CARTAS AL EDITOR

Imagen corporal y aspectos
psicosociales en mujeres
histerectomizadas

Sefior editor: En este trabajo queremos
abordar una problemadtica impor-
tante que se presenta en las mujeres,
principalmente entre los 35 y los 54
afios: la falta de atencién de los as-
pectos psicosociales en las pacientes
histerectomizadas. Durante 2012,
en los hospitales dependientes de la
Secretarfa de Salud de Tamaulipas
se realizaron 1 024 intervenciones de
este tipo (edad promedio de 46 afios
y desviacién estdndar de 11.23) conla
consiguiente afectacién, no sélo en
la vida de las mujeres, sino en las pa-
rejas y familias donde se encuentran
inmersas. De acuerdo con la gufa de
préctica clinica “Indicaciones y con-
traindicaciones de la histerectomia en
segundo nivel de atencién”! ésta es
la cirugia ginecoldgica realizada con
mayor frecuencia.

Una de las consecuencias de
esta cirugfa es la distorsién de la
imagen corporal, definiéndose como
la alteracién de la representacion
perceptual, conceptual o afectiva

que la paciente haga de su propio
cuerpo, ya sea imaginada o excesiva
en relacién con una caracteristica fisica
y que genere molestia, malestar o pre-
ocupacién excesiva. Por esta razén, el
estudio evaltia algunos de los aspectos
psicosociales que estdn presentes en
las pacientes que sufren una mayor
afectacién en su imagen corporal.

Para la realizacién de este tra-
bajo de investigacion se evalué a 51
pacientes que cubrieron los criterios
de inclusi6n (pacientes que durante
el periodo establecido acudieron al
Hospital General de Ciudad Victo-
ria a realizarse una histerectomia
por parte del Seguro Popular o de
la Unidad de Previsién y Seguridad
Social del Estado de Tamaulipas)
y no presentaban los criterios de
exclusion (patologia cancerigena y
antecedentes psiquidtricos), siendo la
muestra no probabilistica, cémoda y
por oportunidad.

En primer término y de confor-
midad con la bibliografia revisada,**
se establecié que los factores que
inciden en la imagen corporal son
los aspectos personales (ansiedad-
rasgo, autoestima y autoconcepto)
y el entorno (la relacién de pareja
y la formacién preoperatoria que
brinda la institucién médica). Para la
evaluacién de los diferentes aspectos
se aplicaron los instrumentos desglo-
sados en el cuadro I.

Cuadro |
Instrumentos de evaluacion de los factores que inciden
en la imagen corporal de las pacientes histerectomizadas

Instrumentos Alpha de Cronbach
Inventario de ansiedad rasgo-estado de Spielberger (escala rasgo)® 0.838
Cuestionario de autoestima de Rosenberg® 0.750
Escala multidimensional de autoconcepto (AF5) de Garcia y Musitu’ 0.774
Inventario de apoyo para la pareja (IAPP) de Brizuela, Ojeda, Calderén y Cruz® 0.909
Cuestionario sobre necesidades educativas” de Urrutia’ 0.751
Distorsion de la imagen corporal 0.926
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La distorsion de la imagen cor-
poral se evalu6é como una subescala
adicional al AF5* incluyéndose cinco
ftems previamente correlacionados.

Resultados

Los resultados se registraron en
una base de datos creada para este
fin y se analizaron con el apoyo del
Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS) 17.0 para Windows,
se obtuvieron los resultados descritos
en el cuadro II.

El autoconcepto general presenta
un incremento significativo en las pa-
cientes mayores de 60 afios. Aunque
no presenta una diferencia signifi-
cativa entre los grupos, se presenta
la tendencia de que a mayor edad,
mayor autoconcepto emocional.
Aunque no se presenta una diferencia
significativa, se exhibe la tendencia
de que a mayor escolaridad menor
distorsién de la imagen corporal.

De los resultados antes men-
cionados, podemos concluir que las
pacientes que manifiestan una mayor
distorsion en su imagen corporal pre-

* Escala multidimensional de autoconcepto de
Garcfa y Musitu.

sentan una puntuacién alta en rasgo
de ansiedad y una baja puntuacién en
el autoconcepto emocional, agudizan-
dose este tltimo en las pacientes que
tienen pareja. Otro factor importante
es la baja autoestima en pacientes que
refieren una baja satisfaccion de sus
necesidades educativas.

De lo anterior se desprende
la enorme necesidad que presenta
este grupo de pacientes con grandes
desventajas emocionales y afectivas
al atravesar una experiencia trau-
matica de este tipo, para lo que se
recomienda incluirlas en grupos psi-
coeducativos que sirvan para paliar
el silencioso sufrimiento de la mujer
histerectomizada. Es importante tam-
bién incluir la valoracién y atencién
psicolégica en la guia de practica
clinica, ademds de indicaciones y con-
traindicaciones de la histerectomia en
el segundo nivel de atenci6n.!
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Cuadro 1l
Aspectos psicosociales de la percepcion de la imagen corporal
en mujeres histerectomizadas

Variable | Variable 2 Correlacion () Significancia (p)

Ansiedad Autoconcepto general -0.564 0.001
Ansiedad Autoconcepto emocional -0.621 0.001
Ansiedad Autoconcepto fisico -0.382 0.001
Ansiedad Apoyo a la pareja -0.381 0.018
Ansiedad Distorsion de la imagen corporal 0.016 0.016
Autoconcepto general Distorsion de la imagen corporal -0.322 0.001
Autoconcepto emocional  Distorsion de la imagen corporal -0.405 0.003
Autoestima Necesidades educativas 0414 0.021
Autoestima Cuidados postquirurgicos -0.471 0.007
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