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Objetivos: describir las sensaciones y percepciones que surgen de la cirugia ginecoldgica para
las mujeres y analizar como experimentan los cambios generados por la cirugia. Método: estudio
cualitativo, descriptivo-exploratorio, que tenia el Interaccionismo Simbdlico y la Grounded
Theory como marco tedrico y metodoldgico. Los sujetos fueron 13 mujeres sometidas a cirugia:
Histerectomia abdominal total, Histerectomia Abdominal Total con Anexectomia bilateral,
cirugia Wertheim-Meigs, Ooforectomia, Salpingectomia, Mastectomia, Cuadrantectomia vy
Traqueloplastia. Se realizaron entrevistas individuales en profundidad, registradas y analizadas
de acuerdo con la técnica de analisis comparativo de la Grounded Theory. Resultados: a partir
de los datos surgieron dos categorias — Darse cuenta de un cuerpo diferente y sentirse una
persona diferente y Construyendo el significado de la mutilacion. Los cambios experimentados
hacen que las mujeres construyan nuevos significados y cambien la percepcion de si misma vy el
entorno social. A partir de la interaccion con ella misma y por este medio se produjo la reflexidén
sobre las relaciones, la diferencia en el cuerpo y en si, las funciones que realiza y la mutilacion
causada por la cirugia. Conclusiones: las participantes se consideraron diferentes mujeres; la
mutilacion sentida se desarrollé en concreto, por la pérdida del érgano, y abstracta, ligada al
impacto en la identidad social y funcional femenina. Percibimos la importancia de la enfermera
de establecer una atencion multidimensional, para identificar las necesidades que van mas alla

del cuerpo bioldgico.
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Introduccion

Las enfermedades del aparato genitourinario
y de mama son responsables por un gran numero
de procedimientos quirdrgicos en todo el mundo. La
histerectomia, por ejemplo, y la cirugia ginecolégica se
realiza en los paises mas desarrollados®), asi como la
mastectomia se realiza extensamente como tratamiento
para las mujeres, debido a que la neoplasia de mama es
la principal de las mujeres en Brasil y en el mundo®. Las
enfermedades del aparato genitourinario y mamario no
s6lo son un problema grave de salud publica, sino que
afectan a los 6rganos que tienen valores simbdlicos y
relacionados con la feminidad®#.

Para cada mujer, la cirugia ginecolégica es una
experiencia vivida de una manera particular. Las
sensaciones y percepciones que se producen con la
mujer después de la retirada de un érgano del sistema
reproductivo del cuerpo son identificados en este estudio,
lo que demuestra que la mujer se enfrenta a una serie
de cambios en el cuerpo y el self (autoconciencia).

Se sabe que hay sentimientos y caracteristicas
relacionadas con la percepcion del cuerpo que son
comunes a las mujeres después de la cirugia: extrafieza
y la modificacidon de la imagen corporal®), la percepcidn
de un cuerpo cambiado y diferentes®, sensacién de
mutilacién de su cuerpo®, sensacion de vacio, de ser
diferente a otras mujeres y la percepcion de un cuerpo
marcado®7”). Esto significa que fisicamente, esta mujer
puede tener dificultades de percibirse a si misma.

Cada persona se encuentra en el mundo a través
del cuerpo y por lo tanto seria imposible separar los
sentimientos del cuerpo y viceversa. En el cuerpo se
registran las marcas de la existencia, lo que resulta
en la forma y manera que la gente se inserta en el
mundo®, Lo que sucede con el cuerpo se refleja dentro
del individuo, asi como las caracteristicas, rostros y
actitudes corporales cambian a partir de los sentimientos
y emociones.

El cuerpo es para el mundo lo que las mujeres son,
por lo que la pérdida de una parte tiene un gran impacto
en su manera de comunicarse con el mundo exterior y
con ellas mismas. Algunas tienen una actitud positiva
para hacer frente a la situacién, aceptando la nueva
imagen corporal estableciendo una nueva forma de
comunicacion con el mundo. Otros, sin embargo, ven la
experiencia de la pérdida como un factor desencadenante
de la inseguridad en sus relaciones, ya que se forma una
nueva imagen de si misma y esto esta ligado a una mala
experiencia®7.°-1b),

Dado el gran nimero de mujeres que se someten a
cirugias ginecoldgicas anualmente debido a enfermedad
en el sistema genitourinario y de mama, es necesario

tener en cuenta las diversas cuestiones que estan
involucradas en el cuidado de estas mujeres.

Para la planificacion de los cuidados de
enfermeria, a menudo existe una preocupacién por el
tratamiento inmediato de la cirugia y la prevencion de
complicaciones. Esta ldgica de la atencién denota un
modelo medicalizado, que se centra en la curacion de
un cuerpo que enferma, por lo que las directrices se
basan en el cuidado del cuerpo214), La preocupacion de
la medicina en la mejora de las técnicas para corregir las
disfunciones relacionadas con los érganos reproductores
refleja la racionalidad cientifica, que considera el cuerpo
femenino como una maquina, que al presentar “piezas”
defectuosas, deben ser corregidas319, y la extraccién
de d6rganos en nombre de la preservacion de salud se
convierte en un proceso comun o natural.

En esta ldgica, la cirugia por lo general es la solucion
de los problemas que el 6rgano enfermo traia a la vida
de la mujer, con el objetivo de su bienestar fisico a
partir de la desaparicion de los sintomas®. Por lo tanto,
la mayoria de las veces no se considera pertinente el
valor asignado a este 6rgano, o creencias y significados
construidos por él, que deberian ser considerados, con
el fin de mantener el bienestar mental y social, mas alla
del fisico.

La asociacion psicolégica entre la capacidad
reproductiva, la sexualidad y la feminidad comenzo
a ser estudiada en las Ultimas décadas, con el fin de
verificar la influencia de las mujeres sometidas a estas
cirugias en los siguientes aspectos: autoconcepto,
autoestima, relaciones sexuales y maritales, trastornos
psicosomaticos, entre otros. Varios autores1% han
discutido estos temas, lo que resultdé en hallazgos
relevantes para la implementacion de una atencién
integral de enfermeria para las mujeres.

La pérdida de un drgano relacionado con la
feminidad, que es visible o no para otros, se refiere a
cambios profundos en la percepcién de si misma, ya que
partes del cuerpo bioldgico tienen influencia directa en
la estructura social del individuo, ademas de su propia
funcionalidad?®. Hay una necesidad de estudiar el
fendmeno de la mutilacion como una perdida de parte
importante de la persona y no la pérdida pura y simple
de un drgano, no sélo en su sentido fisico. Es una
pérdida que se refleja en la autoestima, la imagen de si
misma, auto-concepto y los elementos que provocan la
sensacion de ser una mujer.

Este estudio se basa en el principio fundamental de
la Interaccion Simbdlica, segun la cual el ser humano
actla hacia las cosas de acuerdo el significado o sentido
de que estas cosas tienen para él(7-1®), Por lo tanto,
se supone que las mujeres actian en relacién con

ellas mismas y con la experiencia vivida de la cirugia
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ginecoldgica siguiendo el significado asignado por ellas a
los cambios percibidos en su cuerpo, resultante de estas
cirugias. Es con este sentido que van a interactuar con
ellas mismas y su entorno.

Por lo tanto, este estudio tenia como objeto la
experiencia de la cirugia ginecoldgica para la mujer
a partir de la pérdida de odrganos relacionadas con
la reproduccion. Los objetivos fueron: describir
las sensaciones y percepciones que surgen de la
cirugia ginecoldgica para las mujeres y analizar como
experimentan los cambios generados por la cirugia.

Cabe sefialar que las busquedas de bases de datos
con las palabras “Mutilacion” y “Cirugias Ginecoldgicas”
apuntan principalmente al resultado Mutilaciéon Genital
Femenina, lo que indica que el estudio de la mutilacién
asociada con la subjetividad ligada a los drganos

femeninos del cuerpo necesita ser explorado mas.
Método

Este es un estudio cualitativo, descriptivo y
exploratorio. Se propuso desentrafar los procesos de
interpretacion, definicion y accién sobre la base de los
significados atribuidos a una situacion especifica (cirugia
ginecoldgica), por individuos (mujeres) en un contexto
de interaccién con ellos y la sociedad.

Se aplicé la Grounded Theory, que es un enfoque
coherente con el marco tedrico'’-1®) seleccionado para
apoyar el andlisis de los datos a ser recolectados®. La
investigacion se realizé6 en un hospital universitario de
la ciudad de Rio de Janeiro, después de la presentacion
al Comité de Etica del hospital de estudio (nimero de
protocolo 2509/2009).

Los criterios de inclusion fueron mujeres sometidas
a algun tipo de cirugia ginecoldgica, y que ya habian
pasado mas de un afio desde la cirugia, ya que es
un tiempo que refleja no soélo una adaptaciéon a una
nueva situacién de vida, pero un periodo donde las
repercusiones y las reflexiones mas profundas podrian
ser percibidas. Se incluyeron mujeres que se sometieron
a procedimientos quirlrgicos ginecolégicos como
resultado de cualquier patologia, teniendo en cuenta
que, independientemente del tipo de cirugia, uno o
mas organos relacionados con la naturaleza femenina
o reproducciéon fue retirada, en su totalidad o en
parte, y este fue el hecho que influyd en la experiencia
estudiadas aqui. Se establecieron inicialmente llamadas
de teléfono y citas programadas con las mujeres para
las entrevistas, a partir de blsquedas en los registros
(busqueda de patologias benignas) y en las agendas de
fisioterapia de la clinica de control del cancer.

Estos criterios se relacionan con la composicidon

de los “grupos de la muestra”, una expresion utilizada

por la Grounded Theory, que establece que deben ser
reclutados nuevos participantes para proporcionar la
nueva informacion que se quiere obtener, debido a la
inclusion de términos que surgen en el analisis!?. La
cantidad de mujeres incluidas en el primer grupo se
determind por la demanda espontanea de los primeros
contactos. Para otros grupos de la muestra los criterios
fueron determinados por el andlisis comparativo
constante de los datos recogidos*?. Este procedimiento
se llevd a cabo de forma continua, hasta que diese
lugar a la repeticion de la informacién, constituyendo
la saturacion teorica. No se impusieron limites sobre el
numero de participantes, y la recogida de datos continud
hasta que no aparecié nueva informacion.

Los entrevistados recibieron explicaciones sobre
los objetivos de la investigacion, el caracter voluntario
de la participacion, la confidencialidad del estudio y la
necesidad de grabar entrevistas, y les proporcionaron
un Término de Consentimiento Libre e Informado antes
del inicio de las entrevistas, que se llevaron a cabo entre
marzo y septiembre de 2010.

Los sujetos fueron 13 mujeres sometidas a cirugias:
Histerectomia Abdominal Total, Histerectomia Abdominal
Total con Anexectomia bilateral, la cirugia Wertheim-
Meigs, Ooforectomia, Salpingectomia, Mastectomia,
Cuadrantectomia y Traqueloplastia.

Las edades de los participantes en la encuesta se
extienden de 33-76 afios, con una media de 47 afios. 8
estaban casadas, 4 divorciadas y una era soltera. De las
13 mujeres, 3 no tenian hijos en la fecha de la entrevista.
Tres tenian una educacién de escuela primaria, 5 de
secundaria y 5 universidad.

Inicialmente se aplicd una entrevista no estructurada
y desde el segundo grupo de la muestra la entrevista
se adaptd para dirigir la recogida de nuevos datos?,
continuando con una entrevista semiestructurada.
Esta se volvid mas relevante para la continuacion de
las etapas debido a que el investigador la utiliza como
una guia de topicos preparada para asegurar que todos
los temas de interés de la investigacion se aborden.
Una pregunta guia fue propuesta por primera vez a
los participantes, y se introdujeron otras cuestiones,
cuando fue necesario, durante las entrevistas. Algunas
cuestiones se introdujeron después de la finalizacién
del primer grupo de la muestra y se incorporaron en el
guion basico de la entrevista, siguiendo lo recomendado
por el método®?.

La pregunta inicial de las entrevistas fue: “Digame
como fue para Ud. someterse a esta cirugia ginecoldgica».
Inicialmente se formaron dos grupos de muestras,
tomando en consideracién el tipo de patologia indicada
la cirugia. En estos grupos las mujeres se agruparon
en mujeres que hicieron el tratamiento oncoldgico y
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mujeres que trataron enfermedades benignas. Después
de este proceso comparativo se formaron otros dos
grupos de la muestra en la que las mujeres se agruparon
como mujeres a las cuales se les retiraron los érganos
visibles (mamas) y mujeres a las que no se les retiraron
los drganos visibles (Utero, trompas de Falopio y los
ovarios). En este etapa tratamos de determinar si la
pérdida de érgano o una parte del mismo, visible o no
a los ojos de otros, influyeron en la sensacién de la
mutilacidn, independientemente del tipo de patologia.

Resultados y Discusion

Se definieron dos categorias: Percibiendo un
cuerpo diferente y sintiéndose una persona diferente, y
Construyendo el significado de la mutilacion.

La primera categoria, Percibiendo un cuerpo
diferente y sintiéndose una persona diferente, muestra
que la retirada de una parte del cuerpo significaba
la amputacion, perder algo muy importante para la
caracterizacion del mismo. Algunos matices se destacan.
Ella siente que le falta un pedazo, sea porque ella ve
esta falta en su cuerpo o porque tiene conocimiento de
que un drgano interno ya no esta mas. Para explicar la
cirugia realizada, ella dice objetivamente que removié
total o parcialmente un o6rgano, y esto es una parte,
un pedazo de su cuerpo. Sin embargo, esta explicacion
también surgié con otra intensidad, cuando una mujer
expresa la extrafieza de tener un cuerpo cambiado, por
la forma que habla se ve que esta cargando la sensacién
de frustracién con un cuerpo extrafio, que pasa a ser
un cuerpo incompleto para ella. También existe la
percepcion de que tiene un cuerpo diferente cuando ella
informa de que tiene un cuerpo marcado, de modo que
la marca es un fuerte simbolo de este cambio del cuerpo
debido a que la cicatriz es interpretada como evidencia
de que hay una diferencia en su cuerpo.

[...Joye, ni hijo tuve y ya tengo la marca de una cesarea
... Queda raro eso. [...] También que yo no estoy mostrando la
cicatriz para todo el mundo, éno? O que uno puede magquillar,
transformarlas otras pesonas no saben. Una explicacion menos
que uno tiene para dar, uno se molesta menos con eso. (E2 -
Ooforectomia)

[...]pero es frustrante, ¢éno? De ver asi no es nada lindo!
Es una cirugia muy fea. A mi me parece ... Es horrible! (E8 -
Mastectomia)

Esta percepcion de un cuerpo diferente es la
dimension concreta del cambio que se produjo, que
ocurrié fisicamente. La marca visible en el cuerpo en
combinacion con aspectos de naturaleza psicoldgica y
cultural del cuerpo de la mujer producen experiencias
traumaticas para las mujeres®®, Por eso ella expresa

que le falta un pedazo, que tiene un cuerpo extrafio o

tiene un cuerpo marcado. Ella ve el cambio del cuerpo.
Su cuerpo, con las caracteristicas que tiene, hacen que
sea una persona determinada, interactuando de alguna
manera con el medio ambiente.

Ah, es un pedazo de nosotros, ¢éno? Nacemos con todos los
dérganos, éno? Es un pedazo... (E1 - Histerectomia)

Cuando una se mira en el espejo, una tiene un lado y no
tiene el otro. [...] Algo tan extrafio ... Me dié un shock. (E3 -
Mastectomia)

Fui a casa y cuando me miré, me dié mucha tristeza,
pero... (E8 - Mastectomia)

Al pasar por la experiencia del cambio del
cuerpo, diferentes sentimientos son experimentados,
otras situaciones empiezan a tener sentido y nuevos
significados se construyen. Un cambio importante se
lleva a cabo, por lo que la mujer expresa que esta con
una persona diferente.

Trato de sentirme normal. Que a veces no lo es, pero ...
Qué puedo hacer? (E9 - Wertheim Meigs)

Sentirse una persona diferente, sefiala que el
cambio en el cuerpo va mas lejos, algo mas profundo,
lo que también es sefalado en estudios previos:19,
Esta dualidad estd bien marcada en los discursos, que
a veces se mezclan, a veces se individualizan, debido a
la dificultad, en ocasiones, de la mujer dimensionar la
influencia que un cambio de cuerpo tiene sobre su self.

Para la Interaccionismo Simbdlico un concepto
central es el self, la auto-conciencia. El self es un
objeto social, porque cuando el individuo interactia con
su conciencia lleva a cabo una autointeraccion y una
interaccion social para definir su comportamiento. A
medida que interactta con los otros, el individuo define
su self y lo modifica de forma continua, con el contexto
de la sociedad en la que se desarrolla. El self es un
proceso social en el individuo®”:

Asi que cuando la mujer expresa que se siente como
una persona diferente este es el resultado del proceso de
interaccion que experimentd, de la autointeraccion y la
interaccion con los demas, lo que permite que el self se
modifique continuamente. Esta auto-conciencia cambia
a lo largo de la vida, y en el caso de estas mujeres
cambié cuando entraron en contacto con una nueva
realidad corporal.

Es decir, yo no soy la misma que era. [...] No es mejor
tener una persona sana que tener una persona deconstruida?
Quién me ha visto y quien me ve ... Hay una diferencia muy
grande. La gente en la calle no me reconoce a veces. (E3 -
Mastectomia)

El estudio sefiala diferentes tipos de pérdidas: una
concreta, una fisica y otra abstracta asociados con la
personalidad y la identidad. Por lo tanto, se observa que
la mujer relaciona la pérdida con las esferas subjetivas,
relacionadas a la construccién de la propia imagen.
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Lo hice, tengo un ovario menos. (E2 - Ooforectomia)

Entonces, es decir ... uno se lo tiene que tragar, ¢sabes?
Aquella cosa dificil de aceptar? [...] No son cosas faciles para mi
[lagrimas en los ojos]. Intento procesar eso en mi cabeza. [...]
No es una cosa que la tengo resuelta. (E4 - Salpingectomia)

La identidad de la propia imagen o el ego es una
necesidad psicoldgica que se refiere a la forma en que
una persona se percibe conscientemente en si, es
decir, lo que ve y piensa de si misma. También es una
construccion dinamica y multifactorial, que requiere
la reestructuraciéon frecuente y afecta el modo de
relacionarse socialmente “6:8),

[...]Jporque yo no demostraba, que tenia un montén ...
No era la vergienza, ni siquiera sabia lo que era, pero no lo
demostré. Ya era mds de un afio sin mostrar. [...] Porque tenia
un cuerpo, ahora tengo otro ... y para menos, éverdad? En
mi cabeza, al menos. (E5 - Mastectomia + Histerectomia con
Anexectomia)

Las entrevistadas se ven como personas diferentes
s6lo porque cambiaron la imagen que tienen de si mismas
después de la cirugia. Esto fue poco a poco tomando su
lugar, a partir de la observacion de las actitudes de los
demads, comparando su nuevo cuerpo con otras mujeres
y para valorar si se pueden seguir realizando las mismas
funciones que antes. Todo esto no es mas que parte
del proceso de interaccion que determina el curso de
acciéon de cada persona®®, Entonces se dieron cuenta
de que el cambio en el cuerpo interfiere con los aspectos
psicolégicos y socioculturales, que requerian nuevas
posiciones - de una nueva mujer.

Una connotacidn negativa de sentirse diferente fue
visto en los discursos, cuando las mujeres atribuian el
significado de la devaluacion de ellas mismas asociado
con el cambio en el cuerpo. Estas circunstancias conducen
al rechazo de si mismo, pudiendo conducir a las mujeres
a sentirse inferiores, excluidas o desfiguradas(®829,
Se refieren a sentirse deconstruidas, anormales,
incompletas, lo que conduce al peso de ciertas “partes
del cuerpo” - Utero, los ovarios, las trompas de Falopio,
los senos - tienen para la subjetividad del ser mujer y
sentirse mujer completa.

Elvalorqueel érganoretirado tiene parala mujeresta
historicamente arraigado en las construcciones sociales
y culturales, que describen ciertas caracteristicas como
algo natural e inherente a lo femenino sobre la base de
las caracteristicas bioldgicas. Siendo que la sociedad es
compuesta por grupos en interaccién, se entiende que
este proceso es el que determind, con el tiempo, papeles
y obligaciones asociados a cada sexo. Por lo tanto, la
naturaleza femenina se basa en los principales eventos
bioldégicos que se producen en el cuerpo de la mujer:
capacidad de generar, dar a luz y la lactancia materna,
asi como la menstruacién314, hechos entendidos social

y culturalmente como caracteristicas fundamentales
de las mujeres. Fundamental para la construccién
de lo que es ser una mujer, la pérdida de los 6rganos
reproductivos e involucrados con la maternidad es capaz
de deconstruir esta imagen femenina histérica.

Esta idea se complementa haciendo una plena
asociacién de la maternidad con la constitucion de la
feminidad y la identidad de la mujer, sobre la base de
parametros socio-culturales descritos anteriormente. Por
la naturaleza femenina que es esencialmente materna y
reproductiva, la sexualidad femenina se relaciona mucho
con estos requisitos®4,

Todo esto permite la comprension de lo que
significa ser una mujer, un simbolo derivado del proceso
de interaccion social'”, y explica por qué esta fuerte
sensacion de haber quedado como personas diferentes
de las entrevistadas. Ellas no definieron que dejaron de
ser mujeres, pero se comparan con otras mujeres y se
sienten infravaloradas, lo que significa que se sienten
como mujeres diferentes.

Incluso creo que hay un valor en relacién con la sociedad
debido a la estética. Por ejemplo, las mujeres que veo alli en
INCA no utilizan protesis. Salen en la calle sin la protesis. Y esta
claro que la gente se impresiona. [...] Usted se convierte en
“diferente” si usted no usa prétesis externa. (E5 - Mastectomia
+ Histerectomia con Anexectomia)

La devaluacién sentida por las mujeres fue guiada
por la funcién que el 6rgano perdido tenia y que ya no
tienen mas. Si el drgano tenia un propdsito y una funcién
marcando esta identidad femenina, después de la cirugia
la propia funcidon que la mujer le atribuia a el érgano
cambid o quedd disminuida, despreciada. A cada 6rgano
se le atribuyd explicitamente una referencia funcional
por las entrevistadas: (1) el ovario produce hormonas
y permite a la fertilidad femenina; (2) la trompa lleva
los ovulos, permitiendo también la fertilidad; (3) el
Utero proporciona la capacidad de generar y desarrollar
el bebé, y se asocia con la capacidad de menstruar
y, finalmente, (4) la mama estad relacionada con la
lactancia materna, la feminidad, la sensualidad y la
propia maternidad.

Asi, mientras que estaba en aquel momento en el proceso
de hacer examenes, haz esto, haz lo otro, no lo senti tanto.
Pero después que lo hice, entonces qué? [...] Ya comienza a
pensar ... Va a aumentar la dificultad para quedar embarazada,
es un ovario menos. [...] Hoy me preocupo todavia porque no
he tenido un hijo hasta ahora [risas]. (E2 - ooforectomia). Creo
que un dedo, un dedito que se pierde es importante. Porque
hay personas que no aceptan, que te miran. (E3 - Mastectomia)

Por supuesto que no es bueno para nosotros quedarnos
sin una parte de nuestro cuerpo. Es malo. Pero ¢qué hacer? Es

bueno tener todo lo que es mio. (E9 - Wertheim-Meigs)
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Las asociaciones hechas por la mujer que pasoé por
una cirugia ginecoldgica - percibir el cuerpo cambiado,
se siente una persona diferente, de tener la interferencia
funcional, social y sexual - contribuyeron a la construccion
de un significado especial a la mutilacion que sienten los
participantes, siendo la segunda categoria Construyendo
el significado de mutilacion.

La mutilacion se dividi6 en dos dimensiones:
una concreta, dada por la pérdida del 6rgano, y otra
abstracta, formulada por el impacto que este evento
tuvo en varios aspectos de su vida. Este fendmeno,
asumiendo la caracteristica de la amputacion, priva a
las mujeres de un dérgano de ellas, que queda marcado
en su cuerpo; la marca es la prueba fisica de que se
produjo la pérdida® 52, Otro sentido de la mutilacidon
se define como una mutilacidon de la identidad personal
de la mujer, ya que la identidad que ella comienza a ver
se modifica debido a la pérdida de un érgano que es
caracteristico de todas las mujeresG79,

La reflexién sobre la mutilacién hecha por los
participantes apunta a la percepcion de la mutilacidon
fisica, social y funcional sentida por ellas. La identidad de
la mujer tiene su origen en las caracteristicas femeninas
(biolégicas), que a su vez construyen una identidad
social de las mujeres, sobre la base de las funciones
realizadas por ella®®. O sea, cuando la mujer siente que
su identidad social y funcional ha cambiado es porque
se construyd un nuevo esquema para su propia forma
de percibir y construir su identidad personal femenina.

Al ser un érgano que tiene una funcién, su retirada es una
mutilacién. [...] Hay una limitacion. Por mucho que la gente
trata de convencerme de lo contrario, y que intenten buscar
una solucién para convencerme también, yo lo veo asi, ¢sabes?
[quiebra la voz] Porque si no tuviera funcién, no se precisa,
como el apéndice. (E4 - Salpingectomia)

Por lo tanto, se puede decir que la mujer mutilada
socialmente es una que ha mutilado su cuerpo social,
por percibir a este cuerpo como un instrumento para
relacionarse con el mundo®, un cuerpo que es también
cultural y construido historicamente. La mutilacién
funcional se aplica a la pérdida de la funcién designada
por el 6rgano extraido, lo que a su vez interactla con
su forma de relacionarse socialmente, lo que demuestra
que ambos sentimientos se mezclan.

Dada la subjetividad de la percepcion de los
individuos®'®, las entrevistadas de este estudio
demostraron que la mutilacién era relativa y mutable.
Estaba relacionado con la sensacion de darse cuenta de
que falta una pieza, un pedazo de ti, y esto también
depende de la ubicacién del 6rgano. Interno o externo,
varias mujeres se ven como que les falta una pieza, ya
que parte de la propia imagen se construye fisicamente
y otra es abstracta. Pensando en la composicién de su

cuerpo es suficiente para entender si es o no es una
parte de el @19 'y |la mutilacién se orienta en esta
comprension y el impacto que este fendmeno presenta
para ellas.

Es [histerectomia es una mutilacion]. En menor medida,
pero lo es. Creo que por el tema de valorizaciéon. No tiene
comparaciéon. La mama es una mutilacion mega, el utero
es una mutilacion minima. Entendié? (E5 - Mastectomia +
Histerectomia con Anexectomia)

Es es un miembro que salié, que retiraron, ¢no? Asi que
creo que es. Una mutilacion a causa de eso. Retirar cualquier
parte del cuerpo es una mutilacién. (E8 - Histerectomia +
Anexectomia)

Se nota una tendencia en las propias investigaciones
académicas en denominar como la mutilacion una
marca que se puede ver con los ojos, un acto realizado
en el cuerpo que tiene como objetivo eliminar la
enfermedad y que es necesaria para la curacion de
la persona. Como un ejemplo, la mastectomia es
ampliamente caracterizada como mutilacién a diferencia
de otras cirugias ginecoldgicas. Esta ampliacion de la
comprension todavia se alcanza con timidez en otros
estudios sobre la histerectomia, en la que algunos
autores han utilizado la expresidon de la mutilacion para
explicar aspectos de la cirugia21-22),

Para relacionarse con otras personas que
perciben su nuevo cuerpo como defectuoso, la mujer a
menudo llega a creer que tiene un cuerpo imperfecto,
experimentando sentimientos de inferioridad®#1®, Dada
la integracion de la mujer a su entorno social, el apoyo
de estimulos, aliento y ayuda, por parte de la familia,
amigos o incluso el grupo de apoyo, es una estrategia
para que los obstaculos y limitaciones que enfrentan los
enfermos y la convivencia con la mutilacidn se reduzcan
al minimo(23-24),

Al representar el cuerpo de la mujer después
de la cirugia como defectuoso, su entorno social le
asigné un simbolo, lo que explica como se interpretd
lo que se ve. Esta interpretacion del grupo fue mediada
por influencias de tipo interactivo con los demas y
experiencias pasadas. Y la mujer, al percibir su cuerpo
como parte de este simbolismo (defectuoso, mutilado,
incompleto), absorbe estas opiniones y autointeractla
con esta informacién. El self y la mente conciben para
la mujer su propio significado, que es el resultado de
la interaccion que se produjo con ella misma y con
su entorno social, y a partir de eso ella define otras
situaciones para si misma y prepara sus acciones(®,

Es muy diferente, a causa de la valorizacion misma. Mi
valorizacion! Asi pues, la mama es una cosa que falta. [...]
es para mi misma. (E5 - Mastectomia + Histerectomia con

Anexectomia)



Silva CMC, Vargens OMC.

El modelo de atencion fragmentado que
actualmente se ofrece a la poblacién®2?? no mostré
satisfacer las necesidades de una mujer que se somete
a una cirugia ginecoldgica, ya que no la trata como a una
mujer entera, una mujer que asocia el procedimiento
quirargico con la valorizacion social del cuerpo, la
feminidad, la sexualidad, la mutilacion y otros aspectos.

Esta manera de

fragmentar el cuerpo,

hipervalorizando el componente biolégico también
conduce a la fragmentacion de la atencion®31%), por lo
que la propia enfermeria a menudo resulta estar limitada
a la prestacidn de asistencia técnica - el cuerpo bioldgico
- por lo tanto no puede proporcionar el cuidado real,
para llegar a otras dimensiones humanas?.

Por esta dificultad en el entendimiento de que
los drganos reproductores femeninos son parte de
una percepcion individual de las mujeres en general,
explorar el problema de los cambios de vida después de
la cirugia ginecoldgica es un reto. Las publicaciones mas
recientes sobre el tema son escasos, lo que indica que
a menudo la realidad aqui mencionada por las mujeres
ni siquiera es recibida o reflejada por los profesionales
como una oportunidad para la accién o la atencién a las
mujeres. Y las entrevistadas, a pesar de haber pasado
mas de un afio después de la finalizacion de la cirugia
todavia querian hablar de sus experiencias presentaban
demandas de atencion.

En este sentido, los resultados de este estudio
llaman la atencién de los profesionales para los aspectos
bioldgicos, fisicos y sociales de la enfermedad, lo que se
convierte en la atencidn integral a ser proporcionada.
Trajeron también datos importantes para el campo de
la investigacion relacionadas con el cuidado de la salud
de la mujer, y apuntan a la necesidad de desarrollar
mas investigacion en esta drea. También es necesario
reformular la forma de ensefiar a los profesionales a
cuidar del otro, a partir de la no fragmentacion del ser
humano.

Conclusioén

En cuanto a las sensaciones y percepciones
derivadas de la cirugia ginecoldgica, el estudio mostrd
que después de algun tiempo de la cirugia las mujeres
habian reflexionado sobre lo que significaba la cirugia
y cdmo seria su vida a partir de entonces. Hemos
observado una asociacién de pérdida fisica con la
construccidn de la propia imagen. En cuanto a la forma
de experimentar los cambios causados por la cirugia,
al darse cuenta del cuerpo diferente: falta una pieza,
un cuerpo extrafio y un cuerpo marcado, las mujeres
interactuaron con ellas mismas y su entorno social y
resintieron la pérdida mediante la modificacion de la

imagen que tenian de si mismas y viendo una persona
diferente. Ellas llegaron a re-evaluar su valor como
mujer y reflexionar sobre la mutilacion: fisica, social y
funcional. Los cambios experimentados son el resultado
de un proceso de interaccién con diferentes objetos
sociales, que permitieron que se formularan nuevos
sentidos.

Este entendimiento apunta a la importancia de la
atencion que integra las diversas dimensiones del ser
humano, teniendo en cuenta la totalidad de la mujer.
Una atencidn que respete que existe un contexto
psicoldgico y social cuando la enfermedad es tratada. Al
abordar la mujer que recibe atencién en el contexto de
la cirugia ginecoldgica, la enfermera debe ser capaz de
entender que los factores individuales y socioculturales
interactUan para formar la comprension de las mujeres
en el proceso vivido con la cirugia. Conocer estos
significados para ella, y la forma en que interpreta lo
que le pasd, es una herramienta importante para el
cuidado. Desde esta perspectiva, la enfermera puede
ser un agente clave para ayudar a la mujer a encontrar
su propio camino para superar las dificultades con que
se enfrenta.
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