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RESUMEN

La histerectomia es un procedimiento quirargico que consiste en la extraccion del tero,
dicha cirugia puede realizarse de diversas maneras, ya sea a través del abdomen, la vagina
o mediante técnicas minimamente invasivas. Ademas, puede ser total o parcial, e incluir
la extirpacion de otros 6rganos reproductivos como los ovarios y las trompas de Falopio,
por este procedimiento la salud mental de las mujeres se ve afectada. Objetivo:
determinar el impacto de la histerectomia, asociado al desarrollo de trastornos del estado
de animo en las mujeres mediante una revision bibliografica. Metodologia: se realizo
una investigacion documental descriptiva, de tipo revision bibliografica durante el
periodo noviembre 2024 — abril 2025. En los resultados se evidencié una prevalencia
mas baja de ansiedad (1.9%) y un aumento en los sintomas depresivos (4.8%) después de
la operacion. Esta diferencia indica que factores personales como la edad, el estado civil
o no tener hijos modifican las respuestas emocionales de las pacientes, sugiriendo que el
impacto emocional depende del contexto individual. Esto resalta la importancia de una
atencion personalizada por los profesionales de enfermeria apoyando adecuadamente el
proceso de adaptacion emocional. Conclusion: Aunque algunas pacientes experimentan
alivio psicologico postoperatorio al resolver sintomas debilitantes, otras enfrentan riesgos
elevados de depresion o ansiedad, particularmente si perciben la cirugia como una
amenaza a su identidad. La implementaciéon de intervenciones tempranas (terapia
cognitivo-conductual, grupos de apoyo) y la validacion emocional activa son pilares para
fomentar resiliencia y adaptacion.

Palabras claves: Histerectomia, salud mental, psicologia, enfermeria.



ABSTRACT

Hysterectomy, the surgical removal of the uterus, may be performed via abdominal,
vaginal, or minimally invasive techniques and can be either total or partial. In some cases,
it also involves the removal of the ovaries and fallopian tubes. Beyond its physical
implications, hysterectomy can significantly impact women's mental health. Objective:
To evaluate the psychological effects—specifically mood disorders—associated with
hysterectomy through a literature review. Methodology: A descriptive documentary
analysis was conducted through a bibliographic review of studies published between
November 2024 and April 2025. Results: Findings revealed a post-surgical decrease in
anxiety prevalence (1.9%) but an increase in depressive symptoms (4.8%). These
outcomes suggest that psychological responses vary depending on individual factors such
as age, marital status, and parental status. Such variability underscores the need for
personalized approaches to care. Conclusion: While many women report emotional relief
following the resolution of preoperative symptoms, others experience heightened
vulnerability to depression or anxiety, particularly when the surgery is perceived as a loss
of identity or femininity. Early psychological support—including cognitive behavioral
therapy, support groups, and emotional validation—is essential to promote mental well-
being, resilience, and effective post-surgical adaptation.

Keywords: Hysterectomy, mental health, psychology, nursing
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1. CAPITULO L. INTRODUCCION.

La cirugia de histerectomia es un tipo de intervencion quirdrgica que trata infecciones graves
o remueve el Utero; para este procedimiento se puede usar el abdomen, la vagina o incluso
hacer cortes minimos para extirpar el 6rgano. Este procedimiento se puede realizar de forma
total o parcial, junto con la extirpacion de 6rganos reproductores como los ovarios y las
trompas de Falopio. Hacer una histerectomia se indica por problemas de salud como
endometriosis y cancer de cuello uterino. -2

La frecuencia de dicha cirugia varia segun los estudios, oscilando entre 5 y 15 por cada 1000
partos. Entre los factores de riesgo mas comunes se encuentran la historia de cesareas
previas, la rotura uterina, la placenta previa con acretismo placentario, la hipotonia uterina y
otros. Estas complicaciones obstétricas suelen requerir la extirpacion del utero para controlar
la hemorragia y salvar la vida de la madre. A pesar de los avances en la atencion obstétrica,
la mortalidad materna asociada a la histerectomia obstétrica sigue siendo significativa,
alcanzando hasta un 14% en algunos casos. ¥

Asimismo, en Estados Unidos, en 2021, el porcentaje de mujeres de 18 afios 0 mas que se
habian sometido a una histerectomia fue del 14,6%. El porcentaje aumenta conforme con la
edad: 2,8% para las mujeres de 18 a 44 afios; 22,1% para las mujeres de 45 a 64 anos; 35,0%
para las mujeres de 65 a 74 anos; 41,8% para las mujeres de 75 afios o mas, mientras que,
en México, se estima que una de cada tres mujeres se sometera a una histerectomia antes de
los 60 afos, debido a que mientras envejece la mujer tiende a adquirir enfermedades tales
como: cancer uterino, fibromas uterinos, sangrado uterino anormal, entre otros.

Por otro lado, en la India, la prevalencia varia entre 1,7 mujeres mayores de 50 anos 'y 9,8%
menores de 40 anos en las distintas regiones del pais, debido a las malas condiciones
sanitarias aumentan el riesgo de infecciones ginecologicas, lo que a su vez lleva a que
muchas mujeres sean sometidas a cirugias innecesarias, segun denuncian activistas locales.
Médicos poco escrupulosos aprovechan esta situacion para recomendar cirugias mayores
como solucién a problemas menores que podrian tratarse con medicamentos. ¥

Mientras que, en Ecuador, un estudio realizado en el Hospital Enrique Sotomayor encontro6
que el acretismo placentario (26%) y la atonia uterina (14%) fueron las principales razones
para realizar histerectomias. Por otro lado, en el Hospital de Especialidades Doctor Abel
Gilbert Ponton, la causa mas comun fue la hemorragia postparto debido al desprendimiento
prematuro de placenta. Finalmente, en el Hospital José Carrasco Arteaga, los principales
motivos para realizar la cirugia fueron los miomas uterinos (55.96%), seguido del prolapso
genital (11%), hiperplasia endometrial (9.63%) y cénceres como el de cuello uterino
(5.04%). ©- 101D

Por otra parte, en la provincia de Chimborazo, un estudio realizado en el Hospital General
Docente de Riobamba durante 2015-2019, observo variabilidad anual en las histerectomias.
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El primer semestre de 2019 concentr6 el mayor porcentaje de casos (44.9%), 2018 (18.37%)),
2016 (16.33%), 2015 (14.29%) y finalmente 2017 (6.12%). La histerectomia abdominal fue
predominante, con el 88% de los casos en el 2014, empleada principalmente en pacientes de
45 afos, con un tiempo quirGrgico de 109 minutos. Por otro lado, el 12% de las
intervenciones fueron por via vaginal. La tasa de complicaciones fue baja 3.38%, todas
asociadas a la via abdominal, siendo el absceso de mufién la complicacién mas comun. *!?

En este contexto, la histerectomia puede provocar ansiedad en las mujeres, ya que puede
causar trastornos del &nimo. La ansiedad y la depresion son algunos de los trastornos que
pueden aparecer después de la cirugia, con prevalencias de hasta el 92% y el 84%
respectivamente, en el postoperatorio inmediato. Algunos factores que pueden predisponer
a la aparicion de estos trastornos son: la edad, nuliparidad, falta de informacion y educacion
previa a la cirugia, la soledad y escaso apoyo familiar, los mitos y creencias sociales en torno
al procedimiento. (1

Los cambios hormonales que se producen después de la histerectomia pueden contribuir a
la aparicion de estos trastornos, ya que pueden provocar cambios de humor, irritabilidad,
insomnio y depresion. Si se extirpan los ovarios al mismo tiempo que el tero, la menopausia
puede aparecer de forma inmediata, lo que puede provocar sintomas emocionales aun mas
marcados. Por lo que, para minimizar los trastornos emocionales, de ansiedad y disfunciones
sexuales, el personal de salud puede intervenir psicoeducativamente con la pareja de la
paciente. (1314

Cabe mencionar que, la histerectomia, siendo una cirugia que implica la extirpacion del
utero, puede tener un profundo impacto tanto fisico como psicoldgico en una mujer. La
enfermeria juega un papel fundamental en el cuidado integral de estas pacientes, no solo
atendiendo sus necesidades fisicas postoperatorias, sino también brindando apoyo emocional
y psicologico para afrontar los cambios que esta cirugia conlleva. Ademas, dicha cirugia
puede desencadenar una variedad de emociones y reacciones psicologicas, como: duelo,
pérdida, ansiedad, depresion, cambios en la imagen corporal y disfuncion sexual. (1319

La histerectomia, como intervencion quirurgica frecuente a nivel global, presenta tasas
variables de realizacion seglin contextos geograficos y condiciones clinicas ©'?. Sin
embargo, mas alld de sus implicaciones fisicas, la literatura reporta que entre el 84% y 92%
de las pacientes desarrollan trastornos del estado de animo en el postoperatorio inmediato,
principalmente ansiedad y depresion (1%,

Considerando que, esta problematica se agrava por factores psicosociales como: creencias
culturales asociadas a la feminidad, desinformacion prequirurgica, falta de apoyo familiar y
alteraciones en la imagen corporal 319, Es importante plantear la siguiente interrogante
(Cual es el impacto multidimensional de la histerectomia en la salud mental de las mujeres?,
considerando alteraciones a nivel psicologico, en la sexualidad, dindmica de pareja, y las
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intervenciones de enfermeria con mayor efectividad demostrada para el soporte
psicoemocional.

Razoén por la cual esta investigacion busca determinar el impacto de la histerectomia en la
salud mental de las mujeres, especificamente su asociacion con trastornos del estado de
animo, mediante una revision bibliografica exhaustiva. Para ello, se plantean los objetivos
especificos: identificar los cambios en la salud mental pre y postoperatorios en pacientes
sometidas a este procedimiento, investigar el impacto en la percepcion de la sexualidad y la
calidad de las relaciones de pareja posterior a la intervencion, y determinar las actividades
de enfermeria mas efectivas para brindar soporte emocional y psicolégico durante el periodo
postquirargico.

Este estudio podria ayudar a mejorar la atencion a mujeres histerectomizadas, ya que
proporcionara informacion clave sobre: los cambios psicolégicos durante el proceso
quirurgico, el impacto real en su sexualidad y relaciones, y las mejores estrategias de apoyo
emocional desde el punto de vista enfermero. Ademas, estos resultados permitiran ampliar
los conocimientos para brindar cuidados integrales, asegurando una recuperacion completa
de las pacientes.

2. CAPITULO II. MARCO TEORICO.

La histerectomia, consiste en la extirpacion uterina, esta puede ser total, eliminando tanto el
cuerpo como el cuello uterino, o subtotal, solo el cuerpo, se extraen también las trompas de
Falopio, la decision de extirpar los ovarios depende de varios factores, la edad y la presencia
de otras afecciones, dicho procedimiento, puede realizarse por via vaginal o abdominal, la
eleccion del abordaje quirurgico dependerd de factores como la indicacion quirtrgica, el
tamafo del utero, la presencia de adherencias y las comorbilidades de la paciente. La cirugia
puede ser vaginal, que es minimamente invasiva, lo cual es particularmente beneficioso en
la recuperacion y la estética, especialmente en casos de prolapso uterino. !>!6)

Existen dos enfoques quirurgicos principales para realizar una histerectomia abdominal; se
puede hacer abiertamente, con una incision mas grande, o laparoscOpicamente o
roboticamente como enfoques minimamente invasivos. El enfoque que se tome sera
determinado por factores como el tamaiio del utero, la presencia de adherencias y la
preferencia del cirujano. La laparoscopia y la cirugia robotica ofrecen beneficios como
menor dolor, recuperacion mas rapida y menor riesgo de complicaciones. ¥

En este contexto, la histerectomia, al alterar la anatomia y la fisiologia reproductiva,
desencadena una serie de cambios psicosociales en las mujeres, la pérdida del utero,
conocida como el 6rgano central de la feminidad y la reproduccion, genera sentimientos de
pérdida, tristeza, duelo y cambios en la autoestima, lo que a su vez puede afectar las
relaciones interpersonales, sexualidad y la calidad de vida. La trayectoria de cada mujer
durante esta experiencia es Unica, condicionada por su contexto particular, sus convicciones
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culturales y su red de apoyo social. Esto subraya la importancia de atender cada caso de
forma sensible y comprensiva. ©

La vivencia de la histerectomia varia de forma subjetiva entre mujeres; la edad, nimero de
hijos, relacién de pareja, e incluso las creencias personales influyen en la manera de
sobrellevar el proceso y en el afrontamiento posterior al cambio fisico y emocional que
ocurre después. La extirpacion de oérganos reproductivos durante una histerectomia radical
puede alterar la anatomia y la fisiologia pélvica, lo que a su vez puede afectar la funcion
sexual, la denervacidn pélvica y la atrofia vaginal son algunas de las complicaciones mas
comunes asociadas a este tipo de cirugia, y pueden manifestarse como disminucion de la
sensibilidad, dispareunia y sequedad vaginal. 7

De igual manera, a pesar del éxito quirtrgico, la histerectomia conlleva una serie de desafios
fisicos y emocionales. La disminucion de la capacidad reproductiva a los cinco afios de la
cirugia, en conjunto con los posibles cambios hormonales derivados de la menopausia en el
50% de las mujeres, tiene un efecto muy importante en la autoestima y la calidad de vida.
Cabe recordar que, en las seis primeras semanas después de la operacion, el riesgo para el
desarrollo de trombosis venosa profunda, especialmente en dolor de pierna o pulmonia, es
notoriamente mayor. El uso de anticonceptivos hormonales puede aumentar este riesgo;

ademas, en las primeras semanas postoperatorios es habitual presentar sangrado vaginal.
(18,19)

Ademas, la histerectomia vaginal puede causar retencion urinaria debido a la inflamacion o
dafio a los nervios de la vejiga, el estrefiimiento, por su parte, suele ser consecuencia de la
manipulacion de los intestinos durante la cirugia y el uso de analgésicos. De igual forma, la
extirpacion de los ovarios altera el equilibrio hormonal de la mujer, lo que puede
desencadenar una serie de problemas de salud, incluyendo osteoporosis, incontinencia
urinaria, prolapso de 6rganos pélvicos y enfermedades cardiovasculares. %

Sumado a eso, dicha intervencion quirurgica no solo afecta la funcion sexual, sino también
la percepcion de la feminidad y la autoestima, lo que puede contribuir a una disminucién del
deseo sexual, ademas, la reduccion de los niveles de energia puede afectar significativamente
la calidad de vida, manifestandose en una sensacion constante de cansancio, dolor y
limitaciones funcionales, también, puede afectar significativamente, provocando cambios en
la personalidad, dificultad para socializar y problemas de memoria, lo que puede limitar las
actividades diarias.!®

Con respecto a las implicaciones psicoldgicas pre y post de una histerectomia, en el caso de
una mujer que deseaba concebir, la procreacion posee una significativa carga psicologica.
Apoyo psicologico brinda orientacion que les permite manejar mejor sus emociones. Las
mujeres de menor edad junto a las nuliparas en el momento que son conscientes que los va
a ver mermado su potencial reproductivo, internamente sufren una tormentosa carga
psicologica. (19
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El impacto emocional es significativo, sobre todo en mujeres que quieren ser madres, debido
a la pérdida de la capacidad reproductiva que conlleva la extirpacion del tutero. La
investigacion revela que 14% de estas mujeres tenian dicho deseo y dicho grupo mostré un
incremento en las tasas de depresion y ansiedad. Estos resultados evidencian que es
fundamental atender el contexto psicologico de cada paciente de forma individual al realizar
la planificacion del tratamiento quirurgico. Los resultados sugieren que la edad y la paridad
son factores importantes que considerar al evaluar el riesgo de trastornos del estado de 4nimo
post histerectomia. 19

Las investigaciones realizadas con mujeres chinas revelan como los factores socioculturales
desde las politicas de planificacion familiar hasta los mandatos culturales sobre la
maternidad moldean su experiencia emocional tras una histerectomia. Estos hallazgos no
solo destacan el peso de las expectativas sociales en su salud mental, sino que también
cuestionan: jcomo viven las mujeres esta pérdida en contextos donde la identidad femenina
esta tan ligada a la reproduccion? El estudio destaca una realidad inevitable; comprender el
impacto psicologico de esta cirugia requiere mirar mas alla de la esfera médica y adentrarse
en las narrativas culturales definitorias de la feminidad. ¢!

Como afirman Urrutia et al. @ una histerectomia, no solo una operacion, es una pérdida
simbolica de feminidad para muchas mujeres. La percepcion cultural que vincula el utero
con la maternidad hace que su extraccion sea una amenaza diabodlica para la feminidad. Esta
percepcion, sumada a los cambios fisicos y hormonales asociados a la cirugia, puede generar
sentimientos de pérdida, tristeza, baja autoestima y dificultades para relacionarse con el
propio cuerpo. Es fundamental que los profesionales de la salud comprendan y aborden estas
dimensiones psicosociales para ofrecer un cuidado integral a las mujeres que se someten a
esta cirugia. ¥

El informe “Salud y Género en el afio 2006” subraya cirugias como la histerectomia desafian
las concepciones tradicionales de feminidad, estrechamente ligadas a la reproduccion.
Algunas mujeres al perder el Utero deben redefinirse como mujeres lo cual les puede
provocar un sentido de pérdida y fragilidad. La vivencia prequirtrgica se caracteriza por una
serie de fases, cada una con sus especificidades emocionales. Desde el momento en que se
emite la evaluacion diagnostica hasta el momento anterior a la intervencion, los pacientes
deben pasar por una adaptacion psicologica llena de incertidumbre, temor y ansiedad. ??
Por lo tanto, la ansiedad preoperatoria es una respuesta ante situaciones de incertidumbre,
asi que el anestésico y la cirugia pueden generar en las pacientes un temor a los sentimientos
adyacentes al procedimiento como el dolor, el resultado final, y la impotencia sobre el
control de su propio cuerpo. Estas reacciones son producto de experiencias previas e
individuales, y estan fuertemente influenciadas por su contexto sociocultural. Es clave para
estos especialistas aceptar y manejar estos problemas con empatia, porque necesitan brindar
a sus pacientes la informacion y el apoyo que las ayude a enfrentar la cirugia de manera mas
serena. (1%
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La cirugia, aunque posee algunos beneficios, tiende a ser una experiencia estresante y
compleja para las pacientes. A causa de la invasion, el dolor y la hipertension del cuerpo,
puede desarrollar emociones negativas como ansiedad y miedo. Esta reaccion emocional se
puede entender, pues todo ese proceso quita el dominio sobre su cuerpo y lo expone a riesgos
que son potenciales. Es fundamental que los profesionales de la salud reconozcan y aborden
estas emociones, proporcionando a los pacientes el apoyo necesario para afrontar este
proceso de manera més positiva. ¥

Cabe mencionar que, posterior a la cirugia, la experiencia de despertar de la anestesia puede
marcar el inicio de una etapa de recuperacion compleja y desafiante. La presencia de dolor,
la sensacion de vulnerabilidad y la incertidumbre sobre el futuro pueden generar ansiedad y
frustracion. El trauma, las complicaciones o, en su defecto, el ambiente hospitalario poco
acogedor, pueden acentuar enormemente el malestar de la paciente, dificultando su
adaptacion a la situacion postquirtrgica. Despertar acompafiado de cuidados personalizados,
por su parte, puede favorecer una recuperacion méas directa. (132425

Despertar en una unidad de cuidados intensivos o en una sala de recuperacion post anestesia
puede ser confuso y hasta catastréfico. El dolor, la vulnerabilidad y los miedos poco
estructurados pueden complicar alin mas la situacion. Sin embargo, un ambiente silencioso
y el cuidado gentil de un profesional puede facilitar que los pacientes comiencen a confiar
en si mismos. Durante esta etapa tan sensible y crucial para la recuperacion, el personal de
enfermeria tiene el importante deber de atender las necesidades emocionales que pueden ser
vulneradas con la falta de empatia. ©©

Es importante mencionar que, la experiencia quirirgica es un proceso subjetivo, afectada
por diversos factores psicoldgicos como: la personalidad, creencias, expectativas y el
entorno social de la paciente. Estos elementos determinan como afrontar la cirugia, asi como
el periodo postoperatorio. Segun la psicoanalista Deutsch 2% refiere que, las pacientes que
desarrollan estrés postraumatico tras una intervencion pueden manifestar sintomas que
dificultan su recuperacion: pesadillas recurrentes relacionadas con el procedimiento,
flashbacks, evitan estimulos asociados al trauma, dificultad para concentrarse, irritabilidad
y alteraciones del suefio. (1724

Intervenciones quirargicas, ya sean urgentes o electivas, representan para cualquier mujer
un desafio emocional completamente singular. Si es forzada, el panico a lo mortal a lo que
la cirugia pueda desencadenar la aprisiona; si es por propia voluntad, hay una alternancia
con angustia liberal que resulta abrumadora. En una histerectomia, esto se intensifica ain
mas ya que el utero no es simplemente un tejido que se debe remover; es parte de un didlogo
intimo entre el cuerpo y la identidad. Su ausencia duele como la pérdida de un simbolo ese
que culturalmente ha atado feminidad a maternidad y convierte lo clinico en un laberinto de
duelos silenciosos. 72

Segtin el articulo cientifico de Ferndndez *¥, implica una pérdida significativa para la mujer,
tanto a nivel fisico como emocional. La extirpacion del utero no solo supone la pérdida de
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la capacidad reproductiva, sino también una alteracion de la identidad femenina. Esta
pérdida puede ser especialmente traumatica cuando ocurre antes de la menopausia natural,

generando sentimientos de mutilacion y de interrupcidon abrupta del ciclo vital femenino.
(29,30)

De igual manera, Rios refiere que, la experiencia de la histerectomia varia significativamente
segun la historia reproductiva de la mujer. Aquellas que ya han sido madres suelen
experimentar un menor impacto psicoldgico, al haber cumplido su deseo de maternidad. En
cambio, las mujeres nuliparas, independientemente de si su deseo de tener hijos fue
voluntario o no, pueden experimentar un duelo mas profundo asociado a la pérdida de la
capacidad reproductiva. ©

La extirpacion del tutero, especialmente en mujeres con antecedentes psiquiatricos, puede
desencadenar una compleja cascada de reacciones emocionales. La pérdida de la
menstruacion, simbolo culturalmente arraigado de la feminidad, sumada a las posibles
consecuencias de la cirugia en la autoestima y la identidad de género, puede exacerbar
trastornos psiquiatricos preexistentes y dificultar la adaptacién a los cambios fisicos y
emocionales. %

El impacto de dicha intervencién no es estrictamente médico, puesto que psicoléogicamente
afecta notablemente a las mujeres. El utero estd cargado de sentido identitario y socio
cultural, ya que simboliza e invita a la feminidad y la maternidad. Desde el enfoque
biopsicosocial, el trauma que conlleva la extirpacion de este organo puede influir
negativamente en la autovaloracién de la mujer. Este tipo de procedimiento quirtrgico
demanda un abordaje integral que tome en cuenta estas dimensiones psicosociales. ¢V

La histerectomia, junto con sus efectos fisicos, puede también alterar de un modo
significativo la salud psicoldgica de las mujeres. Lindemann y Drellich & Bieber (31), en
estudios previos, habian sefalado que la amputacion del Utero podia traer consigo un
conjunto de trastornos psicoldgicos como depresion, ansiedad e incluso alteraciones de la
imagen personal. Esto ha sido confirmado posteriormente por Linenberger & Cohen. G132

En este sentido, en 1978, Richards introdujo el término 'sindrome post-histerectomia para
describir la frecuente aparicion de depresion en mujeres tras esta cirugia. Otros
investigadores, como Roeske®®, ampliaron este concepto, sefialando que la respuesta
emocional a la intervencion quirurgica es compleja y multifactorial, influenciada por
factores individuales como la personalidad, la historia de vida y la relacion de pareja, segun
el autor, cada mujer reconstruye su identidad tras la cirugia, renegociando su relacion con su
cuerpo, su sexualidad y su papel en el mundo

En un estudio mas reciente, Mackinger ®¥ y su equipo encontraron que las mujeres
desarrollan depresion, una imagen corporal alterada y disfuncion sexual tras una
histerectomia. Rannestad ®> amplia ain mas estos hallazgos mostrando que las pacientes
con depresion previa enfrentan dificiles desafios emocionales postoperatorios. Esto indica
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que la histerectomia agrava el malestar psicologico en lugar de simplemente empeorar la
salud fisica. A partir de los resultados, es evidente cudn esencial es evaluar la atencion de
salud mental antes de la cirugia, porque una recuperacion exhaustiva implica una curacion
emocional, asi como fisica, del impacto.

En este mismo contexto, Ewalds-Kvist y su equipo®® sugieren que los problemas
emocionales que experimentan las mujeres después de una histerectomia son una
continuacion de los que ya existian antes de la cirugia, es decir, los sintomas de depresion,
ansiedad y hostilidad no surgen de la nada, sino que se ven agravados o desencadenados por
la intervencidn quirargica, con factores de riesgo como: mujeres sin hijos presentan mas
sintomas depresivos post quirurgicos, ansiedad dolores de espalda y dispareunia, pre y post
cirugia se presentan crisis vitales en pacientes, hostilidad vinculada a la pobre gratificacion
sexual ¢®

Se ha mencionado que la histerectomia no se asocia a problemas psicoldgicos en la mayoria
de los casos. Bajo estas circunstancias, someterse a una cirugia suele, en gran parte, aumentar
la prosperidad de la vida al eliminar el sufrimiento fisico sintomatico, sin embargo, el
bienestar mental previo a la cirugia es un factor decisivo en la recuperacion psicoldgica. Son
esas alteraciones de la salud mental que ya existen antes de la cirugia las que pueden
empeorar por la cirugia; no obstante, estos problemas no son directamente atribuibles a la
operacion.

Gracias a Linenberger y Cohen, ahora podemos seguir la trayectoria emocional de las
mujeres después de la intervencion quirtrgica a través del estudio longitudinal. Sus hallazgos
indican que el proceso de recuperacion es dindmico y contiene muchas partes intrincadas
interrelacionadas. Tipicamente, la semana siguiente a la cirugia es un momento
emocionalmente volatil y fisicamente desafiante; muchas mujeres soportan una serie de
emociones que incluyen ansiedad, depresion, culpa y arrepentimiento. ¢?

La incertidumbre sobre la decision de someterse a la cirugia y las limitaciones en su vida
diaria pueden contribuir a esta complejidad emocional, asimismo, la recuperacidon post-
histerectomia es un proceso gradual y puede ser emocionalmente desafiante, durante la
primera semana, las mujeres pueden experimentar una combinacion de sintomas fisicos y
psicologicos, como dolor, fatiga, ansiedad y dudas sobre la decision de haberse sometido a

la cirugia. Es importante reconocer y abordar estas emociones para facilitar la recuperacion.
(37

Cabe mencionar que, ocho semanas después de la cirugia, las mujeres evaluaron su bienestar
comparando su estado actual con el previo a la intervencion, la mayoria reporté una mejora
significativa tanto en su salud fisica como emocional, indicando que la histerectomia habia
tenido un impacto positivo en su calidad de vida y con el paso del tiempo, las mujeres
experimentan una recuperacion gradual de su energia y comienzan a retomar sus actividades
cotidianas. No obstante, algunos casos atn persisten con malestar fisico como calambres y
distension abdominal, lo que puede afectar su bienestar general. ?43%)
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Alrededor de seis meses después de la cirugia, una histerectomia puede mejorar
significativamente la calidad de vida de una mujer. La mayoria de las pacientes informan
mejoras en su salud emocional y fisica, junto con una mayor satisfaccion con la vida. Sin
embargo, es importante entender que cada mujer es Unica; algunas pueden requerir apoyo
adicional para sobrellevar los cambios emocionales y fisicos que vienen con la cirugia. ¢339

Las mujeres suelen informar una notable mejoria en su bienestar general y ya no se
obsesionan con la preocupacion relacionada con la cirugia, demostrando mayor autoestima
y confianza un afio después del procedimiento quirtirgico. Incrementalmente, comienzan a
entender que, aunque la cirugia es pertinente, no define su vida. En ultima instancia,
encuentran diversas maneras de expresar su feminidad y obtienen satisfaccion en multiples
aspectos de la vida. La integracion de la cirugia en su narrativa personal también resulta ser
un factor determinante para su bienestar psicologico a largo plazo. 3 4041

Cabe resaltar que, existen tres factores importantes en la histerectomia los mismo que
siempre iran de la mano: la salud fisica, mental y sexual, por lo mismo, a pesar de numerosos
estudios, la influencia de la histerectomia en la funcidon sexual sigue siendo un tema
controvertido. Si bien algunos estudios no han encontrado cambios significativos a largo
plazo, la investigacion de Meston y Bradford sugiere que la sexualidad puede verse afectada
en el periodo previo y posterior a la cirugia, debido al estrés y la ansiedad asociados a la
intervencion. “?

La histerectomia mejora ostensiblemente la incomodidad y el dolor asociado con la relacion
sexual, eliminando de forma quirurgica tejidos como los miomas uterinos. Sin embargo, la
preocupacion sobre los efectos que la cirugia pudiera tener en la funcionalidad sexual y en
la imagen de feminidad las ha inquietado profundamente. Por tal motivo, retomar una vida
sentimental y sexual plena que se celebre de forma igual antes de la operacion es un objetivo
primordial para las pacientes. Ademas, el apoyo psicoldgico y médico postoperatorio resulta
fundamental para ayudarlas a adaptarse a los cambios fisicos y emocionales derivados de la
intervencion. >4

La extirpacion del utero durante una histerectomia afecta nervios y ligamentos que conectan
con otras estructuras pélvicas. Estos cambios en la inervacion pueden influir en la funcién
sexual, pues el sistema nervioso autdbnomo participa en la respuesta sexual. Algunos estudios
sugieren que conservar el cuello uterino podria mejorar la funcion sexual, aunque no hay
diferencias significativas entre histerectomias totales y subtotales. Esto demuestra que ain
existe discusion sobre la importancia real del cuello uterino en la respuesta sexual. %49

Si bien la intervencidn quirargica no suele afectar la capacidad de alcanzar el orgasmo, la
intensidad y el placer que se experimenta durante este, pueden cambiar significativamente
en algunas mujeres, esto sugiere que el utero desempefia un papel mas importante en la
experiencia sexual de lo que se pensaba anteriormente. Para muchas mujeres, el utero es mas
que un organo reproductivo; estd intimamente ligado a su identidad sexual y al placer, las
contracciones uterinas durante el orgasmo son percibidas como una fuente de placer intenso,
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y su ausencia puede generar sentimientos de pérdida y disminucion de la satisfaccion
sexual.®¥

Un porcentaje significativo de mujeres reportd disminucioén en su satisfaccion sexual tras
someterse a una histerectomia, con mayor prevalencia en quienes optaron por el abordaje
abdominal (24%), seguida de la vaginal (13,5%) y laparoscopica (8,5%). Esto indica que el
método quirurgico podria afectar los resultados en la experiencia sexual. Asimismo, las
pacientes intervenidas por via vaginal retomaron su actividad sexual rapidamente alrededor
de 6 dias postcirugia, en comparacion con las de cirugia abdominal que iniciaron a los 9 dias.
Estos hallazgos sugieren que la técnica vaginal, al ser menos invasiva, favorece una

recuperacion sexual mas rapida. 4449

Desde nuestro punto de vista, la intervencion al eliminar el dolor y el sangrado hace que las
mujeres recuperen una vida sexual plena, al sentir mayor deseo, més satisfaccion y una
conexion renovada con su pareja. Pero esta experiencia no es igual para todas. La forma en
que cada mujer valora su utero, qué significado le da en su sexualidad, determina cdmo vivira
el postoperatorio. Asimismo las ideas preconcebidas sobre el rol del utero en el placer y
creencias como "sin utero no hay disfrute", provoca miedos que luego afectan la respuesta
sexual.

En este mismo sentido, el rol de enfermeria es de vital importancia antes, durante y después
de la histerectomia, debido a que, es la persona responsable de solucionar las dudas y
proporcionar informacioén a lo largo de todo el proceso, para asi brindar seguridad y realizar
intervenciones y cuidados adecuados al caso dando como resultado una evolucion favorable
y pronta recuperacion en el aspecto fisico y mental reduciendo las complicaciones de la
histerectomia. “¢)

De igual manera, el personal de enfermeria es un integrante fundamental dentro del equipo
quirargico; su funcion trasciende la mera asistencia técnica, pues se encarga de la
preparacion y verificacion del equipamiento quirurgico, asi como del control comprendido
de los parametros fisioldgicos de la paciente, su vigilancia y el apoyo al cirujano durante el
procedimiento. Por su formacion y experiencia, la enfermera facilita el aseguramiento de la
paciente y su seguridad durante el procedimiento quirargico. 4"

Después, la enfermera/o desempefia un papel esencial en la recuperacion postoperatoria de
la paciente, desde el momento en que la paciente ingresa a la sala de recuperacion, la
enfermera/o monitorea de cerca signos vitales, su estado de salud, administra analgésicos, y
proporciona informacion y educacion sobre los cuidados postoperatorios, al trabajar en
estrecha colaboracion con el equipo médico, la enfermera/o garantiza que la paciente reciba
los cuidados necesarios para una recuperacion segura, cémoda y pronta.“®)

Los cuidados integrales de una paciente con histerectomia van mas alla de lo somatico. Es
necesario que los enfermeros proporcionen apoyo emocional, ya que ayudan a los otros a
sobrellevar la incertidumbre que genera la cirugia. Es decir, no solo hay ayuda fisica, porque
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a través de su comprension, la enfermera también facilita el abordaje hacia el cuidado mental
por parte de la persona. Hay algunas cirugias que pueden lesionarle la identidad a muchas
mujeres, ya que afecta la autoestima, feminidad y autopercepcion; por eso, debe existir la
posibilidad de que las mujeres accedan a un servicio profesional que las ayude a procesar
estos sentimientos y reconstruirse como deseen. )

El vinculo del enfermero/a con el paciente sobrepasa el ambito hospitalario; a través del
seguimiento telefonico o las visitas a domicilio, el/la enfermera/o asegura un cuidado
integral. Proporciona cuidados, supervisa la recuperacion y educa a la paciente en
menopausia temprana, salud sexual y medidas para prevenir complicaciones. Este tipo de
control ayuda a optimizar la continuidad en la atencion que la paciente hospitalaria recibe
durante su recuperacion a nivel domiciliar. ¢?

Ahora bien, en cuanto a los cuidados de enfermeria antes, durante y después de una
histerectomia es escasa, sin embargo, la enfermera puede ayudar a la paciente a identificar y
expresar sentimientos de ansiedad, tristeza y enojo, también puede animarla a reconocer su
patron habitual para afrontar el miedo. Ademas, debe explicar a la paciente la intervencion,
la recuperacion y los cambios que puede sufrir su cuerpo, también debe indicar a la paciente
donde puede buscar ayuda, la enfermera crea un vinculo de confianza muestra interés y
preocupacion por la paciente y transmite tranquilidad. ¢V

Finalmente, los cuidados de enfermeria psicologicos en el postoperatorio de una
histerectomia se enfocan en brindar apoyo emocional y tranquilidad a la paciente: identificar
y animar a la paciente a expresar sentimientos de ansiedad, tristeza o enojo; acompaiar a la
paciente y brindarle una sensacion de seguridad; concientizar a la paciente para que
identifique el patron habitual del afrontamiento del miedo; efectuar aseveraciones empaticas
o de apoyo. ¢

Las enfermeras/os también deben brindar informacion sobre la intervencion, la recuperacion
y los cambios que puede sufrir el cuerpo de la paciente. Es importante que la enfermera/o
conozca lo que siente la paciente y sus familiares, y que resuelva las dudas que
tengan. Algunas mujeres pueden experimentar trastornos depresivos y/o ansiosos después
de la cirugia. Esto puede deberse al impacto de la cirugia en la capacidad reproductiva y
sexual, por lo que la participacion multidisciplinaria es de vital importancia, debido a que se
busca el beneficio y pronta recuperacion de la paciente. ©

3. CAPITULO III. METODOLOGIA.

Se realiz6 una investigacion documental descriptiva, de tipo revision bibliografica durante
el periodo noviembre 2024 — abril 2025, con el objetivo determinar el impacto de la
histerectomia en la salud mental, para lo cual, se realiz6 una bisqueda de informacion en
distintas bases de datos electronicos vinculados a ciencias de la salud como: Mayo Clinic,
PubMed, Scielo, Dialnet, Sage Journals, Elsevier, asi como en repositorios y revistas
indexadas, ademds, se revisaron publicaciones de diferentes organismos nacionales e
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internacionales como: Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de Salud
Publica (MSP), Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Para la bisqueda de informacion se empled una categorizacion basada en descriptores de
ciencias de la salud y encabezamientos de materias médicas, utilizando palabras clave y
operadores booleanos como "AND" y "OR" para histerectomia, enfermeria, salud mental,
ansiedad, pre y post histerectomia. Ademas de la utilizacion del operador "allintitle" seguido
de una frase o palabras clave de la siguiente manera: “Cuidados mentales en pacientes con
histerectomia” y “ansiedad y depresion en pacientes antes y después de la histerectomia”.

Se seleccionaron articulos cientificos relacionados en espafiol, inglés y portugués para la
revision. Se incluyeron todos los estudios de revision bibliografica, estudios cuantitativos
relacionados con el tema, sin data de afos debido a que no se encontr6 informacion actual
suficiente, por lo que se tomo6 en cuenta informacion de afios anteriores, se excluyeron
aquellos documentos que no guardaban correlacion con la tematica de investigacion, asi
como las guias de practica clinica, tesis y documentos incompletos, ademas de los articulos
que no estuvieran relacionados con el tema propuesto.

Después de aplicar los criterios de inclusion, se identificaron 110 articulos potenciales. De
estos, 10 no tenian acceso completo al articulo y 8 fueron eliminados por no tener la
informacion necesaria. Como resultado, se excluyeron 18 articulos. Posteriormente, se
revisaron los articulos restantes, de los cuales 6 fueron eliminados por ser duplicados,
dejando finalmente 86 articulos que cumplian con los criterios de inclusion establecidos.

Ademas, se realiz6 la triangulacion en una tabla (anexo 2) respondiendo a los objetivos
especificos de la investigacion, misma que incluye: autor/es/fuente; dimensiones,
coincidencias, discrepancias, principales alteraciones de la salud mental y actividades de
enfermeria, lo que facilité organizar y clasificar la informacién. Posterior a ello se realiz6 la
descripcion de los resultados obtenidos relacionados con cada dimension y la discusion
respectiva segin estudios similares, por ultimo, se elaboraron las conclusiones
correspondientes y se construyo las referencias bibliograficas.

4. CAPIiTULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

La extirpacion del utero influye significativamente en diversos aspectos del bienestar de las
pacientes, incluyendo su estado fisico, emocional y su vida intima. Cada uno de estos
factores resulta esencial para garantizar una recuperacion adecuada y mantener una buena
calidad de vida tras la intervencion. Enfocar el proceso de sanacion de manera holistica
permite no solo manejar las secuelas fisicas inmediatas, sino también responder a las
necesidades emocionales y fortalecer el equilibrio personal de las mujeres. 3
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La estabilidad emocional es fundamental en el proceso de adaptacion y recuperacion post-
histerectomia, pues esta intervencion suele asociarse a sentimientos de pérdida vinculados a
la identidad femenina y fertilidad. Es frecuente que surjan emociones como ansiedad o
tristeza ante los cambios en su cuerpo y estilo de vida. Por ello, el apoyo psicologico, redes
afectivas y grupos de apoyo como la familia y amigos son clave para manejar estas
emociones. Una comunicacion clara y expectativas realistas ayudan a reducir el estrés y
fortalecer la confianza en el proceso de recuperacion, 2359

Por ultimo, el bienestar sexual tras una histerectomia estd vinculada a la capacidad de las
pacientes a mantener una vida intima satisfactoria. Pueden surgir dudas sobre el deseo
sexual, la lubricacion, el confort durante las relaciones o la autoestima, e incluso presentar
dispareunia o una disminucién de la libido, especialmente si hay cambios hormonales. Por
eso, es importante informar con claridad sobre estos posibles efectos de la cirugia en la
sexualidad y brindar herramientas para manejarlos, ayudando a las pacientes a recuperar su
confianza y bienestar.

Los estudios sobre los efectos psicologicos de la histerectomia muestran resultados diversos.
Investigaciones como las de Yen ©® y Theunissen ®”) mencionan que, después de una
histerectomia, muchas mujeres experimentan una reduccion de sintomas como: ansiedad,
depresion e inseguridad sobre la imagen corporal. Yen observo mejoras significativas en los
primeros cuatro meses, y Theunissen registré una disminucion de la depresion (del 24% al
19% en los primeros 3 meses y al 21% tras 1 afio), junto con aumento de bienestar. Estos
hallazgos coinciden con las investigaciones de Baldaro®®®, Lalinec® y Rannestad®, que
también destacan mejoras emocionales y en la calidad de vida entre los 3 y 12 meses
postcirugia

No obstante, Theimer advierte sobre los posibles efectos negativos a largo plazo. En un
estudio de cohorte con 2100 mujeres, se observdé un aumento del 6.6% en el riesgo de
depresion y del 4.7% en ansiedad durante un periodo de treinta afios después de la cirugia.
Fue peor en mujeres que se sometieron a la cirugia entre los 18 y 35 afios, donde se reportod
que tenian un 12% mads de probabilidades de depresion. Esto sugiere que, aunque los efectos
inmediatos y a corto plazo pueden ser positivos, algunos grupos demograficos, en particular
las mujeres mas jovenes, pueden incurrir en repercusiones psicologicas a largo plazo en los
afios posteriores a la cirugia.!®

En este contexto, la histerectomia, a pesar de ser una intervencidon comun en ginecologia,
puede tener repercusiones psicologicas significativas en las pacientes, especialmente en
mujeres jovenes. Leppert®” sefiala que emociones como el enojo y la confusiéon son
frecuentes en estas pacientes, ya que la imposibilidad de ser madres tras la cirugia representa
un factor de estrés considerable. Por otro lado, Cardenas et al!'”. Destacan que la
histerectomia puede ser vivida como una pérdida afectiva, desencadenando un proceso de
duelo y afectando la autoestima y el estado de &nimo postoperatorio.

De igual manera, estas observaciones son respaldadas por otros estudios. Por ejemplo, una
investigacion realizada por Fernindez ©° aborda las consecuencias psiquicas de la
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histerectomia no oncologica, resaltando que la extirpacion del utero puede desencadenar
trastornos emocionales cuya intensidad depende de factores relacionados con la enfermedad
y la percepcion de pérdida en la integridad personal y las dimensiones sexuales y
reproductivas.

Ademas, la ausencia de embarazos previos se identifica como un factor relevante en el
desarrollo de trastornos emocionales posthisterectomia. Estudios como los de Helmy®©" y
Ewals®® han revelado que las mujeres que no han tenido hijos presentan mayor incidencia
de ansiedad y depresion. Ademas, segiin Espinoza et al., muestra que cuando la nuliparidad
se combina con otros factores como edad avanzada o desinformacion agrava estos problemas
emocionales, mientras que el estado civil podria exacerbar los sintomas. Estos resultados

subrayan la importancia de abordar el componente psicosocial en el manejo postoperatorio.
6

Por otro lado, segin Okunlola ©®?), la ansiedad postoperatoria aumenté un 6.8%, mientras
que la depresion disminuyd levemente (2.3%). En contraste, Wang®® observé menor
prevalencia de ansiedad (1.9%) pero un incremento en depresion (4.8%) después de la
cirugia. Estas diferencias sugieren que factores personales como edad, estado civil o
ausencia de hijos influyen en las respuestas emocionales, destacando la necesidad de un

enfoque personalizado en enfermeria para facilitar la adaptaciéon emocional de las pacientes.
(64

En correspondencia con lo anterior, la histerectomia impacta la salud mental de las mujeres
provocando depresion y ansiedad, tal como lo indican Cuevas ¥, Cardenas, y Cols (7.
Mismos que son respaldados por la investigacion de Choi et al® y Flory et al®® que
destacan la variabilidad en la incidencia de estos trastornos y la importancia de factores como
la edad y el contexto social. Ademas, la sensacion de pérdida de identidad femenina es un
aspecto critico que debe abordarse en el cuidado postoperatorio. En este sentido, la literatura
sugiere que el enfoque multidisciplinario, donde se incluya apoyo psicologico, puede mitigar
estos efectos negativos.

Prieto ¢? y Maceira “® subrayan que el personal de enfermeria participa activamente en los

cuidados de los pacientes a histerectomia. Se dice que brindan cuidados directos mediante
la escucha activa que ayuda a establecer una relacion de confianza y comprension.
Igualmente, proponen el ejercicio fisico para la liberacion de tension y energia, a partir de
tres meses de la intervencion quirurgica. Por ltimo, sugieren la utilizacién de técnicas de
reflexion y clarificacion para el abordaje de quejas para construir una relacion terapéutica
con la paciente.

La investigacion realizada por Naughton y McBee ©®® estudia la reduccion de sintomas
después de 12 meses de tratamiento, lo que contradice la nocion del efecto de impacto
psicoldgico negativo. Por ejemplo, en casos de sangrado uterino persistente o dolor pélvico
severo, la intervencion quirtrgica no solo alivia la incomodidad fisica, sino que también
mejora el bienestar emocional. De acuerdo con Veldzquez et al ), se observé un aumento
del bienestar, disminucion de la ansiedad y una mayor recuperacion funcional en pacientes
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con histerectomias médicas severas. El balance psicologico depende de la adecuacion de la
indicacion quirrgica y de como la paciente percibe la intervencion como alivio a sus
limitaciones previas.

Asi también, los autores sostienen que no existen diferencias significativas en la salud mental
entre mujeres que han sido sometidas a una histerectomia y otros grupos que han pasado por
procedimientos quirtrgicos similares. Este planteamiento coincide con la investigacion de
Cerda et al”® que menciona que la histerectomia no implica mayores riesgos psicologicos,
y que el estrés general asociado a cualquier cirugia es el factor determinante. Sin embargo,
se observa que la depresion o ansiedad previas, sumadas a la falta de control sobre la decision
de la cirugia, intensifican los trastornos emocionales postoperatorios.

En cuanto a la dimension de la salud sexual, tanto Wong") como Lermann’? coinciden en
que la funcidn sexual se ve afectada negativamente post histerectomia. Wong reporto este
impacto de alteraciones en la funcién sexual como el deseo sexual, orgasmos, sequedad
vaginal y dispareunia entre 1 a 5 afios después de la cirugia. Mientras que Lermann llevo a
cabo su estudio entre 2 y 3 afos postoperatorios. Por otro lado, Yen también observo una
disminucion en la actividad sexual, particularmente en mujeres con trastorno depresivo.
Estos resultados son congruentes con los de Francymar’® quien asocio estos efectos a la
disminucion de estrégenos, que reduce la libido y aumenta las molestias vaginales.

Por otro lado, el analisis de Martinez!9 evidencié que mas del 50% de las pacientes
presentaban alteraciones sexuales previas a la histerectomia, distribuidas en tres categorias:
44% sin complicaciones, 32% con problemas particulares (como bajo deseo o dificultad
orgasmica) y 24% con diagndsticos mixtos. Ante esto, se destaca la necesidad de que el
personal de enfermeria evaltie tanto la comprension médica (procedimiento, beneficios y
complicaciones de la intervencion) como sus preocupaciones personales desde cambios en
la imagen corporal hasta dudas sobre su vida intima postoperatoria.

En este caso, se ha propuesto crear programas educativos que, a través de un lenguaje
amigable y ejemplos practicos, ayudaran a las mujeres a superar los mitos asociados con la
histerectomia y sus repercusiones en la sexualidad Ayala et al ™. Ademas de la teoria, se
les ofrecera a las mujeres herramientas practicas como técnicas sobre como mejorar la
intimidad, instrucciones del uso de lubricantes, asi como la mejora de la comunicacién en
pareja. Se busca transformar la vision posquirtrgica de atencidon centrada en la cirugia y sus
complicaciones a la que entiende la sexualidad como parte del bienestar integral y permite
que las mujeres transiten esta etapa vital con soltura y confianza.

En este sentido, Marino 7> y Onat 9 sefialaron que la edad avanzada, el tipo de cirugia

realizada y las creencias personales sobre la intimidad se adaptaron a las actitudes de los
pacientes tres meses después de la cirugia. Estos hallazgos se alinean con analisis posteriores
como el de Lonnée et al ”” quienes enfatizaron que el impacto adverso en la funcion sexual
€s mas severo en mujeres mayores, argumentando que la explicaciéon va mas alla de
consideraciones anatomicas e incluye una evaluacion subjetiva de la sexualidad y el enfoque
de tratamiento tomado.
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Asi también, Urrutia®® documenté un empeoramiento en la vida intima de las pacientes a
los seis meses postintervenciéon. Por otro lado, Eltrom” mediante la aplicacion del
Cuestionario Sexual Femenino de McCoy una herramienta estandarizada para evaluar
dimensiones como el deseo, la satisfaccion o la funcidon orgdsmica, observd mejoras
significativas tras un afio de seguimiento, en aspectos relacionados con el bienestar
psicolégico y la adaptacion fisica. Estas divergencias podrian explicarse por diferencias en
los periodos de observacion, ya que el tiempo permite procesos de recuperacion hormonal o
ajuste emocional, asi como por la seleccion de instrumentos de evaluacion.

Por su parte Komura® coincide con Eltrom”®" ya que menciona que la mayoria de las
mujeres no sufren alteraciones relativas a la vivencia de la sexualidad después de la
histerectomia. Ademas, factores como la edad promedio de las cohortes, el acceso a terapias
de apoyo o las creencias culturales sobre sexualidad modulan los resultados, subrayando la
importancia de contextualizar los hallazgos y adaptar las intervenciones postoperatorias a
las necesidades individuales de cada paciente.

En consonancia con esto, Constantini’® encontré que, tras la cirugia, tanto las pacientes
sometidas a histerectomia como a histerosacrocolpopexia mostraron mejoras en el Indice de
Funcion Sexual Femenina, especialmente en el deseo, excitacion y orgasmo, siendo mas
notables en el grupo de histerosacrocolpopexia. Coincidiendo con el estudio de Faria®”
quien report6 que, aunque el 32% de las pacientes no habian retomado su vida sexual a los
3 meses, la frecuencia de actividad sexual aument6 del 43% al 73% a los 6 meses. De igual
forma, el dolor se mitigd sin modificar ninguna fase de la funcidn sexual y, por lo tanto, el
deseo sexual mejor6 por la cirugia sin ser dependiente de la técnica utilizada.

Esta tendencia esta respaldada por el analisis de Gaiardo et al. ! que sefialé que la mejora
en las puntuaciones del FSFI fue consistente, independientemente de la técnica quirargica
utilizada. Los especialistas sugieren que este cambio podria estar relacionado con un proceso
de adaptacion fisiologica, recuperacion gradual del tejido, o incluso alguna forma de apoyo
psicosocial, como la reduccion de la ansiedad debido a la resolucion de preocupaciones
preexistentes del RFQ, reforzando asi el valor del FSFI como un indicador multidimensional
en la evaluacion del resultado clinico.

Cabe destacar a Galavotti® quien indica que un nimero significativo de mujeres que han
pasado por una histerectomia experimentan satisfaccion con los resultados quirtrgicos,
principalmente atribuido al alivio de sintomas tales como dolor pélvico, sangrado excesivo
y complicaciones derivadas de afecciones como fibromas o endometriosis. Mientras que
Ayoubi® et al. Sefialan que un porcentaje significativo de mujeres han manifestado algtin
nivel de deterioro en su funcion sexual tras la histerectomia, sin importar la técnica
quirurgica empleada (abdominal, vaginal o laparoscopica).

En concordancia con lo anterior, el personal de enfermeria debe orientar a la paciente sobre
la importancia de evitar relaciones sexuales durante 6 a 12 semanas para prevenir dolor y
sangrado. En caso de sequedad vaginal, se recomienda el uso de lubricantes a base de agua
y cremas hidratantes para proteger los tejidos; es clave instruir sobre los ejercicios de Kegel
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diarios para fortalecer los musculos pélvicos, mejorar la circulacién y prevenir molestias
futuras. ®¥

Sumado a esto, es fundamental que la paciente mantenga una dieta equilibrada que incluya
proteinas de facil digestion, como carnes blancas, pescados ricos en omega-3 y legumbres.
Ademas, incorporar nutrientes esenciales, calcio y vitamina D para preservar la salud dsea.
El consumo de fibra como la avena y las frutas, es clave para una digestion adecuada. Los
acidos grasos esenciales benefician al sistema circulatorio. Ademas, es importante evitar los
alimentos con conservantes, altos niveles de sodio y azlicares procesados, porque generan
problemas metabdlicos. Asimismo, se recomienda mantener una hidratacion adecuada con
agua infusionada con limén o jengibre y bebidas sin cafeina. ¢

Por todo esto, es importante conocer que, un enfoque integral postoperatorio debe incluir
informacion clara sobre el procedimiento quirtirgico y sus implicaciones, resolver dudas
especificas mediante un didlogo bidireccional que priorice la claridad, mantener espacios
seguros para expresar inquietudes, con validacion emocional mediante la escucha activa.
Integrando herramientas practicas, como ejercicios de respiracion adaptadas a cada paciente
para manejar tensiones fisicas y emocionales. Y derivacion a salud mental si persisten
sintomas desregulacion emocional. ®®

5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

La revision bibliografica demuestra que la histerectomia puede estar asociada al desarrollo
de trastornos del estado de &nimo como la depresion, la ansiedad y sentimientos de pérdida
o vacio. Estos efectos difieren segun factores individuales como la edad, la razon de la
cirugia, el nivel de informacion y el apoyo emocional antes y después del procedimiento.

Se puede observar un cambio en el estado animico de las mujeres “antes y después de la
cirugia”. En la fase preoperatoria junto con la cirugia, existe una angustia y miedo notables.
Postoperatoriamente, el incremento del dolor fisico en relacion con los cambios hormonales,
sumado a la nueva imagen corporal muchas veces acenttia la ansiedad y depresion. Existen
cambios en la sexualidad en las mujeres que se operan una histerectomia, principalmente por
falta de informacion previa y apoyo posterior. Algunas reportan una libido disminuida,
inseguridad y desequilibrios con la imagen corporal, lo que impacta en las relaciones
interpersonales. Mediante una educacion adecuada, muchas pueden optimizar su desempeio
sexual.

El personal de enfermeria cumple una funcion esencial en la atencién a los aspectos
emocionales y psicoldgicos de los pacientes. A través de intervenciones educativas, escucha
activa, consejeria y referencia a profesionales de la salud mental, se puede mitigar el impacto
psicolégico negativo de la histerectomia. Para una recuperacion completa, la empatia, la
comunicacion efectiva y el apoyo continuo son esenciales.
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones que sigan a las pacientes antes de la histerectomia, inmediatamente
después, y a intervalos definidos (3, 6, 12 meses, e incluso mas a largo plazo). Esto permitiria
identificar patrones de adaptacion, factores de riesgo para el desarrollo de trastornos del
animo o sexuales, y la efectividad de las intervenciones de enfermeria en diferentes etapas.

Explorar como las intervenciones de enfermeria (educacion preoperatoria, apoyo emocional
postoperatorio temprano y tardio, seguimiento telefonico, grupos de apoyo facilitados por
enfermeras) impactan la trayectoria del bienestar psicologico y sexual.

Realizar estudios cualitativos utilizando entrevistas semiestructuradas o grupos focales para
comprender en profundidad las experiencias subjetivas de las mujeres respecto a su salud
mental y sexual después de la histerectomia. Explorar los significados atribuidos a la pérdida,
los desafios en la adaptacion, las estrategias de afrontamiento utilizadas y sus necesidades
de apoyo.

Fomentar la colaboracion entre enfermeras, ginecologos, psicélogos, trabajadores sociales y
otros profesionales de la salud dentro de la Universidad Nacional de Chimborazo para
abordar el tema de manera integral.

Incentivar a los estudiantes de enfermeria a desarrollar trabajos de titulacion que aborden
aspectos relacionados con la salud mental y sexual en pacientes post histerectomizadas, bajo
la tutoria de docentes con interés en el area.

Investigacion Basada en la Practica: establecer vinculos con hospitales y centros de salud
donde se atienden pacientes post histerectomizadas para realizar investigaciones que
respondan a las necesidades reales de la practica clinica y permitan implementar los
hallazgos en la mejora de la atencion.
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7. ANEXOS

[lustracion 1.- Algoritmo de busqueda de la metodologia
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(2), Elsevier (1), Dialnet (1), Sage Journals (4)
REPOSITORIOS (9) Otras revistas (32), Redalyc (8)
OMS (6), MSP (5), OPS (5). Total, de articulos: 110

Descartados por no tener

acceso a texto completo (10)

Total, de articulos:
100

Excluidos por no tener la

informacion necesaria (8)

Total, de articulos:
92

Apartados por ser

documentos duplicados (6)

Total, de articulos

utilizados para la

investigacion: 86
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Tabla 1.-Impacto de la histerectomia en la salud mental y sexual

Impacto de la histerectomia en la salud mental y sexual

Autor/es Dimensiones Coincidencias Discrepancia Principales Actividades de
/fuente alteraciones de la Enfermeria
salud mental
Yen™® SALUD En la investigacion de | Leppert® refiere que, las
Theunissen®” | MENTAL: | Yen®, los  resultados | afecciones psicologicas como: | Ansiedad Enseflar  estrategias
Baldaro®® indicaron que los sintomas |enojo 'y  confusion, estan de afrontamiento,
Lalinec®” Mujeres con | depresivos, ansiedad y la | frecuentemente en  aquellas como técnicas de
Rannestad® | experiencia | imagen corporal fueron todos | pacientes jovenes debido a que ya respiracion profunda,
Leppert©” reproductiva | inmediatamente después de | no podran ser madres lo que meditacion,
Cardenas!” la histerectomia, sin | resulta un factor muy estresante. aromaterapia,
embargo, el estudio ejercicios de
prospectivo  revelo  que | gjp embargo, Cardenas('? et al, relajacion y
dichos sintomas mejoraron al | [ofjere que la histerectomia tiene actividades de
cabo de 1 mes y 4 meses | ofactos emocionales que pueden distraccion
después de la histerectomia. | jnclyir 1a vivencia como una Monitorizacion:

Lo que coincide con la
investigacion de
Theunissen®”, donde refiere
que la prevalencia de
depresion al inicio del
estudio, 3 y 12 meses fue del
24%, 19% vy 21%,
respectivamente. En general,

pérdida afectiva, que provoca la
iniciacion de un proceso de duelo,
modificaciones en la autoestima,
en el estado de animo posteriores
a la cirugia.

Evaluar regularmente
el nivel de ansiedad
del paciente mediante
escalas. "escala de
ansiedad de Hamilton
y Goldberg"
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los puntajes de bienestar
fueron levemente mas altos 3
y 12 meses después de la
histerectomia que al inicio
del estudio.

Por lo que se puede
manifestar que existe la
mejoria de sintomas a partir
de los tres meses en promedio
en ambas investigaciones.

Baldaro®®, Lalinec® y
Rannestad® refieren en sus
respectivos  estudios  que
varias mujeres presentaron
un resultado Optimo en los
seguimientos a los 3, 6 y 12
meses después de la cirugia,
debido a que no presentaban
sintomas 'y signos de
ansiedad y depresion, de
hecho, todas las mujeres
mostraron  un  resultado
positivo en su calidad de
vida.

Depresion

Fomenta la expresion
de sentimientos y
preocupaciones. 19,

Fomentar que realice
actividad fisica.
Aumentar  sistemas
de apoyo como
familia y amigos.
Brindar apoyo
emocional.

Ayudar a la persona a
identificar
actividades que
mejoren su estado de
animo, como la
socializacion 'y la
participacion en
actividades
recreativas.
Monitorear el suefio,
la alimentacion, la
hidratacion, la
higiene y la
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Helmy©D
Ewals®®
Okunlola®?
Wang®?

Mujeres
nuliparas

Helmy®)  observé  que
posterior a la histerectomia, la

ansiedad severa 'y los
trastornos depresivos eran
comunes, asimismo, 48

(78.7%) de las 61 mujeres
tenian puntajes de 4 o mas
(comorbilidad psiquiatrica.).
En ese subgrupo, los
trastornos depresivos y de
ansiedad fueron més comunes
entre las nuliparas.

Lo que, coincide con el
estudio de Ewals®®®, debido a
que, un pequefo grupo de
nuliparas casadas
aumentaron sus sintomas de
depresion poco después de la
histerectomia. Actualmente,
la interaccion entre estar
casada y la falta de hijos es
decisiva para este tipo de
consecuencias,
independientemente de la
edad.

Segtin Okunlola®®?, después de la
histerectomia, hubo significativo
aumento de los
ansiosos en un 6.8% y una
reduccion en la proporcion de
enfermedades depresivas por
2.3%.

trastornos

Mientras que en el estudio de
Wang®® ocurri6 lo contrario, solo
el 1.9% de los participantes
experimentd ansiedad, mientras
que el 4.8%
depresion  después de una
histerectomia.

experimento

Percepcion de la
imagen corporal

eliminacion para
asegurar el bienestar
general. @

Evaluar la percepcion
del paciente sobre su
propia imagen,
incluyendo como se
ve, cOmo se siente y
como  afecta su
bienestar mental y
emocional.

Mantener la escucha
activa para ayudar a
los  pacientes a

expresar sus
emociones y
preocupaciones.

Motivar a que realice
yoga, corra, camine y
mantenga una
alimentacion
saludable. ®®
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Cuevas'¥
Cardenas'!”
Urrutia®?
cols®

McBee©®®

Post
Histerectomia

Cuevas'® 'y Cardenas!"”
concuerdan en que, posterior
a la histerectomia, las
pacientes tienen mas del 40%
probabilidad de padecer
depresion, ademads refieren
que dejan de ser mujeres, “ya
no sirven para el sexo” o

“sufriran la menopausia”

Urrutia®? y cols®® menciona
que, se reportd la incidencia
de trastornos depresivos en las
mujeres histerectomizadas, en
rangos que oscilan entre un
4,8% a un 84%, mientras que,
la ansiedad oscild6 entre
rangos de 1.9% a un 92%. Lo
que demuestra
predominan los

que,
trastornos
ansiosos sobre los depresivos
en la mayoria de los casos.

McBee®®,  evidencidé que la
histerectomia no produce riesgos
extrapsicoldgicos en comparacion
con otras cirugias; a los 12 meses
en el caso de pacientes post
histerectomizadas, se reportd
disminucién en trastornos como
depresion y ansiedad, no habiendo
diferencias significativas entre los
grupos.

Baja autoestima

Celebrar los logros y
brindar apoyo para
superar obstaculos.
Promover la
interaccion social
Ayudar a la persona a
identificar sus
fortalezas y
cualidades positivas.
Fomentar la
autoaceptacion y el
respeto  por  uno
mismo.

Animar a la persona a
escribir diariamente
lo que agradece y las
cosas buenas que le
han sucedido, lo que

puede ayudar a
cambiar la
perspectiva y
aumentar la
autoestima.

Ensefiar a la persona
a  cuestionar los
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McBee+WL&cauthor_id=9429808
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McBee+WL&cauthor_id=9429808

Wong"V
Lermann’?
Martinez!'?

SALUD
SEXUAL

Trastornos
sexuales

Wong”” 'y Lermann?
concuerdan que la funcion
sexual disminuyo e incluso
empeoro tras la
histerectomia, en el estudio
de Wong La funcion sexual
se evalud entre 1 y 5 afos
después de haberse
practicado la histerectomia y
para ello se realizO un
cuestionario de 9 preguntas
sobre la frecuencia de la
actividad sexual, orgasmo,
sequedad vaginal,
dispareunia, deseo sexual y
relacion con el conyuge,
Asimismo, en el estudio de
Lermann la encuesta se
realizd6 entre 2 y 3 afos
después de la intervencion.

Asimismo, el estudio de
Yen®®  demostr6 que la
actividad sexual empeord
después de la histerectomia y
que era mucho mas pobre en

aquellas  pacientes  que

En el estudio de Martinez!'? el
56% de la muestra reportd algin
tipo de disfuncion y/o trastorno
sexual previo a la histerectomia,
Clasificandolos en grupos: el 44%
de las mujeres no tuvieron
disfuncion o trastorno sexual,
32% tuvieron algun tipo de
disfuncion sexual y 24% tuvieron
disfunciéon sexual y trastorno
sexual.

Enojo

pensamientos
negativos y
sustituirlos por
pensamientos ~ mas
positivos y realistas.
Fomentar el
aprendizaje de
nuevas habilidades o
conocimientos, lo
que puede ayudar a la
persona a sentirse
mas capaz y segura.
Animar a que
identifique metas
pequefias y realistas
que permitan a la
persona experimentar
el éxito y construir

conflanza en sus
habilidades. ¢

Escuchar
atentamente las
preocupaciones  del
paciente,
permitiéndole
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presentaban un  trastorno
depresivo mayor.

Estos trastornos en la
sexualidad provocan
consecuencias  psicoldgicas
como altos niveles de
ansiedad, pensamientos y
comunicacion negativa,
estrés, problemas en las
relaciones con su pareja, etc.

Marino™
Urrutia®
Onat’®

Elltrom®

Sexualidad

Marino™ en su estudio
determind que la
histerectomia afect6 a la vida
sexual y a la sexualidad de la
mujer, debido a que el utero
estd directamente asociado
con estas funciones.

Lo que concuerda con
Onat'”®, debido a que 3
meses después de la
histerectomia, el
funcionamiento sexual se vio
afectado por la edad
avanzada, por el tipo de
cirugia o por la actitud de la

Urrutia® en su estudio llego a la
conclusion de que los resultados
mostraron que a los 6 meses existe
un empeoramiento en la vida
sexual de las mujeres posterior a
la histerectomia, lo que no
coincide con el articulo de
Elltrom” debido a que dicho
autor concluye que las mujeres
operadas de histerectomia
mejoran  su  salud  sexual,
donde se utilizo el cuestionario
sexual femenino de McCoy
(MFSQ) para valorar Ia

expresar sus
sentimientos y
pensamientos.

Hacer preguntas

abiertas que inviten al
paciente a hablar
sobre lo que le esta
molestando.
Reconocer y validar
los sentimientos del
paciente, incluso si
no estan de acuerdo.
Practicar técnicas de
relajacion, como la
respiracion profunda,
la relajacion
muscular progresiva
o la wvisualizacion
guiada.

Brindar apoyo
emocional al
paciente, mostrando

empatia y
comprension.
Asegurar a la

paciente que no esta
solo y que hay
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mujer hacia la sexualidad, sin
embargo, se agravo en los
casos en los que existia

sexualidad 1 o 2 meses antes de la
cirugia y un afio después.

depresion.
Constantini® | Indice de | Segun Constantini™, | Galavotti® en su estudio refiere
Faria® funcién después de la‘ cirugia, ar%lbos que, la mayoria de las mujeres
Gal 52) sexual. grupos ‘tuV1eron MEJOTas 1 sometidas a histerectomia estan
alavotti femenina significativas en el puntaje | gagisfecha por el resultado de la
Ayoubi®? FSFI (Indice de Funcion cirugia, sobre todo debido al

Sexual Femenina) total y en
los items de deseo, excitacion
y orgasmo. Las puntuaciones
medias tras la histerectomia

de los items de deseo,
excitacion y orgasmo
mostraron mejoras
significativas en el

histerosacrocolpopexia con
respecto a la histerectomia.

Lo que coincide con el
estudio de Faria®” donde se
utilizé el mismo indice FSFI,
a los 3 meses, el 32% de las
pacientes no habian iniciado
actividad sexual. La
frecuencia de  actividad

alivio proporcionado por la
atenuacion de los sintomas.

Sin embargo, Ayoubi®®

et al, en
cuanto a la funcién sexual, las
sometidas a la

histerectomia afirmaron que este

mujeres
procedimiento provocod algin
grado de deterioro en su funcion
sexual, independientemente de la
via. Esta queja fue referida por el
24.0% de las mujeres que se
sometieron al procedimiento por
via abdominal, el 13.5% por via
vaginal y el 8.5%
laparoscopica.

por via

Confusion

Estrés

personas  que  se

preocupan por ella.
(40)

Reorientar y orientar
a la paciente sobre el
tiempo, el lugar y la
persona.

Mantener
comunicacion clara
para evitar confusion.
Crear un entorno
tranquilo, bien
iluminado y con un
minimo de ruidos y
distracciones.
Motivar a que la
paciente descanse. ¢

Ayudar al paciente a

controlar los
sintomas fisicos y
psicologicos, como
palpitaciones,

dificultad para

49




sexual aument6 de 43% a
73% al sexto mes. El dolor y
su intensidad se redujeron
significativamente. Ninguna
de las fases de la funcién
sexual se vio afectada a los 6
meses de seguimiento. La
técnica quirurgica y las
complicaciones no tuvieron
influencia sobre la
sexualidad, llegando a
concluir que en ambos
estudios el deseo sexual
incremento.

respirar, insomnio y
cambios en el estado
de animo.

Ayudar al paciente a
identificar estrategias
de afrontamiento
saludables, como el
gjercicio, la dieta
equilibrada, el suefio
adecuado 'y la
practica de hobbies.
Brindar apoyo
emocional y escuchar
las  preocupaciones
del paciente para
ayudarle a sentirse
comprendido y
validado.

Evaluar los cambios
en los signos vitales,
la presion arterial y el
ritmo cardiaco, y

monitorizar la
presencia de
complicaciones

relacionadas con el
estrés. @0
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Duelo

Brindar apoyo
emocional, facilitar la

comunicacion, y
proporcionar
informacion sobre el
procedimiento
quirargico

Educacion para

ayudar a la paciente a
adaptarse a  los
cambios fisicos y
emocionales que ha
experimentado.

Brindar informacion
sobre las diferentes
etapas del duelo y los
mecanismos de
afrontamiento puede
ayudar a la paciente a
sentirse menos sola y
a entender el proceso.
Explicar los cambios
fisicos que pueden
ocurrir tras la
histerectomia, como

51




Pensamientos
comunicacion
negativa

la pérdida de la
menstruacion, los
cambios hormonales
y la posible necesidad
de terapia hormonal.

Ayudar a la paciente
a comprender que es
normal experimentar
emociones intensas
tras la cirugia, como
tristeza, ansiedad o
miedo. 77

Demostrar interés y
atencion a través de la
comunicacion no
verbal.

Dar tiempo al

paciente para
expresarse, no
interrumpir y permitir

que el paciente

exprese sus
sentimientos y
pensamiento.
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Confirmar que se
comprende lo que se
esta  diciendo vy

validar las
emociones.

Fomentar la
conversacion 'y la
expresion de
pensamientos y
sentimientos.

Ayudar al paciente a
entender mejor sus
pensamientos y
sentimientos, y a
desarrollar
estrategias de
afrontamiento.
Ayudar al paciente a
tomar decisiones y a
tener un papel activo

en su propia atencion.
(60)

Identificar los
problemas
especificos que
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Problemas en las
relaciones con su
pareja

enfrenta el paciente
en su relacion,
incluyendo factores
como la
comunicacion, la
confianza y la
intimidad.

Brindar informacion

sobre relaciones
saludables,
incluyendo aspectos
como la
comunicacion
efectiva, la

negociacion y el
respeto mutuo.

Fomentar la
comunicacion abierta
y honesta entre el
paciente y su pareja,

promoviendo la
escucha activa y la
empatia.

Fomentar la

comunicacion abierta
y honesta entre el
paciente y su pareja,
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promoviendo la
escucha activa y la
empatia.

Identificar y referir al
paciente a recursos de
apoyo social, como
grupos de apoyo para
parejas o terapia de

pareja. 7@
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