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La histerectomia, ademas de sus efectos fisicos, impacta psicoldogicamente a las mujeres, afectando su

calidad de vida con ansiedad, depresion y cambios en la sexualidad y feminidad. Este estudio analiz6

la relacion entre calidad de vida y estrategias de afrontamiento al estrés en mujeres de 25 a 45 afios

histerectomizadas en Veracruz, México. Se aplicaron los cuestionarios SF-36 (calidad de vida) y CAE

(afrontamiento al estrés) a 70 participantes seleccionadas por conveniencia. Los resultados mostraron

que las estrategias adaptativas y activas se asociaron con mayor bienestar y mejor recuperacion,

mientras que las evitativas generaron mas dificultades emocionales. Se destaca la necesidad de

intervenciones psicologicas que promuevan afrontamientos efectivos para mejorar el bienestar

postquirargico.
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Level of quality of life and stress-coping in women following hysterectomy

ABSTRACT

Hysterectomy, in addition to its physical effects, impacts women psychologically, affecting their
quality of life through anxiety, depression, and changes in sexuality and femininity. This study
analyzed the relationship between quality of life and stress-coping strategies in women aged 25 to 45
who had undergone hysterectomy in Veracruz, Mexico. The SF-36 (quality of life) and CAE (stress
coping) questionnaires were administered to 70 participants selected by convenience. The results
showed that adaptive and active strategies were associated with greater well-being and more
successful recovery, whereas avoidant strategies led to increased emotional difficulties. The study
highlights the need for psychological interventions that promote effective coping mechanisms to

improve post-surgical well-being.
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INTRODUCCION

La histerectomia es uno de los procedimientos de cirugia mayor que se realizan con mayor frecuencia en
mujeres habitualmente mayores de 35 afios; consiste en la extirpacion del Utero ante la presencia de
padecimientos como miomatosis, hemorragias, endometriosis, prolapso o neoplasias y se puede
acompafiar de salpingo-oforectomia unilateral o bilateral. Estos procedimientos ginecologicos pueden
tener como consecuencias la pérdida de la fertilidad, modificaciones enddcrinas, menopausia anticipada
y alteraciones emocionales (Martinez, s.f.)

Desde el punto de vista epidemioldgico con base en registros estadisticos de pacientes hospitalizados en
instituciones publicas de salud se observan tasas elevadas de histerectomia; a pesar de lo cual se
considera podria solo mostrar un panorama parcial de la frecuencia real debido a la ausencia de registros
de otros sectores. En México se realizaron 238,877 histerectomias en mujeres mayores de 20 afios de
acuerdo con datos del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI) publicados en 2020 para
una tasa de 155 procedimientos por 100 000 mujeres; la media de edad fue de 45 anos, periodo que se
corresponde con la perimenopausia (Vega et al., 2017).

La histerectomia puede estar asociada a complicaciones transoperatorias siendo las mas frecuentes
hemorragias con presencia o no de estado de choque, lesiones de la vejiga, desgarro de la vagina e
infecciones. Algunos estudios también han mostrado la posibilidad de asociacion en las mujeres que son
histerectomizadas con mayor riesgo de cancer de mama, enfermedades cardiacas, accidentes
cerebrovasculares y trombosis por lo que se recomienda una evaluacion individualizada que justifique su
necesidad en cada caso. (American Psychological Association, 2011; Aurioles-Quintana, LD., et al
2024).

Ademas de las alteraciones fisicas y el riesgo de complicaciones la etapa de recuperacion de una paciente
que ha sido sometida a histerectomia se puede relacionar con tensiones emocionales y riesgos a la salud
mental; con frecuencia se presentan ansiedad, estrés, sentimientos de perdida y minusvalia, dudas
respecto a como afectara su vida sexual, su percepcion corporal y calidad de vida. La tristeza y el duelo

son sentimientos habituales que acompafian a la mujer que ha sido histerectomizada ya que esta

condicion representa para muchas pacientes una situacion dificil de aceptar que afecta su identidad




personal y femineidad llegando a desarrollar una actitud de vacio emocional desapego y vacio
emocional. (Tukan, 2022).

Estas condiciones por las que transitan las mujeres histerectomizadas son variables complejas que duran
de meses a afios, pueden afectar su calidad de vida y requieren un proceso de afrontamiento con la
aplicacion de estrategias emocionales, conductuales y resilientes que le permitan adaptarse y superarlas.
Es importante considerar estos efectos al planearse o someter a una paciente a este procedimiento
quirargico, conocer sus respuestas ante los cambios fisicos, emocionales y sociales y proporcionar apoyo
emocional y psicologico adecuado durante y después de la intervencion. Por lo anterior, nuestra
investigacion tiene el proposito de determinar la calidad de vida y capacidades de afrontamiento de las
mujeres después de una histerectomia y a partir de ello identificar los problemas que enfrentan y
proponer estrategias para mejorar su bienestar fisico, emocional y psicolégico (Canovas, 2001).
METODOLOGIA

Se realizé una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo y transversal a la poblacion de
mujeres post operadas de histerectomia residentes del puerto de Veracruz. Se les aplico un
cuestionario estructurado que explora variables sociodemograficas como edad, estado civil, nivel de
estudios, nivel socioeconémico, nimero de cesareas, abortos, partos, hijos y embarazos. Se
seleccionaron dos instrumentos para la evaluacion de calidad de vida y afrontamiento al estrés. El
cuestionario SF-36, consta de 36 items que valoran los estados tanto positivos como negativos de la
salud a través de 8 dimensiones evaliian la funcién fisica, el rol fisico, dolor corporal, salud general,
vitalidad, rol emocional y la salud mental. Cada una de estas dimensiones proporcionan una
puntuacion que refleja el estado de salud y la calidad de vida del individuo en el area especifica que
evalua y que en conjunto permiten obtener una vision mas completa de la salud y la calidad de vida de
la persona. El cuestionario SF-36 es una herramienta que también es 1til para evaluar la efectividad de
las intervenciones terapéuticas ademas del bienestar de los individuos por lo que es ampliamente
utilizada en investigaciones de salud.

Para evaluar el estrés se aplico un cuestionario de afrontamiento al estrés desarrollado por Richard S.

Lazarus y Susan Folkman en 1984, publicado en espafiol en el afio 2003 por Bonifacio Sandin y

Paloma Chorot, el cual esta integrado por 42 items que se agrupan en 7 dimensiones individuales




basicas de afrontamiento al estrés. Este instrumento mide las diferentes estrategias de afrontamiento
que las personas aplican en respuesta al estrés.

El cuestionario otorga una calificacion separada de cada dimensién con una sumatoria que permite
obtener una evaluacion global. El analisis de los datos incluy6 estadistica descriptiva con la
estimacion de frecuencias absolutas y relativas, se calcularon las frecuencias para evaluar la
distribucion de las categorias en variables nominales y de clasificacion ordenada proporcionando una
vision clara de la prevalencia de cada categoria.

Las variables cuantitativas se representaron con la estimacion de las medidas de tendencia central y
dispersion pertinentes. Los datos obtenidos y el andlisis estadistico se realizaron usando el software
Statistical Package for the Social Sciences (IBM SPSS v 26) y se presentaron en tablas que sintetizan
la informacion y facilita su comprension.

RESULTADOS Y DISCUSION

La poblacion incluida fue de 70 mujeres con edad de entre 25 — 29 afios de 37 (52.7%), en relacion
con el nivel de estudios la mayor proporcion tiene licenciatura 53 (75.7%), con formacion técnica 9
(12.9%) y 4 (5.7) cursaron estudios de maestria. En cuanto a la categoria del estado civil 35 (50.0%) se

clasificaron como solteras y 32 (45.7%) se encontraron como casadas. (Tabla 1)

Tabla 1.
Caracteristicas sociodemogrificas de la poblacion participante

Variable F %
Edad

25-29 37 52.7
30-34 18 257
35-39 9 12.9
40-45 6 8.6
Total 70 100
Grado de estudios

Secundaria 1 14
Bachillerato 3 43
Técnico 9 129
Licenciatura 53 759
Maestria 4 5.7
Total 70 100
Estado civil

Soltera 35 50.0
Casada 32 45.9
Divorciada 3 43
Total 70 100

Nota: Valores expresados en frecuencia absoluta y porcentaje de los datos sociodemogrificos.




Con relacion a las caracteristicas en la poblacion del nimero de embarazos la mayoria fue 42 (60.0%)
con un hijo y 18 (25.7) con dos. En cuanto a la categoria de partos 39 (55.7) se clasificaron con uno y
7 (10.0) con dos. El apartado de cesareas mostro 38 (54.3%) mujeres que no se han sometido a
ninguna. Por otro lado, el numero de abortos 61 (87.1%) predomino las que no han tenido ninguno y 7
(10.0%) que si lo refirieron. La categoria de cuantos hijos se observa 49 (70.0%) mujeres con un hijo,
13 (18.6%) solo tiene dos. Por tltimo, en nivel socioecondémico, 47 (67.1%) tiene un nivel medio y 17

(24.3) tiene un nivel bajo. (Tabla 2)

Tabla 2.

Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante

Variable F %
Cuantos embarazos

1 42 60.0
2 18 25.7
3 6 8.6
Mas de cuatro 4 5.7
Total 70 100
Cuantos partos

1 39 55.7
2 7 10.0
3 5 7.1
Mas de cuatro 1 1.4
Ninguno 18 25.7
Total 70 100
Cuantas cesareas

1 24 343
2 8 114
Ninguno 38 54.3
Total 70 100
Cuantos abortos

1 7 10.0
2 2 2.9
Ninguno 61 87.1
Total 70 100
Cuantos hijos

1 49 70.0
2 13 18.6
3 4 5.7
Mas de cuatro 4 5.7
Total 70 100
Nivel socioeconomico

Bajo 17 243
Medio 47 67.1
Alto 6 8.6
Total 70 100

Nota: Valores expresados en frecuencia absoluta y porcentaje de los datos sociodemograficos




En la Tabla 3 se obtienen los totales de cada uno de los instrumentos; en cuanto al cuestionario SF-36
se sumaron cada una de las dimensiones y podemos observar que la mayoria de las mujeres de esta
investigacion perciben un nivel de calidad de vida malo (44.3%).

Por su parte, de acuerdo con los resultados del cuestionario de afrontamiento al estrés, se dividieron
las dimensiones correspondientes (racional y emocional), se hizo la sumatoria correspondiente y los
resultados para la dimension racional sugieren que la mayoria de las participantes (55.7%) tiene un
enfoque medio a la resolucion de problemas, mientras que, en el enfoque emocional, observamos que
la poblacion estudiada tiene un enfoque bajo a las emociones como recurso en el afrontamiento al

estrés (78.6%).

Tabla 3.

Niveles de calidad de vida y afrontamiento al estrés

Calidad de vida F %o
0-24 Mala 31 44.3
25-60 Regular 25 35.71
61-83 Buena 10 14.28
84-99 Muy buena 4 5.71
100 Excelente 0 0
Total 70 100%
Afrontamiento al estrés; Racional F %
<45 Bajo 23 32.9
46-65 Medio 39 55.77
>66 Alto 8 114
Total 70 100%
Afrontamiento al estrés; emocional F %
<48 Bajo 55 78.6
49-73 Medio 14 20
>74 Alto 1 1.4
Total 70 100%

Nota: Valores expresados en frecuencia absoluta y porcentaje

De acuerdo con la correlacion de variables mostradas en la Tabla 4 y obtenidas mediante la aplicacion
de la prueba Rho Spearman nos muestra que existe correlacion estadistica baja con afrontamiento al
estrés relacional y calidad de vida en donde (r=.277, p=.020 de la misma forma que afrontamiento al
estrés emocional con calidad de vida (r=.281, p=0.19) y las variables calidad de vida y afrontamiento

al estrés relacional (r=.277, p=.020) por ultimo enfatizando en calidad de vida con afrontamiento al

estrés emocional (r=.281, p=0.019).




Tabla 4.
Prueba de correlacion de variables: Rho Spearman

Variables CVD AER AEE
Elemento de analisis N=70

C. de correl. 1.000 277* 281%*
CVD

Sig. Bilateral .020 .019

C. de correl. 277* 1.000 215
AER Sig. bilateral .020 .074

C. de correl. 281%* 215 1.000
AEE o

Sig. bilateral .019 .074

Nota: Fuente: Cuestionario-SF-36 y el Cuestionario de afrontamiento al estrés CAE. CVD: Calidad de vida, AER:
Afrontamiento al estrés relacional, AEE: Afrontamiento al estrés emocional. C.De correl: Coeficiente de correlacion, Sig.
Bilateral: Significado bilateral.

DISCUSION

Los hallazgos mostraron que la mayoria refiere una calidad de vida regular, a comparacion de Garcia
(2018), Chang & Samayoa (2018), que reportan que mas del 50% de la poblacién estudiada manifiesta
una calidad de vida considerada como buena.

Los resultados relacionados con el afrontamiento al estrés coinciden en parte con Goudarzi et al.
(2022), que informan que la poblacion examinada experimentdé modificaciones en su vida social,
actividades cotidianas y funcion fisica. Se destaco la importancia de las estrategias de afrontamiento,
asi como del respaldo social proporcionado por amigos y familiares, en el proceso de adaptacion de las
mujeres a su nueva condicion fisica. La baja busqueda de apoyo social evaluado como regular en este
estudio con afrontamiento racional focalizado en resolver las situaciones que provocaban estrés de
manera activa puede indicar que las mujeres tienden a mostrar estrategia para abordarlo de manera
individualizada. El énfasis en el afrontamiento racional en lugar del emocional podria reflejar la
preferencia por enfoques mas practicos y orientados a soluciones.

Cuevas et al. (2019) sefialan que su poblacion experimentd una prevalencia alta en enfermedades
mentales. Este hallazgo coincide con la investigacion realizada, donde la salud mental se caracteriza
principalmente con enfermedades mentales como depresion, estrés y ansiedad.

Finalmente, la relacion entre el afrontamiento racional y una mejor calidad de vida implican una
solucion activa y logica, pueden enfocarse al afrontamiento del estrés, lo que sugiere que la asociacion

positiva de ambos es buena para la calidad de vida, asi como abordar situaciones estresantes solo en

las emociones puede generar agotamiento emocional disminuyendo la calidad de vida percibida, lo




que confirma el estudio, destaca la importancia de crear estrategias para el manejo del estrés y la
percepcion sobre la calidad de vida.
CONCLUSIONES
Concluimos que la pérdida de este 6rgano puede tener un impacto emocional profundo que puede
alterar la calidad de vida de las mujeres, debido a que el mal afrontamiento de situaciones estresantes
ocasiona deficiencia en el rol social, emocional y fisico de las mujeres post operadas de histerectomia.
Al analizar el nivel de calidad de vida en mujeres post operadas de histerectomia, se examiné el nivel
de calidad de vida en relacion con el estrés, revelando que la forma en que las mujeres gestionan sus
respuestas al estrés tiene un impacto significativo en el nivel reportado de calidad de vida. Los
resultados indican que una mejor calidad de vida esta asociada con un afrontamiento activo y directo
ante situaciones que generan tension o estrés. Se observa que aquellas mujeres que adoptan estrategias
de afrontamiento mas racionales y orientadas a la resolucion de problemas tienden a experimentar una
calidad de vida mejorada. Esto se refleja en el control de resultados regulares. Ademads, se
identificaron éreas especificas de impacto, como limitaciones en la funcion fisica, incidencia de
calidad regular en el rol fisico y prevalencia de dolor corporal con calidad regular. Estos hallazgos
subrayan la importancia de abordar activamente el estrés para mejorar la calidad de vida en mujeres
post operadas de histerectomia.
Referente a cual es el nivel de la calidad de vida y afrontamiento al estrés en mujeres post operadas de
histerectomia, los resultados demuestran que la calidad de vida es mala, cabe mencionar que el nivel
de vida es una idea subjetiva y depende del contexto de cada persona, en esta investigacion se
buscaron las mismas dimensiones para toda la poblacion, por lo que el afrontamiento al estrés racional
es un factor que mejora el bienestar percibido.
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