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Cartas al editor

de deficiencia de yodo en niños del 
sistema escolar, que al parecer se 
relaciona con un mayor consumo de 
sal de grano, que según muestras ob-
tenidas en ese municipio y analizadas 
en nuestro laboratorio, no está yoda-
da. Consideramos que en la mejoría 
observada en los niños de INADEJ 
2010 y en los niños del sistema escolar 
del Municipio de Arandas, Jalisco 
habrían influido el mejor ingreso 
económico familiar, mayor educación 
de los padres y mayor frecuencia en 
la estabilidad en el empleo del jefe de 
la familia, condiciones que han ido a 
la par con el crecimiento y desarrollo 
significativo del propio municipio. 
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Imagen corporal y aspectos 
psicosociales en mujeres 
histerectomizadas

Señor editor: En este trabajo queremos 
abordar una problemática impor-
tante que se presenta en las mujeres, 
principalmente entre los 35 y los 54 
años: la falta de atención de los as-
pectos psicosociales en las pacientes 
histerectomizadas. Durante 2012, 
en los hospitales dependientes de la 
Secretaría de Salud de Tamaulipas 
se realizaron 1 024 intervenciones de 
este tipo (edad promedio de 46 años 
y desviación estándar de 11.23) con la 
consiguiente afectación, no sólo en 
la vida de las mujeres, sino en las pa-
rejas y familias donde se encuentran 
inmersas. De acuerdo con la guía de 
práctica clínica “Indicaciones y con-
traindicaciones de la histerectomía en 
segundo nivel de atención”1 ésta es 
la cirugía ginecológica realizada con 
mayor frecuencia.
	 Una de las consecuencias de 
esta cirugía es la distorsión de la 
imagen corporal, definiéndose como 
la alteración de la representación 
perceptual, conceptual o afectiva 

que la paciente haga de su propio 
cuerpo, ya sea imaginada o excesiva 
en relación con una característica física 
y que genere molestia, malestar o pre-
ocupación excesiva. Por esta razón, el 
estudio evalúa algunos de los aspectos 
psicosociales que están presentes en 
las pacientes que sufren una mayor 
afectación en su imagen corporal.
	 Para la realización de este tra-
bajo de investigación se evaluó a 51 
pacientes que cubrieron los criterios 
de inclusión (pacientes que durante 
el periodo establecido acudieron al 
Hospital General de Ciudad Victo-
ria a realizarse una histerectomía 
por parte del Seguro Popular o de 
la Unidad de Previsión y Seguridad 
Social del Estado de Tamaulipas) 
y no presentaban los criterios de 
exclusión (patología cancerígena y 
antecedentes psiquiátricos), siendo la 
muestra no probabilística, cómoda y 
por oportunidad.
	 En primer término y de confor-
midad con la bibliografía revisada,2-4 
se estableció que los factores que 
inciden en la imagen corporal son 
los aspectos personales (ansiedad-
rasgo, autoestima y autoconcepto) 
y el entorno (la relación de pareja 
y la formación preoperatoria que 
brinda la institución médica). Para la 
evaluación de los diferentes aspectos 
se aplicaron los instrumentos desglo-
sados en el cuadro I.

Cuadro I

Instrumentos de evaluación 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)5 0.838

Cuestionario de autoestima de Rosenberg6 0.750

Escala multidimensional de autoconcepto (AF5) de García y Musitu7 0.774

Inventario de apoyo para la pareja (IAPP) de Brizuela, Ojeda, Calderón y Cruz8 0.909

Cuestionario sobre necesidades educativas” de Urrutia9 0.751

Distorsión de la imagen corporal 0.926
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	 La distorsión de la imagen cor-
poral se evaluó como una subescala 
adicional al AF5* incluyéndose cinco 
ítems 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 años. 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 
distorsión de la imagen corporal.
	 De los resultados antes men-
cionados, podemos concluir que las 
pacientes que manifiestan una mayor 
distorsión en su imagen corporal pre-

sentan una puntuación alta en rasgo 
de ansiedad y una baja puntuación en 
el autoconcepto emocional, agudizán-
dose este último en las pacientes que 
tienen pareja. Otro factor importante 
es la baja autoestima en pacientes que 
refieren una baja satisfacción 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-
mática 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 valoración y atención 
psicológica en la guía de práctica 
clínica, además de indicaciones y con-
traindicaciones de la histerectomía en 
el segundo nivel de atención.1
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Cuadro II

Aspectos psicosociales de la percepción de la imagen corporal
en mujeres histerectomizadas

Variable 1 Variable 2 Correlación (r) Significancia (p)

Ansiedad Autoconcepto general -0.564 0.001
Ansiedad Autoconcepto emocional -0.621 0.001
Ansiedad Autoconcepto físico -0.382 0.001
Ansiedad Apoyo a la pareja -0.381 0.018
Ansiedad Distorsión de la imagen corporal 0.016 0.016
Autoconcepto general Distorsión de la imagen corporal -0.322 0.001
Autoconcepto emocional Distorsión de la imagen corporal -0.405 0.003
Autoestima Necesidades educativas -0.414 0.021
Autoestima Cuidados postquirúrgicos -0.471 0.007

*	 Escala multidimensional de autoconcepto de 
García y Musitu.


