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RESUMEN 

El útero representa un papel clave en la esfera biológica y psicológica de la mujer y está 

vinculado culturalmente a la feminidad. Debido a algunas patologías puede ser 

necesaria la extirpación del útero. Cirugía conocida como histerectomía y que puede 

tener un impacto grave sobre la mujer. Se ha llevado a cabo una revisión bibliográfica 

de estudios cualitativos en las bases de datos CUIDEN, Scielo y CINAHL. Se 

obtuvieron tres categorías tras la revisión de la literatura seleccionada: experiencias 

previas a la histerectomía, vivencias y experiencias tras la histerectomía y sexualidad e 

identidad femenina. Las mujeres suelen percibir como positivo el hecho de operarse 

para mejorar su calidad de vida y la aceptación posterior es buena, principalmente en las 

mujeres con hijos. 

 

TEXTO DE LA COMUNICACIÓN  
 

Introducción 

 

El útero es un órgano que representa un papel clave en la identificación y definición 

social de la mujer. Se trata de un órgano con una importante repercusión tanto en la 

esfera biológica como en la psicológica por su alto significado simbólico en la 

vinculación sociocultural a la feminidad, el ciclo menstrual y la maternidad.
1 

 



La histerectomía consiste en la extirpación mediante cirugía de una parte o la totalidad 

del útero, y en algunos casos de las trompas de Falopio, e incluso, los ovarios, de donde 

se extraen sus diferentes denomicaciones: histerectomía supracervical, total y radical 

respectivamente.
2
 La cirugía se hace principalmente por tres vías, la abdominal, la 

vaginal y la laparoscópica.
2
 Se trata de una de las cirugías más frecuentes que se 

realizan a las mujeres en edad fértil en diferentes países.
3
 Entre las causas para la 

indicación de la histerectomía se pueden encontrar la presencia de cáncer o el sangrado 

menstrual abundante entre otras.
4 

 

Sea cual sea la causa que conlleve la realización de la histerectomía, esta supone un 

proceso complejo para la mujer. A las preocupaciones y complicaciones potenciales que 

presentan todas las cirugías, hay que añadir la pérdida de un órgano necesario para la 

capacidad reproductiva, y que supone una parte de su sexualidad, su identificación y su 

definición social.
1,5,6

 Además de esto, hay estudios que muestran el impacto que la 

histerectomía, y los mitos asociados a ella, pueden ejercer en las relaciones de pareja y 

en la alteración de la autoestima y los sentimientos de la mujer.
1,5,6

 

 

Conocer cómo viven y experimentan el proceso tras la histerectomía puede suponer una 

ayuda para que los profesionales sanitarios puedan mejorar la información y la atención 

sanitaria a las mujeres que han pasado o van a pasar por este tipo de cirugía. Por ello, el 

objetivo que se plantea es, conocer las vivencias y experiencias de las mujeres a las que 

se les ha realizado una histerectomía. 

 

Metodología 

 

Se llevó a cabo una revisión de bibliografía sobre artículos que analizasen las 

experiencias y vivencias de las mujeres histerectomizadas. Se realizó una búsqueda en 

las bases de datos CUIDEN, CINHAL y Scielo.  Se utilizaron las palabras clave de la 

web de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) “histerectomía” y 

“acontecimientos que cambian la vida” y sus respectivos equivalentes en inglés 

“histerectomy” AND “life change events”. 

 

Se Incluyeron estudios primarios con metodología cualitativa publicados en los últimos 

5 años que estuviesen publicados en español, inglés o portugués y a los que se tuviese 

acceso al texto completo.  

 

Resultados/Discusión 

 

La búsqueda obtuvo un total de 59 estudios. Tras la lectura del título y resumen, para 

detectar los estudios que no cumplían los criterios de inclusión, estaban duplicados o no 

estaban relacionados con la temática, se seleccionó una muestra de 8 artículos que se 

quedó finalmente en 7 tras descartar uno que no contenía información relacionada con 

el tema tras la lectura exhaustiva de los textos completos. 

 

Por zonas geográficas 6 de los estudios se llevaron a cabo en Brasil y 1 se realizó en 

Australia. En cuanto al idioma de publicación 6 de ellos estaban publicados en 

portugués y uno en inglés. Respecto al tipo de estudio cualitativo cuatro eran 

descriptivos, dos fenomenológicos y uno de historia de vida. 

 



Tras el análisis de los textos revisados emergieron tres categorías temáticas principales: 

las experiencias previas a la histerectomía, las vivencias y experiencias tras la 

histerectomía y por último la sexualidad y la identidad femenina. 

 

- Experiencias previas a la histerectomía. Las mujeres entrevistadas en los estudios 

revisados presentaban un dolor intenso y un sangrado muy abundante. Esto les 

incomodaba en su día a día y dificultaba acudir al trabajo o realizar las tareas del día a 

día, además de afectar a su sexualidad:
3,7-12

 “tenía dolores insoportables y mi 

menstruación no estaba regulada” “estaba incapacitada para hacer cosas, trabajar, las 

cosas de casa” “antes con las hemorragias no quería hacer nada relacionado con el 

sexo”. 

 

La presencia de todos estos síntomas y la problemática que les ocasionaba en su vida 

motivaba a muchas de ellas a aceptar la cirugía, aunque tuviesen miedo a la operación o 

les indignase que la única solución fuese esa:
 3,9-12

  “con lo que estaba pasando, lo 

mejor era operar”, “Para mí era indignante, ¿Cómo con tantos avances de la ciencia 

no podía haber otra solución?”, “la primera sensación fue de miedo, por todos los 

riesgos” “Yo mismo opté por ese tratamiento, fue la mejor opción”. En ocasiones puede 

producir sentimiento contrapuestos: “sentí una mezcla de emociones, por un lado estas 

agradecida de seguir con vida pero muy triste por no poder volver a tener hijos” 

 

- Vivencias y Experiencias tras la histerectomía. Cuando la cirugía conlleva la 

extirpación de un órgano como el útero, el período postoperatorio y la vida posterior 

requieren un proceso de adaptación. La literatura revisada muestra opiniones 

contrapuestas en los diálogos de los informantes, exponiendo experiencias y 

sensaciones negativas tras la cirugía en algunas mujeres y vivencias muy positivas en 

otras: 

 

Experiencias y cambios negativos: tras la cirugía algunas pacientes viven experiencias y 

cambios negativos debido a su nueva situación y a lo que esta les produce. Como por 

ejemplo no poder tener hijos. Se pueden ver afectadas la esfera laboral, las tareas 

cotidianas o pueden aparecer traumas:
 3,7-12

  “Al año volví al trabajo y creía que podría 

llevarlo bien hasta que un día me toco trabajar de noche en cuidados intensivos y no 

pude ir. Empecé a temblar, hiperventilar y volverme histérica. No podía poner un pie 

tras esa puerta y ya había trabajado ahí previamente”, “algunas mujeres evitan tratar 

con el personal sanitario, ya que les recuerdan el tratamiento que han recibido durante 

su experiencia de la histerectomía”, “Me sigo poniendo muy ansiosa. Ahora no puedo ir 

de acompañante en los coche, sólo como conductora, y nunca he sido así antes” “algo 

me pasa en el cuerpo cuando veo a una mujer embarazada ahora, me recuerda todo el 

dolor por el que he pasado, el trauma…” “Duele mucho vivir lo que me ha pasado”. 

 

Experiencias y vivencias positivas: poder poner fin al dolor, al sangrado abundante y a 

otros problemas gracias a la cirugía supone para las mujeres histerectomizadas una 

liberación y una mejora en su calidad de vida:
 7-12

  “me liberé de muchos problemas. 

Ahora que acabó, yo tengo paz”, “después de la cirugía, está perfecto. Yo estoy bien. 

No tengo que estar ya preocupada”, “mejoré en todos los sentidos” “después de tres 

meses soy otra mujer, me siento feliz por no tener aquellos dolores”. “estoy mucho 

mejor ahora” “el útero me incomodaba mucho, se perdía mucha sangre y tenía dolor” 

“representó un alivio para mí” “¡santa histerectomía! Yo mismo opté por ese 

tratamiento, fue la mejor opción”. 



 

- Sexualidad e identidad femenina. El útero tiene una fuerte carga simbólica como 

vehículo de la identidad, feminidad y capacidad reproductiva de la mujer. Su pérdida 

está rodeada de mitos, que preocupan e infunden miedos a las mujeres que van a 

someterse a histerectomía:
3,7,9,10-12

 

“Hay personas que dicen que es extirpar el útero y el marido suelta a la mujer. He oído 

casos de matrimonios que terminaron debido a esto cirugía.”, “la preocupación de las 

mujeres se centró en las implicaciones que tendría en su relación conyugal y la 

ansiedad por la futura vida sexual”, “el único miedo que tenía a la cirugía era que 

pensaba en quedarme fría sexualmente, de perder el gusto por las relaciones sexuales”, 

“una amiga decía que una mujer “hueca” por dentro hacía que las relaciones sexuales 

se tornasen banales, sin emoción”  “tenía miedo de quedar menos mujer tras la 

cirugía”.   

Sin embargo muchas de estas afirmaciones son refutadas por las mujeres 

histerectomizadas, que restan importancia al hecho de perder el útero y que tienen una 

vida sexual similar o mejor que la que tenían antes de la cirugía por el hecho de haber 

acabado con el sangrado y las molestias:
 3,7-12

  “en ocasiones se trata de ideas 

preconcebidas que finalmente no influyen en la esfera sexual como se preveía”, “Fue 

todo muy bien, incluso psicológicamente, no ha influenciado en nada la parte sexual” 

“mi vida sexual mejoró. Sigo teniendo la misma libido” “tengo una vida sexual con 

mucha más calidad que antes de la cirugía, sin dolor ni hemorragias o inseguridades”, 

“el útero fue hecho para procrear, para mí, que ya tenía mis hijas ya no tenía utilidad” 

“pensaba que no era una mujer 100% pero con el tiempo vi que eso no importaba” 

Algunas mujeres pueden sentir tristeza por el hecho de no poder hijos o por sentirse 

menos mujeres y “mutiladas”:
 7-12

 “pasé varios periodos de tristeza por no saber que no 

podría tener más hijos. En esa parte no soy una mujer igual que otras” “me sentía 

menos femenina, no podía ser madre, me sentí mutilada”. 

 

Conclusión 

 

Las mujeres que se someten a una histerectomía, según la literatura revisada, ven como 

positivo el hecho de operarse para conseguir que su calidad de vida mejore acabando 

con el problema del dolor y del sangrado abundante a causa de los problemas uterinos. 

Suelen ser más propensas a una buena recuperación aquellas que ya han tenido hijos 

previamente. 

La cirugía puede producir temor y ansiedad, animada en parte por los mitos o ideas 

preconcebidas socialmente sobre la sexualidad, la identidad femenina y la maternidad 

tras la pérdida del útero. A pesar de todo ello, y por lo general, las vivencias tras la 

histerectomía son muy positivas por la desaparición de los síntomas y la incomodidad 

así como por el mantenimiento de una sexualidad similar o mejor a la de antes de la 

cirugía. 
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