 depresién, ansiedad, enojo y confusién. Estas diferencias en la angustia
psicolégica persistieron en el transcurso del periodo de seguimiento de
2 afios.
15 China / 105 mujeres. Solo el 1.9% de los participantes experimenté ansiedad, mientras que el
2007 4.8% experimentd depresion después de una histerectomia.
16 Finlandia/ 85 muijeres. Un pequefio grupo de nuliparas casadas con alto grado de disfuncion
2005 aumentaron sus sintomas poco después de la cirugia. Actualmente, la
interaccién entre estar casada y la falta de hijos es decisiva para este
tipo de consecuencias, independientemente de la edad.

17 China /2008 75 mujeres. Los resultados indicaron que los sintomas depresivos, los sintomas de
ansiedad, la imagen corporal y los sintomas ginecoldgicos subjetivos
fueron todos inmediatamente después de la histerectomia, sin embargo,
el estudio prospectivo revel6 que los sintomas depresivos, los sintomas
de ansiedad, la imagen corporal y los sintomas ginecolégicos subjetivos
mejoraron al cabo de 1 mes y 4 meses después de la histerectomia.

18 Londres/ 279 mujeres. No hubo diferencias significativas entre las mujeres con histerectomia

2004 total y subtotal en cuanto a la cantidad de cambios en la ansiedad, la

depresion, los sintomas somaticos o la disfuncion social, entre las
mediciones iniciales y postoperatorias. Todas las mujeres mostraron una

mejoria en los sintomas psicoldgicos después de ambas operaciones.

Continta
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referencia

Pais/Ario

Tamafno de muestra

Resultados relevantes

19

Brasil /
2009

12 mujeres.

-Algunas mujeres consideran la histerectomia como un evento negativo,
como el final de un suefio, por la incapacidad de convertirse en madres
y el desinterés sexual con sus posibles interferencias en la vida

conyugal.

-Las representaciones sociales, evidenciaron la existencia de mitos,
creencias y tables expresados en forma de estereotipo como mujer

vacia y fria.

-La histerectomia para algunas participantes fue una forma de rescatar
la vida social, ya que les permitié reconquistar la libertad de salir, pasear,
viajar interfiriendo positivamente en el proceso de vivir y en la calidad de
sus vidas.

20

Brasil /
2012

10 mujeres.

El analisis de los testimonios mostr6é que la mujer, ante la necesidad de
la histerectomia, evoca mitos y constructos sociales referentes a la
retirada del Gtero y trasciende, decidiendo por la cirugia como
consecuencia de los signos y sintomas vivenciados en su cotidiano. Al
ser sometida a la histerectomia, experimenta un proceso positivo de

cambios, con mejora en la vida sexual y en las relaciones sociales.

21

Chile / 2013

52 muijeres.

- Los mitos y creencias culturales entorno a la cirugia generan dudas y

dolor en la mujer.

- La representacion del Gtero como un 6rgano asociado a la sexualidad

de pareja y al rol materno, provoca en la mujer una sensacion de vacio.

-Importante sefialar que, si la mujer conociera mas sobre su anatomia,

patologia y efecto que la HT tiene, podria disminuir el temor.

-Existen vivencias descritas en el estudio que podria relacionarse al
desarrollo de un cuadro depresivo como son el miedo, la sensacién de
vacio, las creencias, los problemas en el &mbito de pareja, la redefinicion

del rol a cumplir como mujer sin Utero.

22

México/
2006

Entrevista profunda a 20 mujeres
programadas para histerectomia

abdominal.

Las categorias méas importantes previas a la intervencién fueron género
y falta de informacién, lo que influye en la visién de la cirugia y en la
actitud de la paciente.
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23 Suecia/ 10.766 mujeres. Los sintomas sométicos y psicolégicos fueron reportados por un gran
porcentaje de las mujeres histerectomizadas.
2006
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