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Significado de la Histerectomia en mujeres en edad reproductiva

por complicaciones del parto: una visién sociocultural

Resumen

Opjetivo. Comprender el significado de la pérdida del Utero por la
histerectomia realizada en mujeres en edad reproductiva, derivada
de complicaciones del parto, que interfiere en la calidad de sus
vidas y los indicadores de cambios fisicos, sociales y conyugales
despueés de la cirugia.

Material y Método. Estudio de corte cualitativo fundamentado en
el referencial sociocultural, apoyado en la Teoria del Interaccionismo
Simbdlico y la calidad de vida. Participaron 10 mujeres de 16 a 30
anos de edad, independientemente de su paridad, atendidas en
un hospital gubernamental. Los datos se obtuvieron a través de
entrevistas individuales, semiestructuradas, grabadas y transcritas
en su totalidad. Se utilizo el analisis de contenido y como técnica la
tematica que favorecio la interpretacion de los datos subjetivos.

Resultados. Del andlisis de las narrativas emergieron tres grandes
tematicas: percepcion de los motivos de la histerectomia; la pérdida
como motivo de sufrimiento y, cambios en el cuerpo fisico y en
el cuerpo social.

Consideraciones finales. En la perspectiva de las mujeres, la
histerectomia generé un gran sufrimiento, que recayd mucho
mas en sus cuerpos sociales, que los biologicos. Las cuestiones
subjetivas y socioculturales que rodean el universo simbaolico de las
mujeres, permitio la identificacion de metaforas de la histerectomia,
que interfieren de sobre manera en la calidad de sus vidas. Rev.
CONAMED. 2009,(14) Supl 1: 11-14.

Palabras Claves: Significado, histerectomia, edad reproductiva,
calidad de vida.

Abstract

Objective. To understand the meaning of the lost of the uterus by
the hysterectomy realized in women in reproductive age, derived
from complications of the childbirth that interferes with in the qual-
ity of its lives and the indicators of physical changes, social and
conjugal after the surgery.

Material and Method. A qualitative study was carried based
on referential sociocultural of the supported anthropology in
the Theory of the symbolic interactionism and the quality of life,
participated 10 women of 16 to 30 years of age, independent of
its parity. Taken care of in a governmental hospital. The data were
obtained through individual interviews, semi structured recorded
and transcribed in their totality. | am used the analysis of thematic
content and like technique the thematic one that the interpretation
favored, of the subjective data.

Results. from the analysis of the narratives thematic ones
emerged three great: Perception of the reasons for the hysterec-
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tomy; the loss like reason for suffering. Changes and in the physical
body and the social body.

Discussion and Conclusions. In the prospect of the women, the
hysterectomy generated a great suffering, that fell much more to
its social bodies, that the biological ones. The subjective and socio-
cultural questions that surround their symbolic universe, allowed
the identification of metaphors of the hysterectomy that interfere
of on way in the quality of their lives.

Key words.: Meaning, hysterectomy, reproductive age, Quality
of life.
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Introduccion

Durante la Ultima década, la tasa de mortalidad materna de
Meéxico mostré una inclinacion ligeramente decreciente en 1990,
registrando 5,4 fallecimientos maternos por 10.000 nacidos vivos
registrados (NVR), mientras que en el aflo 2000 este indicador
alcanzo el valor de 4,68. Las principales causas de muerte ma-
terna en México son; hemorragia del embarazo y del parto 57,2%,
toxemia del embarazo 25%, complicaciones del puerperio 8,2%,
parto obstruido 1,9%, aborto 7,0%, otras causas obstétricas indi-
rectas 0,7%. Se presume que exista un importante subregistro de la
mortalidad materna en nuestro pais, sobretodo en las dreas rurales
y comunidades indigenas.~ Los problemas relacionados con el
embarazo, parto y puerperio, en el pais, representan la cuarta causa
de mortalidad de mujeres en edad reproductiva, estos datos estan
altamente determinados por las condiciones socioeconomicas, por
la alta incidencia de embarazo precoz, abortos frecuentes y apenas
atendidos. En los casos en los qug ocurren complicaciones, muchos
son llevados a la histerectomia.

La incidencia de histerectomias en emergencias obstétricas
en el parto es de 0,4 a 1,3 por cada 1000 mujeres, en la Union
Americana y Canada. Las indicaciones mas frecuentes de histerec-
tomia por causas obstétricas estan relacionadas a la hemorragia,
presente en la incision de la cesarea, especialmente en aquellos
casos de complicacion debida a la placenta acreta y hemorragia
después del alumbramiento, secundaria a la atonia uterina.”  En
el ano de 2005, fueron realizadas 57.800 histerectomias en los
hospitales publicos de México; 60 % de ellas en mujeres entre 35y
45 anos, con miomatosis uterina, cancer cérvico-uterino en estadios
11, ylily el 40% restantes fueron en mujeres, entre 15y 34 anos
de edad, con complicacion de aborto séptico, hemorragia por la
atonia uterina en el trabajo de partoy parto e infeccion puerperal,
causas indirectas y directas. La cesarea es el factor de riesgo mas
frecuente, probablemente por incrementar la posibilidad de pla-
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centa anormal. El manejo actual de las complicaciones, como la
atonia uterina, mejoro sensiblemente debido a la introduccion del
uso de prostaglandinas, a los avances en el soporte anestésico y
hematoldgico, ademas de la reduccion del uso de forceps. Las mu-
jeres que presentan historia previa de incision uterina por cesarea
incrementan en 27 veces la probabilidad de requerir histerectomias
por causas obstétricas, comparadas con aquéllas gue no presentan
ese antecedente. Para evitar esta grave complicacién que pone er)
riesgo la vida de la madre, es necesario un buen control prenatal.
Se observa que la pérdida del utero afecta las esferas psicologica
y social de la mujer y de un modo general, los profesionales de
la salud no atienden tales aspectos. Por lo tanto, la histerectomia
realizada en la edad reproductiva, parece ser una situacion de dificil
aceptacion por parte de las mujeres y asociado a este proceso los
asuntos relacionados a su vida familiar y conyugal.

Objetivo

Comprender el significado de la pérdida del Utero por la histerectomia
realizada en mujeres en edad reproductiva, derivada de complicaciones
del parto, que interfiere en la calidad de sus vidas y los indicadores de
cambios fisicos, sociales y conyugales después de la cirugia.

Para entender la relacion que las personas hacen, entre la forma
como viven cotidianamente y su estado de salud, se hace necesario
comprender como la cultura gjerce influencia en la determinacion
del proceso salud-enfermedad de las personas. La cultura, en la
perspectiva antropologica, nos auxilia en esa direccion, pues denota
una calidad de significados transmitidos historicamente, incorporado
por simbolos, por un sistema de concepciones heredadas, expre-
sadas en formas simbdlicas, por medio de las cuales los hombres
comunican, perpetuan y desarrollan su conocimiento y sus activi-
dades con relacion a la vida. La cultura es, tratada de modo mas
efectivo como un sistema simbalico, por medio del aislamiento de
sus elementos para especificar las relaciones internas entre tales
elementos y también para caracterizar todo el sistema, de acuerdo
con los simbolos basicos, en que la cultura es organizada, con las
estructuras subordirga}t}jas y con los principios ideoldgicos en los
cuales esta basada.

Se utilizd como referencial tedrico, el interaccionismo simbaolico,
porque el ser humano es un producto de la interaccion reciproca
entre individuo y sociedad, de la cual surge la “memore”, supe-
rando asi la controversia individuo-sociedad, asi como la dicotomia
ciencia, la memore surge en el devenir de la comunicacion, la con-
versacion de ademanes significantes y en la experiencia social de
las personas. La persona se mira a si misma como antes fue mirada
por otros, que se cumple a través de ademanes significantes, que
son simbolos universales. La persona toma el rol del otro al verse
a si mismo desde el punto de vista de la otra persona y esto esta
posibilitado por el lenguaje. Busca aprehender el significado de Ia
histerectomia consecuente de complicaciones del parto, en la vida
de las mujeres que viven esta situacion y las relaciones que ellgs
establecen en este proceso de alcance fue darse una oportunidad.
Tambien se utilizo la calidad de vida como referencial teorico. Los
componentes utilizados en la calidad de vida se corresponden
con los definidos por la Organizacion Mundial de la Salud: s
dividioé en dos dimensiones, calidad de vida objetiva y subjetiva.
La primera hace referencia a los componentes de cada una de
las tres dimensiones que pueden ser cuantificables en funcion de
criterios externos y la segunda en funcion de la valoracion que
cada persona hace de su experiencia fisica, emocional y social. La
calidad de vida es un constructo social relativamente reciente, qu
surge en un marco de rapidos y continuos cambios sociales.
Para este estudio se recurrio a las dimensiones objetiva y subjetiva
de la calidad de vida, por su caracter multidimensional.

Material y Métodos

El disefio de este trabajo es cualitativo, para la comprension deta-
llada de los significados y de las caracteristicas de cada narracion,
de las situaciones presentadas por las entrevistadas, el interés fue,
conocer en la perspectiva de las propias mujeres, el significado de
la histerectomia en sus vidas, la cual fue realizada derivada por
complicaciones del parto. Este estudio fue aprobado por el Comite
de Etica e investigacion del Hospital, se entrevisté a diez mujeres
de 16 a 32 anos de edad, independientemente de su paridad,
en el periodo de 2004-2006. Estuvieron de acuerdo, firmando el
consentimiento informado. La recoleccion de datos se realizo por
medio de entrevistas semiestructuradas, que combinaron pregun-
tas cerradas y abiertas, grabadas y transcritas en su totalidad, en
un espacio privado, sin interrupciones, se hicieron observaciones
registradas en un diario de campo, se garantizé el anonimato y la
confidencialidad de las narraciones.' El método utilizado para el
analisis de los datos, fue de analisis de contenido segun Bardin
citado por Trivinos."? “Como un conjunto de técnicas de analisis
de las comunicaciones, visualizando obtener procedimientos
sistematicos y objetivos de la descripcion de los contenidos de los
mensajes, indicadores que permiten la inferencia de conocimien-
tos relativos a las condiciones de produccion/recepcion de estos
mensajes. Se eligio como técnica la tematica, entendiendo que el
tema esta directamente ligado a determinado asunto, pudiendo
ser representado graficamente, a traveés de una palabra, una frase
O unresumen, el tema es la unidad de significacion, que se libera
naturalmente de un texto analizado, segun criterios relativos a la
teoria que sirve de guia a la lectura.'

Resultados

Se encontrd que la mitad de las pacientes eran menores de 20 afos
y el resto, tenian entre 21 y 30 anos. Cuatro mujeres eran casadas,
dos vivian en union libre, tres eran solteras y una era divorciada. La
escolaridad: una completo la ensefianza basica; dos secundaria, 1
la ensefianza media superior y 4 estaban cursando el 1er semestre
de bachillerato, 2 mujeres terminaron el curso universitario. La
mayoria de las entrevistadas refirio haber abandonado los estu-
dios, sobre todo las adolescentes, cuando iniciaron la gestacion.
Las complicaciones que las llevaron a la histerectomia, segun el
expediente clinico, fueron: dos por ruptura uterina, dos atonia
uterina, tres sepsis abdominal y tres infeccion puerperal después
de la cesarea. Tres presentaron hipertension arterial inducida por
el embarazo.

De acuerdo con el andlisis de las narrativas, realizadas con las
mujeres que se sometieron a histerectomia, por complicaciones del
parto, fue posible identificar unidades tematicas que convergieron
en tres grandes temas:

1.- Percepcion de los motivos de la histerectomia

Las explicaciones de los problemas de salud centradas en el pa-
ciente, son importantes, pues determinan si los individuos arguean
con la responsabilidad de su salud o ven el origen y cura de las
enfermedades como algo mas alla de su control. Los médicos y
pacientes ven los problemas de salud de maneras muy diferentes,
mismo cuando poseen el mismo background cultural. Sus expec-
tativas estan basadas en premisas diferentes y emplean distintos
sistemas de prueba y evaluacion sobre su condicion. El hecho
de que las mujeres estudiadas, hablen sobre la situacion de ser
histerectomizadas hizo que trajeran a la memoria los motivos que
las llevaron a esa condicion. Dejaron en evidencia que las causas
reales para ser sometidas a la mutilacion, no fueron esclarecidas



de forma satisfactoria, pues cuando tomaron conciencia de esa
necesidad, el hecho ya habia sucedido.

De acuerdo con la opinion de cada una de ellas, las causas que las
llevaron a la cirugia fueron: fiebre alta o infeccion, sangrado vaginal,
anemia, distocias, riesgo de adquirir cancer y necesidad de salvar sus
vidas.

solo sé que tenia mucha fiebre y deliraba, que ni me
di cuenta en gqué momento, ni en qué hora me ope-
raron...” (EZ)

Al reportar sobre la percepcion de la fiebre alta o infeccion
como una de las causas que las llevaron a que se sometieran a la
histerectomia, situan tales complicaciones, dentro de un espacio
temporal o sea despues del procedimiento quirdrgico la cesarea.

“..después de la cesdrea tuve mucha temperatura y
no bajaba, despuées de un dia, volvieron a operarme
porqgue me djjo el doctor gue tenia una infeccion muy
fuerte...” [E7)

A pesar de estar presente el sangrado en la explicacion sobre
las razones que llevaron algunas mujeres a someterse a la histe-
rectomia, este indicador, como otros, no es presentado por ellas
como una situacion percibida objetivamente, pues fue a traves de
la informacion de otros, que ellas tomaron conocimiento sobre Ia
situacion grave por la que pasaron:

“fue horrible que me dijeran que estaba sangrando
mucho, para gue parase el sangrado tuvieron que ope-
rarme... para quitarme la matriz, porque era la unica
manera de detener la hemorragia... "(E3)

Asimismo, algunas mujeres identificaron otros, o sea, las hicieron
creer en la existencia de fragilidad en sus cuerpos, tornandolos
vulnerables a complicaciones. La presencia de anemia fue una de
las condiciones corporales de susceptibilidad a las complicaciones
identificadas por las mujeres:

“..me djjeron que estaba muy grave porque sangré
mucho y tenia una anemia...” (E10)

Al configurar su universo simbolico que la histerectomia salvd
sus vidas, las mujeres dejaron en evidencia cudles fueron los acto-
res sociales que las auxiliaron en la construccion de este proceso
de significacion. Asi, las mujeres identificaron al medico como el
elemento clave para la construccion de la red de motivos para
someterse a la histerectomia:

“..El médico me dijo que tenia que operarme otra vez,
pues tenia una infeccion y si no me operaba yo podria
morir”. (E3)

2.- La pérdida como motivo de sufrimiento

La experiencia de la histerectomia fue interpretada por las mujeres
estudiadas, desde los significados transmitidos a ellas e incorpo-
rados de acuerdo con los patrones culturales establecidos a que
fueron expuestas, sobre a que se presta (o uso de) aquella determi-
nada parte del cuerpo, el Utero. En ese sentido, la experiencia de
la histerectomia, derivada de las complicaciones del parto, es vivida
con sufrimiento de diversos ordenes. Sufrimiento, primero porque
trata de la comprobacion de la falta de su cuerpo bioldgico.
‘me siento vacia por adentro.” (EZ); “me Siento hueca” (E1)

La pérdida de la entereza corporal trae consecuencias para su
cuerpo, reduciéndolo a la funcion social y la maternidad. Despues,
las mujeres manifestaron lo doloroso que ha sido para ellas el
ajustamiento de aquel cuerpo social a la nueva condicion, en la
tentativa de alcanzar la superacion.

La percepcion de sus cuerpos, por las mujeres de este estudio,
revelo la forma como se procesa y se establece la organizacion de
la sociedad y el modo de relacion de los cuerpos con las cosas,
como evidenciaron en las siguientes narraciones:
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‘mi madre dice gque los hombres, sdlo les interesa que
la mujer tenga hijos. “(E7).

Crecemos con bases culturales, familiares y sociales las cuales
establecen una imagen femenina, marcada por la creencia de que
la mujer vive en la sociedad y en el mundo para ser madre, para
procreary parir. El culto de que ser madre es el regalo mas hermoso
y maravilloso de la vida, de la naturaleza femenina, hace que las
mujeres tomen tales creencias como su valor de sustentacion y
cuando tal presente les es negado, toda una vida se desmorona:

“...me siento fea por el simple hecho de no poder tener
hijos..." (E8),

Sin embargo, el valor de una mujer no se encuentra ni en su
matriz, ni en sus ovarios, mucho menos en el numero de vidas,
gue consciente o inconscientemente trae para este mundo. Este
valor se encuentra en su mente, en su corazon, en su espiritu, se
encuentra, en su capacidad de aprendizaje, ensu desarrollo, enla
busqueda por evolucionar como ser humano. La calidad de vida
personal es influenciada por la forma como cada persona se valora
y se percibe en su mundo social. Esta valoracion que cada individuo
hace de si mismo, es lo que se conoce como autoestima. En la
construccion del universo simbalico sobre las repercusiones de la
histerectomia en sus vidas, las mujeres estudiadas destacan ademas
del hombre/compafiero sexual, la madre como un elemento de
fundamental importancia para el mantenimiento del simbolismo,
que cerca los asuntos ligados a la reproduccion y sexualidad. La
imagen cultural de las mujeres mexicanas es hecha para servir al
hombre, con resignacion, sometimiento y obediencia, proyecta una
imagen limitada, promovida por una ideologia patriarcal, gue con
sus sistemas de valores, creencias y agtitudes, fomenta y privilegia
el poder del hombre sobre la mujer:

... mi madre djjo que tengo que vigilar bien a mi esposo
porgue no puedo mds tener hijos...” (E3).

3.- Cambios en el cuerpo fisico y en el cuerpo social

Al hablar sobre los cambios ocurridos en la vida de las mujeres
estudiadas, despues de haber sido sometidas a la histerectomia
por complicaciones en el trabajo de parto y parto, éstas enfatizan
que las transformaciones se dieron mucho mas en el ambito de
sus cyerpos sociales, generando una gran insatisfaccion en sus
vidas.

"Porque después de la cirugia me senti muy inferior;, sin

gusto de nada, como que si el mundo se me viniese

encima y me senti entrar en un agujero” (E6)

En el campo de las percepciones de cambios ocurridos después
de la histerectomia, las mujeres estudiadas hacen indicaciones rela-
cionadas a la fragilidad con que sus cuerpos bioldgicos contestan
a las demandas sociales:

‘ahora me separé de las personas, porque no me gusta
hablar sobre lo que me paso, siento que se burlan de
mi o sienten pena de mi...” (E])

Sin embargo, el distanciamiento social acontece no apenas en
el nivel marital:

“...No puedo relacionarme con otras personas porque
siento que se me nota...” (E6)

Ese distanciamiento muchas veces acaba siendo provocado
por las propias mujeres: Interrupciones y quiebras en el proceso
de crecimiento y desarrollo de esas mujeres, que en su gran ma-
yoria se encuentran en una edad muy joven, revelan el grado de
infortunio que la situacion vivida viene causando en sus vidas. La
interrupcion de los estudios, trabajo, el abandono de las actividades
de ocio propias de la edad, la separacion de personas y amigos
que representan su grupo etareo.



Consideraciones Finales

Se aprendio por los encuentros y entrevistas realizadas, que las mu-
jeres, de forma general, no fueron esclarecidos satisfactoriamente
los motivos que las llevaron a la mutilacion. En sus imaginarios,
los motivos para tal indicacion estaban relacionados a un cuadro
sintomatologico presentado simplemente por el cuerpo bioldgico
como: fiebre alta o infeccion, sangrado vaginal, anemia, disto-
cias, riesgo para desarrollo de cancer y para salvar sus vidas. En
la perspectiva de las mujeres, la pérdida del Utero ha sido motivo
de gran sufrimiento lo cual recae mucho mas en sus cuerpos so-
ciales, una vez que los cuerpos bioldgicos se recuperan de forma
satisfactoria.

La pérdida como motivo de sufrimiento, segun el grupo estu-
diado, se fundamenta en la experiencia de tener un cuerpo hueco,
mutilado, haciendo que las mujeres se sientan interiorizadas,
conviviendo con desajustes sociales y conyugales, ademas de que
consideren incierto sus porvenires. La légica para sus sufrimientos se
asienta en la observacion de no obediencia a los patrones sociales
y culturales dirigidos a las expectativas de papeles, para los generos
masculino y femenino en la sociedad, revelada especialmente en
la capacidad de la mujer para procrear. La inadecuacion de este
atributo,; que les parece caracterizar los motivos de una convivencia
Nno armoniosa entre sexualidad, estatus conyugal y constitucion de
la familia; se mostré como destaque en sus subjetividades, al punto
de clasificar sus cuerpos sociales como enfermos y por eso sufren.
Estos hallazgos posibilitaron aun, formular el presupuesto de que
las mujeres que se someten a la histerectomia por complicaciones
del parto, presentan insatisfacciones en cuanto a la calidad de sus
vidas, especialmente en aquellas dimensiones que se dirigen para
la sexualidad, constitucion de la familia y convivio social.

Al concluir el presente trabajo se identificd que fueron de gran
importancia los conocimientos de las cuestiones subjetivas y socio-
culturales que permean el universo simbalico de las mujeres, pues
esto posibilitd la identificacion de metaforas de la histerectomia,
que interfieren de sobre manera en la calidad de sus vidas, son
estigmatizadas por no tener mas hijos o colocandolas moralmente
a través del abandono marital, disolucion del casamiento y aisla-
miento social, lo que les impide llevar una vida social afectiva que
las satisfaga.
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