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RESUMEN

La histerectomia puede provocar reacciones de miedo, preocupacion y ansiedad, lo que causa
un efecto negativo en el proceso hospitalario y genera complicaciones tras la cirugia. Ante tales
efectos, se han desarrollado diferentes intervenciones psicologicas para que las mujeres que se so-
meten a dicho procedimiento adquieran un mejor control pre y postoperatorio. Cabe mencionar que
algunas de estas intervenciones pueden guiarse bajo las técnicas de la terapia cognitivo-conductual,
asi como en las tradicionales basadas en la informacion. El objetivo de la presente investigacion fue
comparar el efecto de un programa cognitivo-conductual y de una intervencion informativa sobre
los niveles de ansiedad previos a la histerectomia en un grupo de mujeres de un hospital de tercer
nivel de atencion de la Ciudad de México. Participaron 24 mujeres: 12 en el grupo experimental
(GE) y 12 en el grupo comparativo (GC), con una edad media 46.25 afios. Los resultados mostraron
un decremento en los niveles de ansiedad previos a la cirugia en el GE, con un nivel de ansiedad
en la norma, en tanto que en el GC ese nivel resultd por encima. Ambas formas de intervencion
generaron efectos positivos en la disminucion de ansiedad previos a la cirugia, con un tamaiio del
efecto grande en el GE y moderado en el GC, por lo que es posible concluir que la Terapia Cogni-
tivo Conductual (TCC) posee una mayor eficacia sobre la disminucion de la ansiedad de pacientes
quirtrgicos hospitalizados.

Palabras clave: Histerectomia; Ansiedad; Intervencion psicoldgica; Técnicas cognitivo-
conductuales; Técnicas informativas.

ABSTRACT

Background. Hysterectomy causes fear, worry, and anxiety, resulting in a negative effect on the hos-
pital care process and complications after surgery. Different psychological interventions have been
developed for these effects, exploring if those women who undergo this procedure have better
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pre and post-operative control. Some interventions
may resort to the techniques of cognitive-behavio-
ral therapy or traditional interventions based on
information. Objective. The present study aimed
at assessing the effect of a cognitive-behavioral
program, compared to an informative intervention
on anxiety levels prior to hysterectomy in a group
of women from a tertiary care hospital in Mexico
City. Method. Twenty-four women participated.:
12 in the experimental group (EG), and 12 in the
comparative group (CG), with a mean age of 46.25
years. Results. The main findings revealed lower
anxiety levels before surgery in the EG group, with
an anxiety level in the norm and above the norm
in CG participants. Both interventions showed po-
sitive effects in reducing anxiety before surgery,
with a more noticeable impact in the EG group and
moderate in the CG. Discussion. We conclude that
cognitive-behavioral therapy is more effective than
providing only information in reducing anxiety in
this type of hospitalized surgical patients.

Key words: Hysterectomy; Anxiety; Psycho-
logical intervention; Cognitive-be-
havioral techniques; Informatio-
nal techniques.
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INTRODUCCION

a histerectomia es en todo el mundo una de

las cirugias ginecologicas mas comunes en la

poblacion femenina (Hammer et al., 2015).
El Colegio Americano de Obstetras y Ginecolo-
gos (2015) senala que la histerectomia es una in-
tervencion quirurgica en la que se extirpa el utero
y que puede ser subtotal, supracervical y parcial;
subtotal, en la que solo se extrae la parte superior
del utero conservando en cuello uterino; total, en
que se extirpan el utero, el cérvix y el cuello ute-
rino, y radical, en la que, ademas del utero y el
cuello uterino, también se extraen los ovarios y
las trompas de Falopio. De acuerdo con Ramdhan,
Loukas y Tubbs (2017), las modalidades mas fre-
cuentes para la realizacion de la histerectomia son
las vias abdominal, vaginal o laparoscdpica, en la
que en esta Ultima el utero se extrae con ayuda del
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laparoscopio. Las principales anomalias por las
cuales se efectia una histerectomia son el san-
grado uterino disfuncional, la miomatosis uterina,
la endometriosis, el dolor pélvico y el prolapso ute-
rino (Orane, 2016; Palma, 2013).

La histerectomia puede provocar en las pa-
cientes diversas reacciones psicologicas, las cuales
pueden ser mas graves si no se tienen las habili-
dades suficientes para afrontar dicha situacion.
Autores como Montgomery et al. (2003) y Ayyad-
hah (2014) sugieren que experimentar un evento
quirdrgico supone la ocurrencia no solo de altera-
ciones del estado de animo, como miedo, ansiedad
o incomodidad, sino que también suele provocar
pensamientos anticipatorios respecto a lo que po-
dria ocurrir durante el procedimiento, como por
ejemplo el temor a los efectos y consecuencias de la
anestesia, a las secuelas fisicas de la cirugia (dolor
e infecciones) y evidentemente a la muerte. Jar-
moszewicz, Nowicka-Sauer, Zemta y Beta (2020)
apuntan que la ansiedad previa a la cirugia se rela-
ciona con variables como la duracion del periodo
prehospitalario, la presencia previa de sintomas
depresivos, la percepcion negativa de la enferme-
dad y la gran necesidad de datos sobre la interven-
cion. En relacion con este ultimo punto, afirman
que los déficits de caracter informativo (no contar
con detalles relevantes del procedimiento, bene-
ficios y posibles consecuencias) podrian generar
respuestas emocionales adversas horas antes de la
cirugia, asi como complicaciones en los cuidados
médicos posteriores al acto quirGrgico (Alvarez,
2014; Carr, Brockbank, Allen y Strike, 2006; Mi-
ller et al., 2014; Wongkietkachorn, Wongkietka-
chorn y Rhunsiri, 2018; Yaman, Gok y Sevcan,
2019). En esa misma linea, Quintero, Yasno, Ri-
veros, Castillo y Borraez (2017) indican que tras
un proceso quirurgico se desencadenara un estado
de ansiedad que involucra reacciones cognitivas
y fisicas, las cuales se han relacionado con una
mayor necesidad de consumir analgésicos y re-
querir estancias hospitalarias mas prolongadas, lo
que repercute a la postre en la recuperacion de la
paciente y en los costos de la institucion médica.
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En el caso especifico de las mujeres que se
someten a una histerectomia, pueden también sur-
gir alteraciones de la imagen corporal, no solo por
la cicatriz resultante del procedimiento, sino por
lo que puede simbolizar perder el ttero, asi como
por el efecto de las numerosas interrogantes acerca
de la funcién sexual y de la calidad de vida, las cua-
les pueden verse influidas directamente por cues-
tiones socioculturales (Erdogan, Demir, Belkis,
Caliskan y Giilstim, 2019; Ergen, Kemal, Kiliget,
Abide y Ayas, 2019; Radosa et al., 2014; Tatrow
y Montgomery, 2006). Es por lo anterior que se
vuelve significativo el trabajo psicoldgico con pa-
cientes que estén por realizarse cualquier tipo de
intervencidn quirurgica y no solamente una his-
terectomia, pero si particularmente aquellos que
sufren ansiedad, pues se pretende que estén mas
informados acerca de esa cirugia, asi como pro-
mover en ellos un estado de mayor tranquilidad,
tanto previa como posteriormente a la misma (De-
vine, 1992; Deza, 2013; Gillies y Baldwin, 2001).

Ayyadhah (2014) y Cézares, Vinaccia, Qui-
ceno y Montoya (2016) sefialan que para lograr que
el paciente quirargico se encuentre en un estado
de tranquilidad antes de ingresar a la cirugia, y que
en su recuperacion no padezca complicaciones, se
han puesto en practica intervenciones psicologi-
cas que han utilizado, con una considerable efi-
cacia, los procedimientos de caracter educativo
y los que se desprenden de la Terapia Cognitivo
Conductual (TCC), entre los que predominan la
psicoeducacion, la relajacion y las autoinstruccio-
nes. La TCC ha dado muestra de su eficacia en pa-
cientes que experimentan ansiedad prequirurgica,
y ha mostrado asimismo efectos positivos en la
disminucion de esta variable, en comparacion con
las técnicas informativas (Becerra, Reynoso, Gar-
cia y Ramirez, 2016; Beresnevaité et al., 2016;
Carapia, Mejia, Nacif y Hernandez, 2011; Tatrow
y Montgomery, 2006).

Por lo anterior, el presente estudio tuvo como
objetivo comparar los efectos de una intervencion
cognitivo conductual y de una intervencién infor-
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mativa sobre los niveles de ansiedad prequirurgi-
ca en mujeres sometidas a histerectomia.

METODO

Participantes

Participaron 24 mujeres voluntarias con las siguien-
tes caracteristicas: ser mayores de edad, alfabetas
y que se sometieran a una histerectomia en cual-
quiera de sus modalidades. Se excluyeron los ca-
sos que no cumplieran esas condiciones, y ade-
mas aquellos en que las mujeres se encontraran
en atencion psicoldgica por parte del servicio de
salud mental del hospital o que fuesen candidatas
a histerectomia por razones oncologicas. Confor-
madas las muestras, se eliminaron a aquellas par-
ticipantes que no culminaran la intervencion en
cualquiera de sus dos modalidades (por ejemplo,
por alta voluntaria, por negarse a continuar con
el entrenamiento o por la suspension o el aplaza-
miento del evento quirurgico, entre otras).

Las mujeres participantes se dividieron en
dos grupos: Grupo Experimental (GE) y Grupo de
Comparacion (GC), cada uno con doce integrantes
con una edad media de 46.25 afios (D.E. = 8.63),
las cuales serian sometidas a histerectomia en el
area de ginecologia del Hospital de la Mujer de
la Ciudad de México. Las caracteristicas socio-
demograficas y las variables relacionadas con la
condicion médica de las participantes de ambos
grupos se muestran en la Tabla 1.

Dos participantes en ambos grupos reporta-
ron no haberse sometido a procedimientos quirur-
gicos previos a la histerectomia. En el caso del GE,
50% de ellas refirieron haber tenido ya experien-
cias quirargicas, al igual que 53 % de las partici-
pantes del GC. Solo cuatro mujeres del GE (33.3%)
dijeron haberse sometido a mas de una cirugia, al
igual que 25% de las del GC. En cuanto al tiempo
transcurrido entre la ultima cirugia y la histerec-
tomia, el promedio en afios fue de 11.3 enel GEy
de 9.8 afios en el GC.
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Tabla 1. Variables sociodemograficas y relacionadas a la condicion médica de las participantes en ambos grupos.

Grupo Grupo
experimental control

| % fo| %
Edad
36-50 10 83.3 10 83.3
61-65 1 8.3 2 16.6
Mas de 65 1 8.3 - -
Estado civil
Soltera 3 25.0 3 25.0
Union libre 3 25.0 4 333
Casada 3 25.0 5 41.6
Separada 2 16.6 — -
Viuda 1 8.3 - -
Numero de hijos
Sin hijos 1 8.3 1 8.3
1-3 10 83.3 9 75.0
4-6 - - 2 16.6
>6 1 8.3 - -
Escolaridad
Primaria 4 333 4 333
Secundaria 2 16.6 6 50.0
Preparatoria o equivalente 5 41.6 2 16.6
Licenciatura 1 8.3 — -
Ocupacion
Comerciante 1 8.3 - -
Hogar 6 50.0 9 75.0
Empleada general 4 333 3 25.0
Desempleada 1 8.3 - -
Religion
Catolica 7 583 10 83.3
Cristiana 5 41.6 2 16.6
Diagnéstico médico
Miomatosis uterina 9 75.0 11 91.6
Adenomiosis-SUD 1 8.3 - -
Endometriosis 1 8.3 1 8.3
Prolapso uterino 1 8.3 — -
Tipo de histerectomia
Histerectomia total abdominal (HTA) 10 83.3 11 91.6
Histerectomia total vaginal (HTV) 1 8.3 - -
Histerectomia total laparoscopica (HTL) 1 83 1 8.3

Nota. El simbolo — indica la ausencia de la respuesta en el grupo.
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Diseio

El citado estudio fue experimental, prospectivo y
comparativo (Méndez, Namihira, Moreno y Sosa,
2001). Se emple6 un disefio cuasiexperimental de
dos grupos con evaluaciones previa y posterior a
la intervencion en virtud de la asignacion no alea-
toria de las participantes a los grupos (Kerlinger y
Lee, 2001).

Instrumentos

Cuestionario de datos sociodemogrdficos

y relacionados a la cirugia.

Instrumento elaborado ex profeso con el que se
indagaron los datos sociodemograficos, los cono-
cimientos relacionados con el procedimiento y las
situaciones ansidgenas asociadas a la cirugia.

Escala Ansiedad-Estado del Inventario

de Ansiedad Rasgo-Estado (IDARE)
(Diaz-Guerrero y Spielberger, 1975).

Se aplico la version en espaiol de este instrumento,
que consta de 20 afirmaciones y posee un coefi-
ciente alfa de Cronbach de 0.89. La escala per-
mite conocer el nivel de ansiedad transitoria del
organismo ante una amenaza percibida y utiliza
una modalidad de respuesta tipo Likert de cuatro
puntos, que van de “no en absoluto” (1) a “mu-
cho” (4). Para obtener el puntaje de la escala se
clasifica la ansiedad en niveles descritos como
puntuaciones ¢ normalizada: por debajo de la nor-
ma, <25 puntos; norma baja, 26 a 30 puntos; en la
norma, 36 a 64 puntos; norma alta, 65 a 74 puntos,
y por encima de la norma, 75 a 100 puntos.

Materiales

Manual de consulta y apoyo psicologico

Material educativo impreso constituido por tres
elementos: un conjunto de informacion e image-
nes referentes a la histerectomia, como tipos y for-
mas de realizarse; una descripcion de las técnicas
psicologicas para la intervencion, e informacion
acerca de los procedimientos hospitalarios antes
de ingresar al hospital, durante la estanciay a la
salida del mismo.
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Infografias

Una infografia es una coleccion de imagenes, gra-
ficos y texto simple (minimalista) que resume un
tema para que se pueda entender facilmente. Una,
titulada “Apoyo psicoldgico ante una cirugia”, se
utilizd para explicar el objetivo de la investiga-
cion y los beneficios de prepararse mediante la
intervencion antes de la cirugia, y otra, “Histerec-
tomia”, fue empleada para explicar graficamente
el tipo y la forma en que se efectuaria este proce-
dimiento.

Cabe mencionar que la informacién plasma-
da en el manual y en las infografias se ajust6 a las
necesidades de las pacientes y que fue revisada por
especialistas en ginecologia que atendian a este
tipo de poblacion en el Hospital de la Mujer, asi
como por profesores de la carrera de Psicologia
y de la Residencia en Medicina Conductual de la
FES-Iztacala de la Universidad Nacional Auténo-
ma de México.

Procedimiento

Unavez que el proyecto fue evaluado y aceptado por
el Comité de Investigacion del Hospital de la Mu-
jer, con niumero de registro HM-INV/2018:05.02,
esta investigacion se llevo a cabo apegandose a
los estandares éticos sefialados por la institucion
médica y procurando el bienestar fisico y psicolo-
gico de las participantes. El riesgo de la investi-
gacion fue minimo por tratarse de un estudio que
utilizé procedimientos psicoterapéuticos comu-
nes, flexibles y con amplia evidencia de su efica-
cia empirica.

Al concluir el citado proceso, las pacientes
fueron captadas al salir de la valoracion prequirar-
gica con los anestesidlogos en la sala de espera del
servicio de consulta externa de ginecologia. En el
caso de las pacientes que son sometidas a histe-
rectomia en el Hospital de la Mujer, el protocolo
de atencion médica es similar en todos los casos
y no difiere considerablemente en el tiempo, aun
cuando las modalidades quirurgicas sean distin-
tas. La evaluacion prequirurgica, el internamiento,
la cirugia y el tiempo de recuperacion ocurren en
un lapso no mayor a una semana, procurandose
no aplazar los tiempos quirurgicos en razon de
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la carga de pacientes que se hallan en espera de
este procedimiento. En la Figura 1 se observan las
acciones estimadas para cada elemento del proto-
colo médico de atencion y las relacionadas a esta
investigacion en ambos grupos. Tal mecanismo de

atencion médico-quirirgica no varia a menos que
surjan complicaciones resultantes de la cirugia o
que son parte del proceso de recuperacion de las
pacientes.

Figura 1. Protocolo de atencion médica y acciones realizadas en ambos grupos.
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Los grupos fueron intervenidos en dos tiempos,
primero, se llevd a cabo la intervencion con el GE
y después con el GC. Para el GE consistid en pro-
porcionar psicoeducacion sobre la histerectomia y
el proceso hospitalario, después se trabajo un ejer-
cicio de relajacion pasiva, y para cerrar se ensefiio
la técnica de autoinstrucciones haciendo uso del
material educativo impreso. Lo anterior se efectud
en la sala de espera del area de consulta externa de
ginecologia y luego en la de hospitalizacion. En
el caso del GC se reviso brevemente la informa-
cion que contenia el material educativo impreso
sin mayor entrenamiento, lo que se hizo en el area
de hospitalizacion ginecoldgica antes de la reali-
zacion de la histerectomia (en cama).
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Analisis de resultados

Los datos se analizaron con el paquete estadis-
tico SPSS, v. 26.0 para Windows. Se emplearon
estadisticos descriptivos para las variables socio-
demograficas y clinicas de las participantes, asi
como para la sintomatologia de ansiedad evaluada
con el checklist. Para evaluar los efectos de la in-
tervencion intragrupos se utilizé la prueba de Wil-
coxon para dos muestras relacionadas, calculan-
dose el tamano del efecto ( de Rosenthal) con los
siguientes puntos de corte: efecto pequefio (de .1
< a .3); efecto moderado (de .3 < a .5) y efecto
grande (de > a .5 (Cohen, 1988), aplicando la si-
guiente ecuacion:
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(r = z/N(n1+n2) (Field, 2009). De manera com-
plementaria, para comparar los resultados entre
grupos se empleo la prueba no paramétrica U de
Mann-Whitney para dos muestras no relaciona-
das, considerandose una p de < .05 para las dife-
rencias significativas entre grupos.

RESULTADOS

Conocimientos de la cirugia
y situaciones percibidas como ansiogenas

Los datos resultantes se muestran en la Tabla 2.

Tabla 2. Informacion relacionada a la cirugia y situaciones percibidas como ansidégenas en ambos grupos.

Grupo Grupo
Situaciones experimental de comparacion

f % f %
Informacién proporcionada por el personal médico
Diagnéstico médico (motivo de la cirugia) 7 58.3 6 50.0
Beneficios de la cirugia 3 25.0 2 16.7
Técnica o procedimiento que implica la cirugia 2 16.7 3 25.0
No recibid informacion - - 1 8.3
Dudas relacionadas a la cirugia
Procedimiento o modalidad de la cirugia 3 25.0 3 25.0
Complicaciones fisicas - - 1 8.3
Reacciones fisicas y emocionales por extirpacion del utero 3 25.0 - -
Cuidados posquirtrgicos 2 16.7 - —
Alteraciones en la funcion sexual posquirtrgica 1 8.3 - -
Material quirargico (costos, lugares de compra, marcas) - — 1 8.3
Gastos o costos de hospitalizacion y servicios médicos - - 8.3
Sin dudas aparentes - — 6 50.0
Fuentes de informacion consultadas para saber de la cirugia
Personal médico 7 58.3 3 25.0
Internet 83 - -
Opiniones de terceros o experiencia personal (cirugias previas) - - 4 333
Ninguna 4 333 5 41.7
Situaciones percibidas como ansiégenas previas a la cirugia
Efectos/funcion/complicaciones relacionados con la anestesia 8 66.6 8 66.6
Complicaciones durante la cirugia 8 66.6 8 66.6
Tiempo de recuperacion 5 41.6 5 41.6
Cicatrices 2 16.7 2 16.7

Como se observa, en ambos grupos el personal habia
proporcionado informacién relevante y asociada a
cuestiones como el diagndstico médico, los bene-
ficios de la cirugia y las técnicas o procedimien-
tos que implican. Solamente una paciente del GC
reportd no haber recibido dicho apoyo. Esta eva-
luacion reveld que las principales situaciones an-
sidgenas en ambos grupos fueron las relacionadas
con la anestesia (“Tengo miedo a que se pasen de
anestesia y no despierte”; “Me preocupa quedar-
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me dormida y no despertar”), con las complica-
ciones relacionadas a la cirugia (“Como cualquier
cirugia, es complicada e implica riesgos’; “Temo
que el cirujano cometa algun error”), con el tiem-
po de recuperacion posquirurgico (“No quiero es-
tar mucho tiempo hospitalizada/en cama’; “Soy
la unica que aporta al ingreso de la casa y no pue-
do estar sin trabajar por mucho tiempo”) y con
las cicatrices resultantes (“Espero que no quede
muy grande o muy fea”).
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Datos comparativos

Los efectos de la intervencion intragrupo se pue-
den observar en la Tabla 3, en la que se muestran
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las puntuaciones en el IDARE-E previas a la hospita-
lizacion (Evaluacion 1) y en la hospitalizacion pre-
via a la cirugia (Evaluacion 2) en ambos grupos.

Tabla 3. Efectos intragrupo de las modalidades de intervencion previas a la histerectomia.

. Evaluaciéon 1 | Evaluacion 2
Variable Grupo VA D r
Mdn Al Mdn Al
) ] GE 82 44 42.0 33 -2.667 .008* 54
Niveles de ansiedad-estado
GC 82 20 65.5 15 -2.237 .025% 45

Nota: Ge: Grupo Experimental, GC: Grupo de Comparacion, Mdn: Mediana, 47: Amplitud Intercuartil, z: Prueba
de Wilcoxon para dos muestras relacionadas, »: Tamafio del efecto.

*Significancia estadistica: p <.05.

Como se puede observar, el nivel de ansiedad an-
tes del ingreso al hospital en ambos grupos fue
elevado (Mdn = 82) ya que supera el punto de corte
determinado para la prueba (puntuacion ¢ normali-
zada). Al compararse los grupos, se halléo que am-
bos eran iguales en términos del nivel de ansiedad
(U=171.5,2=-29,p=.977).

Para la segunda evaluacion, es decir, antes
de la histerectomia, hubo un decremento impor-
tante en el nivel de ansiedad para el GE, que se
situ6 en un nivel normal (Mdn = 42), por debajo
del punto de corte (65 puntos). También el decre-
mento se observo en el GC, aunque el nivel de an-
siedad continu6 siendo elevado (Mdn = 65.5), lo
que significa que, al efectuarse el contraste entre
los grupos en la Evaluacion 2 se encontraron dife-

rencias estadisticamente significativas (U = 20.5,
=-2.98, p=.002).

Estos resultados implican que ambas formas
de intervencion generaron efectos positivos en la
disminucion de ansiedad previos a la cirugia, aun-
que no en la misma medida, ya que, en el GE, el
tamafio del efecto fue grande (= .54), y moderado
en el GC (r = .45).

Ahora bien, debido a que ambas interven-
ciones mostraron tener un efecto importante en el
decremento del nivel de ansiedad grupal, se deci-
di6 realizar una comparacion por cada participan-
te, mostrando su puntuacion en el IDARE-E tanto
en la Evaluacion 1 como en la Evaluacion 2. Los
resultados se pueden apreciar en la Figura 2 en el
caso del GE y en la Figura 3 en el del GC.

Figura 2. Puntuaciones obtenidas por paciente en el IDARE-E. La linea continua de color negro muestra las puntua-
ciones en la primera evaluacion, y la gris las puntuaciones en la segunda evaluacion. La linea punteada
gris horizontal representa el punto de corte (65) para determinar la presentacion de sintomas de ansiedad

elevada (por arriba de la norma).
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Como se observa en la Figura 2, ocho (67%) de
las pacientes presentaron nivel de ansiedad eleva-
do (> 65) en la primera evaluacion; en la segunda,
una vez aplicada la intervencion cognitivo-con-
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ductual, solamente una participante obtuvo un ni-
vel de ansiedad por arriba de 65. El resto de ellas
puntuaron en un nivel de ansiedad de normal a
bajo.

Figura 3. Puntuaciones obtenidas por paciente en el IDARE-E. La linea continua color negro muestra las puntuaciones
en la primera evaluacion, y la gris las puntuaciones en la segunda evaluacion. La linea punteada gris repre-
senta el punto de corte (65) para determinar la presentacion de sintomas de ansiedad elevada (por arriba de

la norma).
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Respecto de la figura anterior, nueve (75%) de las
pacientes mostraron un nivel de ansiedad elevado
(> 65) en la primera evaluacion; en la segunda,
después de la intervencion informativa, inicamen-
te dos pacientes obtuvieron un nivel de ansiedad
normal (< 65).

DISCUSION

El objetivo de la presente investigacion fue eva-
luar el efecto de una intervencion cognitivo con-
ductual comparandola con una intervencion infor-
mativa sobre los niveles de ansiedad prequirtrgica
en mujeres sometidas a histerectomia. Los resul-
tados obtenidos mostraron una disminuciéon en
los niveles altos de ansiedad ocurrida en ambos
grupos en la primera evaluacion. Después de las
intervenciones, el tamafio del efecto fue optimo
para los dos grupos, si bien dichos niveles perma-
necieron altos en la segunda evaluacion en el gru-
po de comparacion, lo que demostrd que el pro-
grama cognitivo-conductual los redujo a un nivel
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normal-bajo antes de la cirugia, a diferencia de los
niveles altos que se mantuvieron en este ultimo.

En cuanto a los tiempos de medicion emplea-
dos en este trabajo, se evalud a las pacientes de
forma consecutiva y sistematica antes de la his-
terectomia, en concordancia con lo afirmado por
Alvarez (2014) en cuanto a que la ansiedad en
pacientes quirtrgicos puede surgir desde el mo-
mento de la notificacion y agudizarse hasta 48 ho-
ras antes de la cirugia. En la logica de las formas
en las que opera la ansiedad-estado, es evidente
que las pacientes mostrarian una menor ansiedad
después de la histerectomia por el mero hecho de
que la amenaza habia pasado, dando entrada a
una fase de agotamiento, motivo por el cual solo
se practicd un monitoreo posterior a ambos gru-
pos. En suma, y considerando el mecanismo de
atencion de las candidatas a histerectomia en el
Hospital de la Mujer, la ejecucion de ambas inter-
venciones resultod idonea, toda vez que el control
del tiempo transcurrido en la estancia hospitalaria
fue el mismo en ambos grupos dado que ninguna
de las participantes presentd complicaciones pos-
quirurgicas.
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En lo relativo a los conocimientos previos
relacionados a la cirugia y a las necesidades de
obtencion de datos, se encontrd que la mayoria de
las participantes en ambos grupos obtuvo infor-
macion por parte del personal médico y de otras
fuentes, como péaginas de internet o comentarios
de terceros; sin embargo, adquirir dicha informa-
cidn no necesariamente implica que es la adecua-
da o la suficiente, como lo sugieren Jarmoszewicz
et al. (2020), quienes argumentan ademas que con
estas variables coexisten las expectativas que se
han creado en torno a la cirugia; por ejemplo, pre-
dictibilidad (notificacién quirurgica previa o de
urgencia), finalidad (por ejemplo, si es con fines
curativos, paliativos o diagnoésticos), tipo (cirugia
de alto riesgo o de rutina), consecuencias o reper-
cusiones fisicas y psicosociales asociadas (pérdi-
da de la funcionalidad, discapacidad duradera o
permanente posterior al acto quirurgico, dolor o
presencia de procesos infecciosos en la herida qui-
rurgica) y percepcion de la enfermedad (creencias
relacionadas con el padecimiento y el tratamien-
to). Tales condiciones también fueron percibidas
como ansiogenas antes de la histerectomia en las
participantes de este estudio, como lo revelo el
cuestionario inicial y de las cuales tentativamente
también podria proporcionarse informacion.

Respecto a la experiencia quirurgica, se pue-
de observar que 83.3% de las participantes de los
dos grupos ya contaban con antecedentes tales
como cesareas, partos y otras cirugias de indole di-
gestivo; ademas, el tiempo transcurrido entre esos
eventos fue superior a un afio, motivo por el cual
no necesariamente es posible hablar de una an-
siedad-estado por si misma, sino también de una
respuesta de estrés agudo al considerar un suceso
que ya se ha vivido (aprendido) como parte de la
experiencia individual, aun cuando la finalidad y
la modalidad de la cirugia sea distinta.

Al comparar los resultados entre grupos se
hall6 que las participantes del GE mantuvieron un
cambio en la segunda evaluacion previa a la ciru-
gia, lo que sugiere que las técnicas bajo el enfoque
cognitivo-conductual son mas eficaces para redu-
cir la ansiedad-estado, a diferencia de las estrate-
gias informativas (Becerra et al., 2016; Beresne-
vaité et al., 2016; Carapia et al., 2011; Cazares et
al., 2016). Si bien las técnicas informativas son
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Optimas para abordar esta problematica, parecen no
ser suficientes pues, tal como lo apunta Ayyadhah
(2014), dicha informacion tiene que ser lo mas clara
y detallada posible para entender mejor la cirugia
que se va a afrontar. Vale la pena también advertir
que dicha informacion debe ofrecerse con base en
las necesidades y caracteristicas de la poblacion
meta, y ademads tener cautela de no sobreinformar,
ya que ello resultara en una elevacion de los niveles
de ansiedad-estado al dar cuenta de detalles inne-
cesarios o percibidos como aversivos por el pacien-
te (Devine, 1992; Deza, 2013; Gillies y Baldwin,
2001; Wongkietkachorn et al., 2018).

Para fines de la investigacion, el hecho de que
las pacientes fuesen notificadas sobre el procedi-
miento quirdrgico un par de semanas antes, y que
todas ellas fueran captadas justo en la consulta de
valoracion por el especialista en anestesiologia,
redujo la probabilidad de que fuesen evaluadas en
un momento de vulnerabilidad emocional, alteran-
do asi su percepcion de ansiedad (por ejemplo, si
hubiesen sido captadas después de la notificacion
de la cirugia). A pesar de ello, se sugiere que fu-
turos trabajos consideren los efectos de los facto-
res mediadores de la respuesta de ansiedad; por
ejemplo, el tiempo transcurrido entre la notifica-
cion y la cirugia, la percepcion de la enfermedad,
las expectativas y la finalidad del acto quirurgico.
También seria prudente incluir una medicion para
identificar el papel del afrontamiento cuando se
habla de ansiedad previa a una cirugia (Ayyadhah,
2014; Montgomery et al., 2003; Jarmoszewicz et
al., 2020).

Algunas de las areas de oportunidad de este
estudio son las siguientes: /) al tratarse de un dise-
fio cuasiexperimental, se reconoce el escaso con-
trol de las variables extrafias propias del contexto
natural, o que simplemente no son susceptibles de
modificar en todo el proceso de la cirugia: fase de
notificacion, hospitalizacion preparatoria (fase en
la que se agudiza la ansiedad) y fase de recupera-
cion (agotamiento) una vez transcurrida la cirugia;
2) se sugiere el examen de otros eventos adversos
en el curso de este proceso, como la pérdida del
empleo antes del acto quirargico, el fallecimiento
de un ser querido antes del internamiento, el apla-
zamiento de los tiempos quirtrgicos, la cancela-
cion de la cirugia por otras emergencias médicas,
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una estancia intrahospitalaria de larga duracion, di-
versos incidentes en la sala de hospitalizacion que
pueden generar ansiedad y complicaciones médi-
cas ajenas a la cirugia.

Al tratarse de ansiedad-estado —es decir, una
respuesta emocional transitoria que puede variar
debido a las situaciones percibidas como amenazan-
tes—, valdria la pena indagar en estudios posteriores
si la respuesta manifiesta se relaciona directamente
con el acto quirargico o con otras variables aso-
ciadas, como por ejemplo el dolor, la anestesia, las
complicaciones, las alteraciones de la imagen cor-
poral, los sucesos extrasituacionales ocurridos en
la sala de hospitalizacion y otros problemas psi-
cosociales (falta de donadores de sangre, requisito
para la cirugia; falta de recursos econdémicos para
pagar los gastos de la estancia hospitalaria; déficit
en las redes de apoyo social, etc.).

Por ultimo, se sugiere identificar a las pa-
cientes que habran de ser sometidas a histerec-
tomia desde el momento en que reciben la noticia
de que son candidatas a dicho procedimiento por
su ginecologo, el proceso que llevan fuera de casa
a la espera de la intervencion quirturgica y el in-
greso hospitalario, con el objetivo de que haya un
acompafiamiento terapéutico enfocado en todo el
proceso.

Se puede concluir que una intervencion breve
pero concisa mediante el entrenamiento en técnicas
cognitivo-conductuales promueve el desarrollo de
habilidades que resultan en una mejor adaptacion
fisica y psicoldgica del paciente. Es asimismo fun-
damental el trabajo multidisciplinario en el am-
biente hospitalario, y que los profesionales de la
salud se ocupen de brindar la informacion y orien-
tacion adecuada a cada paciente en particular a fin
de lograr una mejor atencion.

Citacion: Bernal C., M.B., Becerra G., A.L., Lugo G., I.V. y Ixtla P., M.B. (2022). Intervencion cognitivo-conductual ¢ informativa para reducir
ansiedad ante la histerectomia en mujeres mexicanas: un estudio comparativo. Psicologia y Salud, 32(2), 257-268. https://doi.org/10.25009/

pys.v32i2.2747.
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