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RESUMEN

Introduccion: Las e nfermedades de t ransmision s exual ( ETS) ¢ onstituyenu n gr ave
problema de salud publica; la infeccion por virus de papiloma humano (VPH) posee una
peculiar r elevancia po rs u alto ni vel de incidencia y s u asociacién c on el ¢ ancer
cervicouterino, por lo que se requiere un estudio integral en donde se abarque tanto el area
fisica como el area psicoldgica la cual se ve afectada haciendo posible el conocimiento del
impacto emocional secundario a la infeccion por virus de papiloma humano.

Objetivos: Determinar la pr esencia de s intomas de presivos ya nsiosos en mujeres
infectadas con virus de papiloma humano como malestar psicoldgico, trastorno adaptativo 6
trastorno de presivo. S er ealizardu ne studio de scriptivo, t ransversal, pr ospectivo y
comparativo.

Hipotesis: La ansiedad, la depresion o ambas son factores a considerar en la evaluacién de
la respuesta adaptativa frente a un evento particular, por lo tanto han de ser evaluados en
conjunto pa ra co nsiderar s u influencia o aus encia de a feccion ps icologica; loc ualse
entiende como una co ndicidn r eactiva co ntemplada a u nar estriccion t ransitoriad e la
conciencia que permite una adaptacion progresiva, siesto no se consigue; esta condicion se
establece y se convierte en una condicidn sintomatica que requiere manejo especializado.
Metodologia: La prueba que se ap licara es el Cuestionario General de Salud (CGQ). Se
realizard un estudio descriptivo, transversal, prospectivo y comparativo de una muestra de
120 mujeres en edad reproductiva que son atendidas en el servicio de Colposcopia de la
Unidad 112 de 1 servicio de G inecologia de 1 H ospital G eneral de M éxico, c on probable
diagnostico de infeccion por virus de papiloma humano.

Resultados: Para el analisis de resultados se cred una base de datos con todos los puntos de
valoracion en una hoja de célculo del programa SPSS 15 para Windows. Se usé estadistica
descriptiva andlisis de frecuencia y medidas de tendencia central. Los datos obtenidos como
resultado de la aplicacion de los instrumentos se analizaran mediante la prueba t de Student
para muestras independientes.

PALABRAS CLAVE: Enfermedades de transmision sexual, Infeccion por virus de
papiloma humano, malestar psicol 6gico



Introduccion

La infeccion po r virus d e pa piloma humano (VPH) es caus adaporun virusde D NA
pequefio y sin cu bierta que induce la formacionde v errugas (papilomas) en muchas
especies, inc luida la humana. Diversos aut ores han identificado factores de riesgo para
contraer la infeccion por VPH, Dell y col. en el 2000 i dentificaron co mo factor de riesgo
haber t enido cua lquier t ipo de infeccion det ransmision s exual pr evia, Apgar y c ol.
identificaron como factores de riesgo para contraer infeccion por VPH el nimero de parejas
sexuales durante la vida sexual activa, sefialando que la prevalencia aumenta a medida que
las mujeres in ician su vida s exual a edades mas tempranas. Dexeus y col. aparte de los
factores anteriores mencionan los siguientes factores: exposicion hormonal como la toma
de anticonceptivos o el nimero de embarazos, deficiencia nutricional, inmunodeficiencia y
actividad sexual. Se ha reportado que la condicion emocional de la mujer con VPH se ve
afectada, S teben refiere que e 1 impacto em ocional cau sado p or el diagndstico pue de
inclusive ser més dafino que los problemas fisicos ocasionados por el virus; también sefiala
lapr esenciade manifestaciones emocionales c omunesc omoe le nojo,de presion,
aislamiento, miedo, rechazo, vergiienza, culpa, por lo que la es fera psicoldgica juega un

papel importante asociado a la infeccidon por VPH.

El Cuestionario G eneral de Salud es un instrumento autoaplicable, d isefiado por D avid
Goldberg ( 1972) para la identificacion de pa cientes ¢ on al teraciones mentales, n o
psicoticas, en poblacion general y que ameritan tratamiento especializado. Este cuestionario
evalta el es tado mental actual pero no ofrece una medida dur adera ni la po sibilidad de
prever r ecaidas. L a version o riginal de | cue stionario co nsta de 60 reactivos, co n cua tro
opciones de respuesta cada uno, en forma de escala Likert. Evalia cinco areas: sintomas
somaticos, trastornos del suefio, desadaptacion social, ansiedad y depresion (Gomez, 1990). La
aplicacion del Cuestionario General de Salud se propone como tamiz para la identificacion
de mujeres con malestar o alteracion psicoldgica y que pueda enviarse a entrevista clinica.

No sustituye el juicio clinico o la valoracion diagndstica.



Este cue stionario s e d isenid pa ra identificar a lteraciones mentales n o psicoticas. A lo s
autores les interesd para la d eteccion de casos de malestar psicoldgico y por su utilidad
demostrada en diferentes estudios (Espindola y su grupo 2006, Sanchez y sus colaboradores 2007 y Diaz y

coautores 2006).

El Cuestionario General de Salud se ha aplicado en varios paises, en sus versiones general
y abreviada de 28 y 30 reactivos. Con el proposito de contar con puntos de corte ajustados a
la r ealidad psicosocial de mujeres mexicanas, en el Instituto N acional de P erinatologia
Isidro E spinosa de los Reyes ( INPerIER), qu e es un a instituciéon de investigacion,
ensefanza y asistencia que atiende mujeres en edad reproductiva sin seguridad s ocial, se
realiz6 un estudio para establecer los puntos de corte del Cuestionario General de Salud en
su version de 30 reactivos (Cuestionario General de Salud-30) para diagnosticar casos y no
casos de alteracion mental no psicotica. El punto de corte establecido para poblacion gineco
obstétrica fue de 7/8, con sensibilidad y especificidad del 78% para ambos estadisticos. En

este informe se empleo la entrevista diagnostica del DSM III como criterio externo.

La notificacion a la paciente de que presenta una enfermedad es percibida como un estado
negativo, que ocasiona un cumulo de sentimientos que en muchas ocasiones produce que
dicha enfermedad sea negada. Esto es asien los casos tan frecuentes de autodiagnostico y
automedicacion, minimizando el sufrimiento. Ocultar o minimizar los sintomas, optimismo
negativo en cuanto al caracter pasajero o de posibilidad de curacién espontanea del mal. El
enfermo y los familiares inmediatos, en actitud de coémplice suelen tener el diagndstico y al
tratamiento, y esto los lleva a r esistirse a aceptar la presencia de la enfermedad como un

hecho critico que debe ser tratado, necesariamente, por el personal idoneo.

La actitud de resistencia a la e nfermedad no esta d irectamente r elacionada con el nivel
socioecondmico y cultural de los afectados. Numerosas encuentras muestra que, mientas el
porcentaje de p ersonas qu e de claran s ufrir do lores es pr acticamente e | mismo e n la
diferentes clases sociales, la consulta al médico es mas frecuente en los niveles bajos que en

los elevados, variando ademas los indices segun se trate de nicleos urbanos o rurales.



Cuando la enfermedad es aceptada y se consulta al médico, tanto el sujeto enfermo con la
familia espera de aquel seguridad y alivio.

Las reacciones emocionales pueden o no anclarse a la estructura de carécter y ofrecer datos
clinicos que n o n ecesariamente de ben co nsiderarse co mo manifestaciones pa tologicas.
Dentro de 1a ga ma de r eacciones po sibles, s e p uede identificar al malestar ps icologico
(MP), el cual e sunaentidad diagnostica que s e car acteriza po r s u reactividad, r apida
evolucion, ego distonia y buen prondstico. En este sentido, se trata de una alteracion del
estado e mocional y no de un a psicopatologia propiamente d icha. L as manifestaciones
clinicas y su evolucién habitual, s e ex ponen en estet rabajoc on la intencion de
diferenciarlas de la's intomatologia y los d iversost rastornos de 1 caracter yde Ila
personalidad, asi como de las manifestaciones propias del embarazo. Si bien, el MP se trata
de un pr oceso a daptativo, de be s er atendido y e valuado por un profesional de la salud
mental, ya que su evaluacion requiere de estrategias diversas y su atencion debe realizarse
por medio de técnicas especificas, las cuales deben favorecer la solucion del conflicto con
la realidad y funcionar como profilaxis de un conflicto secundario e intrapsiquico, o bien,

de las complicaciones derivadas de la atencion gineco-obstétrica.

Da Silva Marques y col. realizaron una investigacion cualitativa en la Facultad de Medicina
de Botucatu, Brasil, encontrando que al ser la via sexual la que posibilita el contagio por
VPH no se puede aislar la co mplicacion psicologica, misma que ge nera co nflictos en la
esfera biopsicosocial y que repercuten en la vida cotidiana de 1as mujeres infectadas. Los
resultados de su estudio revelan que las mujeres experimentan sentimientos de decepcion y
preocupacion por su salud, miedo a tener relaciones sexuales por el riesgo de ser infectadas
nuevamente y necesidad de cuidarse enfrentando la enfermedad. Ademas, otro elemento es
la amenaza de que la infeccion sea el punto de inicio de una alteracion mas severa como
seria el cancer, l o que origina a nsiedad en las mu jeres. Tattiy co ls. Sefialaron quela
inmadurez psiquica y la falta de responsabilidad en el cuidado fisico co ntribuyen a que

estas m ujeres experimenten ¢ ambios frecuentes de pa reja sexual, es pecialmente en

pacientes adolescentes.



Alr especto, M orales y D iaz s efialaron que la interpretacion de la realidad puede s er
condicionada por las carencias afectivas que se posean, lo cual constituye el p arametro a
partir del cual se evaliia no sdlo el ejercicio de la sexualidad sino también a la pareja, la
cuales p ercibida ye valuada independientemente de sus caracteristicas o bjetivas de

personalidad y si a la luz de las carencias afectivas que se posean.

La evidencia en cuanto a la implicacion de la esfera p sicologica e s co ntundente, lo que
justifica la necesidad de r ealizar un d iagnostico ps icoldégico oportuno que p osibilite e 1
manejo eficaz de este problema emocional, adicionando a los factores de riesgo biologicos,
factores relacionados con la esfera psicologica de dichas pacientes.

El malestar ps icologico e sun “conjunto de ¢ ambios emocionales es trechamente
relacionados c onu n evento, circunstancia o s uceso, y que no pue de agr uparse enun
padecimiento sintomatico porque no reune los criterios propuestos. La persona experimenta

su condicién con incomodidad subjetiva”.

Puesto que 1 as instituciones que a tienden las alud r eproductiva del as m ujeresn o
necesariamente identifican los casos que requieren atencion mental, es menester disefiar y
validar instrumentos confiables que proporcion en indicadores para la identificacion de las
pacientes qu e requieran apo yo psicologico yque,as u vez, cumplan con caracteristicas
factibles de aplicacion institucional breve y que pue dan s er manejados po r pe rsonal no

especializado.

La confianza en el terapeuta es fundamental para el desarrollo de las cura, el médico debera
tener es pecial cu idadoen loque r espectaa la anticipaciénde 1d iagnostico y la

denominacion precipitada de la enfermedad ya que ello acrecenta todo tipo de temores.



ANTECEDENTES

Virus del papiloma humano

Desde hace casi30 anos s e sugirio que el Virus del P apiloma Humano (VPH)era el
agente causal del cancer del cérvix uterino. Esta idea le concedid el Premio Nobel en
2009 a 1 pr ofesor H araldzur H ausen. Actualmente s ¢ ha e stablecido que la infeccion
persistente po r tipos o ncogénicos de V PH e s la caus a necesaria de | c& ncer de | cér vix.
Mediante multiples estudios epidemioldgicos, moleculares y clinicos se ha demostrado que
esta neoplasia es una secuela de una infeccion no resuelta de ciertos genotipos de VPH. En

esencia todos los canceres de cérvix contienen DNA de algtn tipo de VPH de alto riesgo.'

Biologia Molecular Del Virus del Papiloma Humano

El virusd elpa piloma, V P, pe rtenecea la familia P apillomaviridae, una f amilia
recientemente reconocida como distinta de los polyomavirus por el Consejo Internacional
para la Taxonomia de los Virus, (ICTV). Estos virus estdn ampliamente distribuidos en la
naturaleza. Infectan especificamente el epitelio escamoso de mas de 20 especies diferentes
de mamiferos, asi como aves y reptiles. La particula viral del papiloma humano tiene una
capside de 72 c apsdmeros (60 hexameros y 12 pe ntdmeros), con un didmetro aproximado
de 55 nm y que contiene al genoma viral. Los capsémeros estan hechos de dos proteinas
estructurales: L1 en mayor proporciony L 2. E1 VPH es relativamente estable y debido a

. . . . , 2
que no tiene una envoltura, permanece infeccioso en un ambiente himedo por meses.

El Genoma Del Virus Del Papiloma Humano

El ge nomade 1V PH c onsiste de u na moléculade DNA c ircular de do ble ¢ adena,

aproximadamente de 8 Kb.



Se divide en tres regiones: laregion larga de c ontrol, L CR, que no co ntiene marco de
lectura alguno; la region que corresponde a las proteinas tempranas (E1 a E8) y laregion

que corresponde a las proteinas tardias (L1 y L2). >

Nomenclaturay clasificacion de los Virus Del Papiloma

El gen L1 es el mas conservado del genoma viral y por tanto ha sido usado para identificar
nuevos tipos virales. Un nuevo tipo viral e s r econocido como talsolo si lasecuencia
nucleotidica del gen L1 difiere por poco mas del 10% de aquella del tipo viral conocido

mas cercano.

Diferencias de 2 a 10% definen a un subtipo viral, mientras que la diferencia menor a 2%
define a una variante viral. Hasta la fecha se han descrito y secuenciado completamente 118
tipos virales y se ha identificado un nimero mayor de posibles nuevos tipos mediante la

. .y . Lo 2
amplificacion de regiones subgenomicas.

Los papilomavirus han co habitado con la e specie humana a t ravés de miles de afios,
sufriendo pocos cambios en su composicion gendémica. Basado en el analisis de secuencia
de DNA, se han reconocido mas de 100 genotipos de VPH que causan un diverso rango de
lesiones e piteliales. A ni vel evolutivo todos1os papilomavirus que s e c onocens e h an
agrupado en 16 gé neros y los VPH se agrupanen 5 d e estos géneros. La mayoria de los

VPH que infectan area genital pertenecen al género Alpha.

Los VP se clasifican en 3 niveles t axonémicos: G énero, Especie y T ipo. L os di ferentes
géneros comparten menos del 60% de identidad en la secuencia de L1; las especies de un
género comparten una identidad de secuencia de 60 a 70% y los tipos virales dentro de una
especie comparten de 71 a 89% de identidad de secuencia. Los VP conocidos que infectan
tanto a humanos como a animales forman 16 géneros que se identifican por letras griegas.

Cinco de estos gé neros s e co mponen e xclusivamente de VPHy VP identificados e n
algunos primates, todos los otros géneros contienen tipos encontrados en varios mamiferos

y aves.



El género clinicamente mas importante es el referido como los virus de 1 papiloma Alfa o
VP-Alfa (en inglés Alpha-papillomavirus). Contiene a todos los tipos de VPH asociados a
lesiones en mucosas o genitales. Los VP-Beta incluyen todos los tipos de VPH asociados
con ep idermodisplasia verruciformis ( EV), un aen fermedad neoplésica cut dnea co n
componente genético.2

En aquellos portadores que no son genéticamente predispuestos a la enfermedad, los VP-
Betay los VP-Gama es tablecen infecciones a sintomaticas, o en elpe or de | os cas os
producen pequenas lesiones cutaneas neoplasicas benignas.

Algunos de los virus de estos dos géneros también se han hallado asociados a cancer de piel

en individuos inmuno-suprimidos.

El analisis de los genotipos de VPH resulta importante por distintas razones, dentro de éstas
se encuentra que los VPH son tejido especificos y en general producen diferentes tipos de
lesiones. Cerca de 35 t ipos de VPH se identifican en lesiones benignas y malignas del
tracto anogenital tanto en hombres como en mujeres; ademas, quince de estos tipos virales

se asocian en diferente grado al cancer de cérvix.

El papilomavirus tipo 16 es el mas prevalente de los VPH oncogénicos, responsable de mas
de la mitad de los tumores, mientras que el papilomavirus tipo 18 e sta involucrado en el
20%de los mismos. Resulta relevante mencionar los resultados de un estudio que involucrd
cerca de 2,000 mujeres de 9 paises con diagndstico confirmado de carcinoma escamoso de
cérvix, a si como 2, 000 controles, e Icual fuer ealizadoconel find e es tablecer la
clasificacion epidemiologica de los diferentes tipos de VPH que colonizan el tracto genital
humano. El panorama general fue que son pocos los tipos de VPH que contribuyen a las
infecciones en el t racto an ogenital y que ge neralmente s e en cuentran t anto en pe rsonas
asintomaticos como en pacientes con cancer. En el caso de los pacientes, los tipos virales
mas frecuentes fueron:16,18,45,31,33,52,58 y 35;mientras que en el caso de los controles,
los mas prevalentes fueron los tipos:16,18,45,31,6,58,35 y 33. En conclusion, fue propuesto
que ademads de los tipos 16 y 18, los VPH 31,33,35,39,45,51,52,56,58,59,68,73 y 82 deben
de ser considerados oncogénicos (carcinogénicos)o tipos de “alto-riesgo ”’; mientras que los

tipos 26,53 y 56 son probablemente de alto-riesgo™.



Los V PH t ambién han sido implicados e ne 1d esarrollo de t umores malignos e n s itios
distintos a | a region anogenital, como ano, vagina, vulva y pene e incluso cavidad bucal,
pero con una fraccion atribuible considerablemente menor a la del céncer de cérvix, enel
cual virtualmente el 100%de los c&nceres son causados por VPH (Revisado por arkin M y cal.,
2006).

La presencia de VPH también se ha correlacionado con otros tumores como el carcinoma
escamoso de la co njuntiva, vejiga y ur etra, pu Imon, r etina, mama, pr Ostata, o vario y
endometrio. Sin embargo, el papel de VPH en estos tumores es muy controvertido y no esta
descartada la posibilidad de contaminacion en los resultados obtenidos por los diferentes

estudios (Revisado por Trottier y col., 2009).

Por e ste motivo, resulta n ecesario o btener e videncia ad icional que pe rmita de finir la
asociacion entre VPH y el riesgo subsecuente a estos tumores. Las mujeres sexualmente
activas, de cualquier edad, pue den infectarse con V PH o ncogénicos. Sin embargo, el
cancer de cérvix invasor en mujeres jovenes infectadas con virus oncogénicos es raro
y la prevalencia de VPH en mujeres de 40 afios o mayores no se correlaciona con la alta
tasa de céancer cer vical. Es la persistenciade VPH o ncogénicos los que dan lugaral
desarrollo de lesiones precancerosas y potencialmente al cancer invasor, lo que puede llevar

varios afios para su desarrollo.'

Elca ncerde cérvix ocurreen do s formas predominantes: car cinoma es camoso y
adenocarcinoma. E 1 t ipo hi stologico mas co minmente e ncontrado en las mujereses e |
carcinoma escamoso (80%de los casos) y estd mas frecuentemente asociado al VPH 16. El
adenocarcinoma e s e 1 s egundo tipo hi stolégico mas c omin yaunque el V PH tipo 16
tambiénes elm &sf recuente,] a proporcion de los ge notipos 18 y45 a umenta
significativamente en este tipo de tumores. L os estudios de citologia, que incluyen a la
prueba P ap convencional, s e ut ilizan para d etectar | esiones pr ecancerosas, pe ro n o es
suficiente para de tectar i nfecciones po r V PH. Es c laro que, el ade nocarcinoma es mas

dificil de detectar por Pap que el carcinoma escamoso.'



Citologicamente se puede diagnosticar al encontrar coilocitos y atipias nucleares con halo
perinuclear, y en el Sistema Bethesda se clasifican como lesiones escamosas intraepiteliales
(SIL) de bajo grado, que comprenden al HPV mas NIC I. Hay una amplia expresion clinica,
cuando hay evidencia de poseer HPV en un sitio hay muchas posibilidades de encontrarlo
en otros sitios, por lo que debe explorarse todo el tracto genital y perianal, con colposcopia

y biopsia dirigida para descartar una neoplasia.

En Colposcopia la neoplasia intraepitelial vulvar (NIV), que incluye displasias, papulosis y
carcinoma, aparece tipicamente como lesiones multiples y variadas en formas y t amafios
con margenes irregulares, 70% son acetoblancas y elresto rojas o pigmentadas, 70% son
multicéntricas. En la vagina, se debe tomar biopsia de las zonas acetoblancas en busca de
HPV o neoplasia intraepitelial vaginal (NIVa), en algunos casos puede ser tan extensa que

cubra toda la mucosa.

Por medio de técnicas moleculares el DNA del HPV se identifica ut ilizando pruebas de
acido ribonucleico (RNA). En esta técnica los acidos nucleicos son hibridizados a RNA o
DNA con las células en estudio y evidencia alos HPV. Existe hibridacion in situ y por
filtracion. Todas estas técnicas deben realizarse en tejidos frescos. La PCR es mas sensible.
Su importancia radica en determinar las células infectadas por HPV, el tipo de HPV, siel
HPV es t4 pr esente cua ndo h ay duda c linica y s aber e l o rigen de las metastasis de |

adenocarcinoma cervical.'

Significancia funcional de la variacion intratipica

Dado que la LCR contiene sitios de union a E2 y sitios de union a factores de transcripcion,
las diferencias en la secuencia nucleotidica de la LCR y de los genes E2, entre las variantes
virales, podrian repercutir de distinta manera en funciones tales como la mo dulacion de la
expresion de genes virales y la replicacion. La variacion en la secuencia de genes como E6
y E7 po dria s er t ambién de importancia f uncional a | m odificar la e structura de estas

s sy 2
proteinas y por ende su funcion.
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Existen d iversas pu blicaciones que han de terminado tales d iferencias funcionales en
regiones ge nomicas especificas y se ha es peculado que e stas podrianr epercutirene l
potencial oncogénico de las variantes virales. Por ejemplo, se han asociado variantes virales

especificas con persistencia en la infeccion o progresion de las lesiones.

También se ha propuesto la correlacion entre las variantes virales con el tipo histolégico de
las le siones cervicales. R ecientemente, e nu n estudio r ealizado porE .D e la Cruz-
Herndndez y col. (2005), en el Instituto Nacional de Cancerologia (INCan) de la Ciudad de
México, se observaron diferencias en los pa trones de procesamiento alterno del producto
transcrito (RNA) del gen E6 de variantes virales de VPH 18 pertenecientes a las familias

Europea, Africana y Asiatico — Amerindia.

La variante A f presentd en mayor proporcion el transcrito de E6 que corresponde a una
proteina pequena llamada E6*1, que mediante la formacion de dimeros E6*1/E6, impide
que P 53 s eade gradado e ficientemente po r la pr oteina co mpleta E 6. Elt ranscrito
correspondiente a esta U ltima se halldo e n mayor pr oporcion para la variante A Al. E sto
indica que las variantes AAIl y Afpo drian diferir e n su po tencial o ncogénico al po seer
proteinas E 6 ¢ on pr opiedades bi ologicas diferentes. E stas v ariantesde V PH 18 se
caracterizaron en otro estudio previo realizado en el mismo instituto por Lizano M y col.
(1997) y se observé que diferian en el tipo histologico de las lesiones cervicales en las que se

encontraron.

La variante Af se halld solo en carcinomas escamosos, mientras que las variantes AAl y E
se ha llaron e n tipos hi stologicos de prondstico m enos favorable, tales co mo car cinoma
adenoescamoso y adenocarcinomas, siendo este ltimo mas exclusivo para la variante A Al
o R eferencia. M ediante ge nes r eporteros, se hi cieron e nsayos de e xpresion co n es tas
mismas variantes virales de VPH 18 enunestudio en vias de publicacion realizado por
Lopez — Saavedra A. Se hallo también que la variante Aftiene una actividad transcripcional

del promotor temprano de la LCR mucho menor que las variantes E y AAL>
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Esta actividad transcripcional disminuida podria correlacionar también con bajos niveles de
producto transcrito de 1 os o ncogenest empranos vi rales y po r ende de las pr oteinas
correspondientes, lo que asemeja esta variante A fricana con un tipo viral de VPH de b ajo
riesgo o ncogénico. Estos datos y el conocimiento de lad istribucidon geografica de las
variantes intratipo, son importantes para establecer una base de datos sobre la diversidad y
patogenicidad de d istintas e species, t ipos y variantes de V PH, que a yude ald isefio y

. ., . )
optimizacion de protocolos de tratamiento y vacunacion.

Las variantes intratipo del virus del papiloma humano

Se especula que hace varios miles de afios, cuando las especies humanas evolucionaron, los
tipos de VPH ya existian con genomas muy parecidos a los de hoy en dia. Las distancias
genéticas en tre los ai slados vi rales ev olucionaron e n paralelo c on los gr upos ¢ tnicos
humanos y con la dispersion de e stos alrededor del mundo. C omo co nsecuencia, ciertas
variantes vi rales pr edominaron e n gr upos étnicos h umanos de finidos y a islados, ¢ omo

aquellos que colonizaron primero el continente americano hace unos 12 000 afios.

En México los inmigrantes europeos se mezclaron con los nativos y hoy en dia la poblacion
contiene las variantes virales especificas de cada grupo étnico.

Todos los tipos virales hoy en dia, tienen variantes genémicas y estas difieren entre sipor
1- 5% en su secuencia del DNA.?’Ademas de los factores de riesgo para la progresion a
CaCu ya m encionados, | as v ariantes virales i ntratipo podrian s er o tro factor de r iesgo
importante, pu es diversos e studios s ugieren que e stas di fieren bioldgicamente ens u

potencial oncogénico.

Los paises en vias de desarrollo tienen incidencias mas altas de cdncer cérvicouterino que
los paises desarrollados. Esta diferencia puede deberse a que estos tiltimos tienen acceso a
mejores sistemas de salud pt blica. S in embargo otra po sibilidad e s que las poblaciones

, . . . . ;. 2
estan expuestas a cepas o variantes virales con diferentes propiedades patogénicas.
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Historia natural de la infeccion por VPH

La infeccion por VPH esencialmente es una enfermedad de transmision sexual. De esta
manera, tanto hombres como mujeres estan involucradas en la cadena epidemiologica de la
infeccion, pudiendo ser acarreadores asintomaticos, transmisores y también victimas de la

infeccion por VPH.

Es por ello que los factores as ociados con la infeccion po r V PH es encialmente es tan
relacionados con el comportamiento sexual, como es la edad de inicio de vida sexual, un
alto numero de parejas sexuales a lo largo de la vida, o contacto sexual con individuos de

alto riesgo. '

Las infecciones genitales por VPH pueden detectarse en cérvix, vagina y vulva en mujeres;
glande, prepucio, piel d el pene y escroto en hombres; en c anal an al, perianal t anto de
mujeres como de hombres. Aun cuando en personas jovenes la infeccion por VPH es
muy frecuente,]l a mayoria de las mujeres infectadas r esuelven la infeccion
espontaneamente (alrededor del 90%)), persistiendo solo en una pequeia fraccion de la

mujeres.

Es este grupo de acarreadoras cronicas de VPH de alto riesgo quienes presentan un riesgo
incrementado de desarrollar lesiones del tracto anogenital. Algunos determinantes que han
sido asociados a la progresion de las lesiones son: tipo viral y variaciones intra-tipo de
VPH de alto riesgo, integracion del genoma viral al celular y probablemente carga viral.
Otros factores ad icionales incluyen la alta paridad, t abaquismo y d ieta po bre e n

vitaminas y minerales.'

Muchos tipos de VPH inducen solamente lesiones productivas y no se asocian a cancer
humano. En dichas lesiones, la expresion de los productos de los genes virales se encuentra
cuidadosamente r egulada, de modo que las pr oteinas virales se e xpresan e n momentos
definidos y e n cantidades co ntroladas a medida quela célula infectada migra hacia la

superficie epitelial.
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Los eventos que dan lugar a la produccion de particulas virales en las capas superiores del
epitelio, parecen ser comunes tanto en virus de alto como de bajo riesgo oncogénico. De
esta manera, el cancer es una consecuencia poco frecuente de la infecciéon por VPH y los
eventos iniciales que conducen a la transformacion maligna por virus oncogénicos no estan
del todo esclarecidos. Una po sibilidad es que la zona de transformacion del cérvix es un
sitio de l epitelio donde los VPH de alto riesgo no logran regular apropiadamente su ciclo
productivo; por lo tanto, la variacion tanto en el nivel de expresion de las proteinas virales,
como de | momento en que esta e xpresion o curre, pue de r epercutir e n e 1 desarrollo de

, s 1
canceres en estos sitios.

Después de una infeccion natural solo la mitad de las mujeres de sarrollan an ticuerpos
contra VPH detectables, los cuales probablemente no son protectores. Los VPH infectan el
epitelio cer vical sin entrar en la circulacion, por 1o que las particulas no s e e xponen
eficazmente a1 sistema inmune. C omo r esultado, la vigilancia inmunologica t ipica, que
involucra el trafico de células especializadas desde el sitio de la infeccion hasta 6r ganos
linfoides secundarios, se encuentra limitada o abatida. Aunado a esto, una vez dentro de la
célula, la particula del papilomavirus puede utilizar multiples mecanismos para abatir la
respuesta inmune que es necesaria para la eliminacion de a infeccion. L os papilomavirus
humanos también pueden alojarse de forma latente en las células epiteliales, evadiendo la
deteccion por el sistema inmune y permitiendo una reactivacion futura. Actualmente, solo
hay evidencias indirectas de las infecciones latentes de V PH e n humanos, pe ro se
especula que aun cuando el VPH no pueda ser detectado en una muestra en un momento
dado, pe rmanece la po sibilidad de que el virus se encuentre en forma latente. La
reactivacion de infecciones latentesde V PHs eh ar eportadoen pa cientes

. . 1
inmunocomprometidos.

La historia natural del cdncer cérvico uterino implica la progresion gradual de una
serie de etapas secuenciales en que las células del cérvix presentan ciertas anormalidades
histologicas co nocidas co mo N eoplasia I ntraepitelial C ervical, NIC 1 ( displasia leve),
NIC II (d isplasia moderada), NIC III (d isplasia severa/carcinoma in situ) y finalmente un

cancer invasor.
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La etiopatogenia de esta enfermedad se ha investigado detalladamente gracias al avance
de la biologia celular, molecular e inmunologia. E stos avances han p ermitido conocer el
papel del virus del papiloma humano en el desarrollo de lesiones premalignas y malignas
del cuello uterino. La infeccion por el virus de papiloma humano se puede clasificar en:
primero una infeccion latente, que se caracteriza por la presencia de VPH en las células o

tejidos que son aparentemente normales y sin ninguna manifestacion de enfermedad.

Sin embargo el virus esta ahi y en ocasiones puede ser detectado por técnicas especificas
como Hibridacion in situ o reaccion en cadena de la polimerasa (PCR). Posteriormente la
infeccion s ubclinica s ¢ manifiesta por cambios microscopicos en el ep itelio cer vical
(coilocitos, di splasias) de tectados e n las c itologias o ¢ ortes hi stologicos de los t ejidos

afectados.

Lapresenciade VPHen es te pun to se pu ede v erificar mediante ¢ lus o de un
colposcopio que evidencia cambios de coloracion en el cuello uterino de spués de ap licar
una solucion de 4 cido acét ico; e stos cambios se asocian a la infeccion con VPH y una
posible le sion premaligna. Finalmente la in feccion c linica s e manifiesta por la aparicion
de tumores visibles y es en esta etapa donde podemos encontrar gran cantidad de tejido
positivo para VPH. Estos virus se encuentran viables y con capacidad de infectar otros
tejidos. Sin embargo, no siempre la enfermedad se manifiesta durante esta ultima etapa
ya que varios casos llegan a pe rmanecer e n periodo de latencia o s ubclinico, tiempo
durante el cual se puede adquirir un estado de resistencia o regresion de las lesiones, o

bien de progresion hacia un cancer invasor.'

Numerosos estudios han demostrado que la infeccion persistente con VPH parece ser de
suma importancia en el desarrollo y avance de lesiones precancerosas a cancer invasor, y
que este proceso puede tomar de 1-10 afios. Aun no existe un consenso en la de finicion
precisa de una infeccion persistente por VPH; sin embargo la a sociacién con neoplasia
intraepitelial cervical es mas fuerte para una persistencia de 12 meses, que para una de 6

meses, aunque esta relacion puede variar dependiendo del tipo viral.
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Algunos datos sugieren que el VPH 16 persiste en promedio mucho mas tiempo infectando
el epitelio en comparacion con otros tipos de VPH, de tal manera que aquellas lesiones
que presentan VPHI16 podrian progresar a un cancer mas rapidamente que aquellas que
no presentan VPH o tienen otro tipo viral. De igual manera se reporta que las infecciones
con papilomavirus oncogénicos persisten por mas tiempo que los no oncogénicos.

Se ha demostrado que la infeccion con VPH oncogénicos tiene un promedio de duracion
aproximada de 8 meses, mientras que la duracion con VPH no oncogénicos se estima en 4

1
meseEs.

Estudios transversales de la historia natural del cancer cervical indican que cerca del 85%
de las lesiones cervicales de alto grado presentan DNA de VPH, mientras que el 100% de
los c éanceres invasores de cerviz contienen secuencias de estos virus. De igual forma la
prevalencia de VPH por grupos de edad muestra una distribucion similar a su incidencia.
En mujeres jovenes la incidencia es alta y se acompafia ademds con infeccion de multiples
tipos de VPH, mientras que hay una disminucion en la deteccion de VPH en los grupos de

mujeres pre y postmenopausicas.

Actualmente se ha desarrollado la primera generacion de vacunas profilacticas contra VPH,
que incluye a la vacuna bivalente (contra VPHI6y 18)y la tetravalente (contra VPHI6,
18, 6 y 11). E stas vacunas han mostrado una reduccion significativa en el de sarrollo de
lesiones de | cér vix, vagina, vulva y region anogenital. S in e mbargo, para de terminar su
eficaciaen la incidencia y mortalidad por cancer cér vico uterino, se requiere de un

seguimiento a largo lazo.'

Diversos estudios de la historia natural del céncer cérvico uterino pretenden definir los
factores de riesgo y marcadores que de alguna forma indiquen el comportamiento de una
lesion premaligna. Los hallazgos al respecto repercutirdn e nun diagndstico temprano y

. . , , . . 1
tratamiento oportuno de las lesiones precursoras de cancer cérvico uterino.
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Participacion del VPH en la carcinogénesis cervical.

Los virus del papiloma son pequefios virus de DNA de doble cadena, sin envoltura, cuyo
genoma esta constituido por aproximadamente 7200-88000 pb, el cual se divide en tres
regiones: una region temprana E (Early), la cual codifica para las proteinas virales (E1,
E2, E4, E5, E6 y E7), necesarias para lareplicacion del DNA viral, la regulacionde la
trascripciony la transformacion e inmortalizacion celular, una region Tardia L (Late),
que codifica para proteinas estructurales (L1 y L2) y una region reguladora conocida como
region larga de control LCR (Long Control Region), que contiene la secuencia de DNA
que permiten el control de la replicacion y de la expresion del genoma viral. E1 mecanismo
de accion de los HPV de alto riesgo en e ldesarrollo de la neoplasia cervical, se explica
principalmente por la accion de dos de sus oncoproteinas virales E6 y E7. Estas tienen la
capacidad de inmortalizar y t ransformar qu eratinocitos, ¢ onfiriéndoles un a lto gr ado de

inestabilidad cromosdmica.

La e xpresion continua de es tos ge nes, es r equisito indispensable pa ra mantener el
crecimiento neoplasico de las cé lulas del cérvix. E studios de | mecanismo molecular de 1
proceso de transformacion, h anr evelado un com plejo pa tron de interacciones de es tas
proteinas virales co n r eguladores ce lulares, envue ltos en pr ocesos bi oldgicos co mo: la
apoptosis, la pr oliferacion y d iferenciacion ce lular. S e co nsidera que e 1 proceso de

integracion del genoma del VPH al genoma de la célula hospedera es el evento fundamental
en la progresion a cancer, debido a la sobreexpresion de las oncoproteinas E6 y E7 por la

pérdida de E2, proteina implicada en su regulacion.’'

Factores de riesgo para la infeccion

El riesgo de contraer un VPH genital esta influenciado por la actividad sexual, por lo que
el CaCu sigue un patroén tipico de enfermedades transmitidas sexual mente.
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* Promiscuidad. Hay una fuerte asociacion entre el nimero de parejas que han tenido tanto
la mujer como su companero a lo largo de su vida y la adquisicion del VPH.

Actividad sexual a temprana edad.

* Tener historial de otras enfermedades transmitidas sexualmente.

* Verrugas genitales, test de Papanicolaou con resultados anormales.

* Pareja sexual con cancer de cérvix o de pene.

* Edad. La infeccion es mas comin en mujeres jovenes s exualmente activas, de 18 a 30

afios de edad, después de los 30 afios decrece la prevalencia.

El CaCu es mas comin después de los 35 afios, |0 que sugiere infeccién a temprana edad y
progresion lenta a cancer.

* Persistencia viral. Comun entre los tipos virales de alto riesgo y factor determinante en el
desarrollo a cancer. La persistencia puede inducir cambios genéticos secundarios dado que
las pr oteinas virales interfieren c on los pu ntos de c ontrol del ciclo ¢ elular e i nducen
inmortalizacion de los queratinocitos.

* Uso prolongado de anticonceptivos orales. La region larga de control, LCR por las siglas
en inglés,e n el ge noma viral, contiene el ementos de r espuesta a g lucocorticoides,
inducibles po r h ormonas e steroideas como 1 a p rogesterona ( componente act ivo de lo s

anticonceptivos orales) y la dexametasona.

Estudios han reportado el uso de anticonceptivosoralesy la alta positividad al DNA viral.
* Coinfeccion con otros virus, como el del herpes simple (HSV) tipo 2, citomegalovirus
(CMYV), herpesvirus humano tipos 6 y 7(HHV-6), detectados todos en el cérvix.

* Carga viral. Correlaciona d irectamente con la severidad de la enfermedad. E1 VPH 16
puede alcanzar una carga viral mas alta que otros tipos virales.

* Predisposicion genética. Representa el 27% del efecto de los factores subyacentes para el
desarrollo del tumor. L a herencia a fecta la s usceptibilidad a la infeccionpo r V PH, la
capacidad para resolverla y el tiempo de desarrollo de la enfermedad.

« Variantes virales intratipo.’
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Prevalencia, regresion y persistencia

La prevalencia de infeccion por VPH alrededor del mundo en mujeres va de un 2% a un
44%16, mas alta entre mujeres jovenes, decayendo conforme la edad aumenta. La infeccion
por virus del papiloma humano se considera hoy dia la infeccion de transmision sexual mas
comun del mundo, con un solo contacto con un portador hay un 60% de probabilidades de

ser contagiada(o).

Aunque el cancer en los genitales del hombre es muy poco frecuente se pude ser portador y
trasmitirloas u pareja y estaas u vezde pendiendo de co factores, c omo s u estado
nutricional, tabaquismo, inicio de vida sexual, numero de parejas, o una sola pareja pero de
alto riesgo, etc. podrian desarrollar o no céncer cervicouterino. En México hay alrededor de
25 millones de mujeres infectadas por el virus del papiloma humano, principal causante del
cancer cérvico-uterino y son las jovenes de entre 15 y 24 afios de edad las mas afectadas,

informé el Centro Médico Nacional Siglo XXI. 2

El 50 por ciento de las menores de 17 afios que tienen una vida sexual activa son portadoras
del virus del papiloma humano y asegurd que en los ultimos 20 afios, los grupos de edad
mas afectados por el virus estan entre los 15 y los 24 afios de edad En un estudio realizado
en Universidad Auténoma de 1 estado de M orelos ( UAEM), dur ante e | pe riodo de
noviembre de 2000 a mayo de 2001, reporto que el 17.9% del VPH que se encontro en la
muestra de mujeres de la U AEM es mayor a | r eportado en mujeres de u na muestra
poblacional del estado de Morelos (14.5%) y menor al encontrado en grupos con practicas
de riesgo (43% en trabajadoras sexuales y 69% en mujeres VIH positivas).

Estos datos sugieren que las mujeres de nuestro estudio probablemente se e ncuentren en
una situacion intermedia entre las poblaciones con practicas de alto riesgo y los grupos con

. . . 2
comportamientos de bajo riesgo.

En mujeres, el riesgo de infeccion por el VPH se asocioé con el aumento en el nimero de

parejas sexuales en diferentes periodos de tiempo.
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Estees un indicador de co mportamiento s exual que nos hablad el incremento de la
probabilidad de entrar en contacto con una pareja sexual que porte al agente infeccioso. El
numero de parejas sexuales es un indicador de riesgo para adquirir ITS, que ha sido referido
en forma constante en d iversos es tudios. P or otra parte, en mujeres, la ut ilizacion de
anticonceptivos ho rmonales o espermicidas en la ltima relacion sexual se asocié con la
presencia del VPH; dicha relacion ha sido reportada en universitarias de Canadd y EUA.
Asi, el uso de métodos anticonceptivos, hormonales o espermicidas, podria ser un reflejo de

la no utilizaciéon del condon.?

Deteccion

La infeccion por € VPH puede detectarse por:

a) Visualmente por colposcopia al e ncontrar va sos a normales y zonas acetoblancas con
acido acético al 5 %,

b) Por citologia al e ncontrar atipias y la vacuola pe rinuclear car acteristica (coilocitosis),
originada po re 1co lapso de lared de c itoqueratina citopldsmica o bservada en c ¢lulas
infectadas por el virus

¢) Por deteccién del DNA viral por técnicas moleculares (PCR y captacion de hibridos).
Encuesta internacional de prevalencia de VPH en la poblacién general

Marcadores de VPH fueron medidos en muestras de células cervicales y de suero de unas
1.100 mujeres de 8 paises ( Argentina, C olombia, C osta R ica, M éxico, T ailandia, C orea,
Vietnam y Espafia).

Las mujeres de los paises con alta incidencia de céancer cervical también tenian las tasas

mas altas de prevalencia de VPH, y aquellas de los paises con baja incidencia de cancer

cervical tenian las tasas de prevalencia mas bajas.
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En general, los tipos de VPH mas frecuentes en céancer cervical fueron también los mas
frecuentes en la poblacion general, con algunas diferencias en los segundos y terceros tipos

mas frecuentes.

Se observaron dos patrones en las curvas de distribucion de VPH por edad: Una curva “en
forma de U” fue observada en algunos paises (Colombia, Costa Rica, México) con un pico
en mujeres jovenes y otro en mujeres mayores de 50 anos; En los otros paises, se observo
una d isminucioén progresiva de VPH con la edad. Se ha encontrado que la infeccién con

multiples tipos virales de VPH estd asociada con persistencia.

Los estudios de Bachtiary y van der Graaf sugieren que la infeccion multiple estd asociada
con un mayor riesgo de progresion de la enfermedad.
No esta claro siesto es debido a la susceptibilidad del hospedero, la interaccion entre los

virus o la probabilidad de progresion independiente en cada tipo viral.

Epidemiologia y Etiologia del cAncer cervico Uterino en México

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el cancer cérvicouterino (CaCu) es la segunda
mayor causa de mortalidad femenina po r ¢ ancer e nt odo el mundo, conu nas 300. 00
muertes al afio. E1 80% de los casos corresponden a los paises en vias de desarrollo y cerca
de 500 000 casos nuevos se presentan cada afo. Tan solo en el afio 2002 se presentaron 493

243 y de estos, 273 505 fueron decesos.’

En México, en el afio 2002, se presentaron 12 512 nuevos casos de cancer cérvicouterino,
de los cuales 5 777, el 46% de los casos, fueron decesos. Esta enfermedad fue la primera
causa de muerte entre las mujeres m exicanas co n ca ncer, o cupando un 16. 6% de otros
canceres. En México muere una mujer cada 2 horas por cancer cervicouterino, es un grave
problema de salud publica, ocasionado por la infeccion persistente del virus d el p apiloma

humano (VPH).
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Lamayoria de las mujeres que desarrollan este cancer tienen entre 40 y 50 afios de edad.
Sin embargo, cada vez es mas comin ver mujeres jovenes infectadas, que a edades de 20 y

~ . . , . . 2
30 afios se les diagnostica cancer cérvicouterino.

CUESTIONARIO GENERAL DEL SALUD

El General Health Questionaire esuna técnica elaborada por este autor, en el Hospital
Universitario de Manchester, Inglaterra, en la década del 70,1 con el fin de evaluar el grado
de salud general. El cuestionario inicial consistia en 60 preguntas. P osteriormente se han
elaborado versiones mas cortas de 30, 28 y 12 items r espectivamente que han mostrado

igual utilidad segtin diferentes estudios de validacion efectuados.

El cuestionario General de Salud de Goldberg es un instrumento autoaplicable, disefiado
para la deteccion o identificacion de pacientes que presentan alteracion mental y ameritan
tratamiento es pecializado. P or1 a forma e n qu e es ta es tructurado, pe rmite valorar e |
desorden psiquiatrico en el momento en que se contesta, es decir, proporciona informacion
acerca de | e stado ac tual de 1 pa ciente y delgrado de severidad de su padecimiento, de
manera qu ¢ la calificacion ( puntaje) es a lta si se co ntesta dur ante e 1p eriodo de

enfermedad.’

Este cuestionario fue elaborado por Golberg con la intencion de identificar la severidad de
disturbios psiquidtricos menores, por lo cual se considera que, en realidad, lo que mide es
salud mental y no el estado de salud general que tendria que incluir e 1autorreporte de
sintomatologia fisica. Esta técnica fue concebida como un cuestionario aut oadministrado

dirigido a la situacion actual del examinado.
El origen de los items de esta escala se fundamenta en estudios previos sobre enfermedades

mentales y la experiencia clinica del grupo de trabajo de Golberg. Recorre cuatro areas

. s, .y . . .y . . 715
psiquiatricas fundamentales: depresion, ansiedad, inadecuacion social e hipocondria.
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Algunos de los items fueron tomados de la Escala de Ansiedad Manifiesta de Taylor, del
Inventario de P ersonalidad de Eysenc y delInventario M ultifacético de P ersonalidad de
Minnesota. Un primer paso en la seleccion de los items fue realizado mediante un proceso

de grupos criterios.

Luego mediante un andlisis de componentes principales se establecieron los componentes
que explicaban el 55,5 % de la varianza total, siendo atribuible al primero el 45,6 % de tal
varianza. Los componentes fueron: severidad de la enfermedad (factor general), depresion
psiquica, ag itacion, ans iedad e irritabilidad. T omando co mo b ase el cr iterio de car ga
factorial mayor o iguala 0,2, fueron mantenidos en el cuestionario 59 items que luego se
redondearon a 60. Cuando el item estd formulado de manera que expresa un sintoma, la
respuesta "menos que de costumbre" toma el valor 0y la respuesta "mucho mas que de
costumbre", toma el valor 3. Pero siel item estd redactado de manera positiva, los valores

. , . . 5
para calificar cada categoria se invierten.

Asi se obtiene un estimado del grado de severidad de la ausencia d e salud mental, cuyo
puntaje total es la sumatoria de los valores o btenidos en cada uno de los it ems. Parala
calificacion del GHQ existe otro método, que es el método original de Golberg y consiste
en asignar un 0 a las 2 primeras respuestas de cada enunciado y un 1 a las 2 ultimas. De
esta manera el autor obtenia un puntaje total, que era indicativo de disturbios mentales mas
severos, mientras mayor fuese su valor. En esta forma de calificacion se establece un punto
de co rte o " cut-off-score” por e ncima de 1 c ual s e consideran "casos", 0 pe rsonas co n

disturbios psiquiatricos, y por debajo del cual se consideran "no casos", o personas sanas.

Asi vemos con frecuencia en la literatura que los autores establecen los puntos de corte de
sus muestras de estudio, al contrastar los resultados del GHQ con los obtenidos en o tras
pruebas, ge neralmente escalas de de presion, de ansiedad o ambas. En la versiéond e 12
items, casi siempre este punto se reporta en 3/4 6 4/5 6 5/6. En la actualidad el método mas
utilizado es el método Likert, en particular en la version castellana, con valores de 0 a 3 en

las categorias de respuesta.
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Segun este método el valor maximo que se puede obtener en la escala es de 36 puntos y el
minimo de cero pun tos. E lpun tajet otals e o btiene po r sumatorias imple de las

. . ’ 5
calificaciones en cada uno de los items.

El GHQ es un cuestionario para evaluar salud autopercibida, o sea la evaluacion que hace el
individuo de s u e stado de bienestar ge neral, es pecialmente en lo que serefierea la
presencia de c iertos es tados emocionales. Asi los items 3, 4, 5, 9 y 12 comienzan

preguntando " se h a s entido..."y el7 "has ido capa zde di sfrutar...". También este
cuestionario pretende la evaluacion de algunas de sus funciones intelectuales y fisiologicas,
como es el caso de los items 1 y 2 y la autovaloracion del individuo en el establecimiento y
alcance de sus metas y propositos en la vida (items 10 y 11) y del enfrentamiento alas

dificultades (items 6 y 8).°

Este cuestionario ha sido considerado por algunos autores como instrumento para evaluar
bienestar psicologico, pero tras prefieren retomar la intencion original del autor al llamarlo
Cuestionario de Salud General o de Salud Mental, como ha sido universalmente aceptado.

Enr ealidad el bienestar ps icoldgico es u nde terminante dela salud y alavez un
componente de ella, pero no son categorias sinonimas. En la literatura revisada se encontrd
a autores que emplean el GHQ como indicador de otras categorias tales como "dimension
psicologica de la calidad de vida en el 4mbito de salud". Se puede decir que coinciden con
Goldberg al considerarlo como la e xpresion mental de la salud, o Cuestionario de Salud

Mental.

El cue stionario general de salud, es una encuesta aut oadministrada que consta de treinta
reactivos, agr upados en cua tro s ubescalas co n siete r eactivos po r es cala: laes cala A
sintomas somaticos, B d isturbios de ls uefio, C r elaciones interpersonales, D

comportamiento observado, E ansiedad y F depresion severa o grave; cada reactivo tiene
cuatro opciones de respuesta de entre las cuales el paciente de be e legir y tachar la que
considere ade cuada para cada reactivo: 1 mejor que antes, 2 igual que antes, 3 pe or que

antes, 4 mucho peor que antes; se utilizo para la evaluacion de malestar psicologico.
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El punto de corte se establece en 7/8, lo que indica que un puntaje por debajo de 7 clasifica

. . . , . . . . L, . 7
a pacientes sin malestar psicologico y por arriba, pacientes con malestar psicolégico.

En México se han realizado varios estudios con el propdsito de probar la sensibilidad. En
un trabajo publicado en junio de 2008 en ginecologia y obstetricia (1SSN-0300-9041 Volumen 76,
Nam. 6) Con el propdsito de contar con puntos de corte ajustados a la realidad psicosocial de
mujeres mexicanas, en el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa de los Reyes
(INPerlER), que esuna institucion de investigacion, ensefianza y as istencia que at iende
mujeres en edad reproductiva sin seguridad social, se realizé un estudio para establecer los
puntos de corte del Cuestionario General de Salud en su version de 30 reactivos de Salud
30) para diagnosticar casos y no casos de alteracion mental no psicotica. Elpunto de corte
establecido para poblacion gineco obstétrica fue de 7/8, con sensibilidad y especificidad del

78% para ambos estadisticos.”

El c uvestionario final de staca las cualidades ps icométricas de seables e n una pr ueba de

escrutinio, como la sensibilidad (0.988), especificidad (0.828) y el a de Cronbach de 0.910.

Asi mismo, de bido aque 1 os indicadores de u tilidad fueron notoriamente al tos, e 1
cuestionario no so6lo detecta los posibles casos sino también ofrece una buena clasificacion
de los no casos. De hecho, tanto la versidon del Cuestionario General de Salud-30 como la
del Cuestionario G eneralde Salud-15 tienden mads a s obrediagnosticar los casos (por los
falsos positivos) y registran adecuadamente los NO casos (con una tasa no significativa de
falsos negativos), ademas de ser autoaplicable, breve, de calificacion sencilla y rapida y no

requerir personal especializado para su aplicacion, calificacion e interpretacion.

Si bien la version abreviada del Cuestionario General de Salud, como instrumento de tamiz,
no responde a la demanda de un d iagnostico, s i pe rmite la identificacion oportuna que
alerte al equipo de salud de las pacientes que deben enviarse para su atenciéon a un servicio
especializado ens alud mental, dondes eap liquen last écnicas especificas de t ipo
psicométrico o de en trevista con los que el juicio de u n c linico ex perimentado pue da

. . . . . . .oy , . 8
diagnosticar, pronosticar y ofrecer las mejores opciones de intervencion terapéutica.

25



Se coincide con Espindola y sus colaboradores (2006)"° en que el Cuestionario General de
Salud es util para la evaluacion subjetiva de sensacion de bienestar general y, por ende, en
la po sibilidad de de teccion de ca sosde malestar ps icologico. E s i mportante h aber
identificado una prevalencia de malestar ps icologico de 51% m ediante el C uestionario
General de S alud-30 y de 49. 7% c on el Cuestionario G eneral de S alud-15. L a mayor
prevalencia fue en mujeres embarazadas con respecto a las ginecologicas. Estos resultados

coinciden con los de Abiodun'® ,Makowska, Botega, Morales y Espindola’

Enuna investigacion realizada durante los afos de 2000-2002 en el INPer pa rte del
estudio co nsistid en determinar la validez y confiabilidad del Cuestionario General de
Salud (GHQ — 30)™. El analisis estadistico relativo a la validez concurrente del GHQ y la
EPDS, se llevo a cabo a través de los coeficientes de correlacion, tanto de Spearman como
de P earson ( con fines d e co mparacion co n estudios de validacion r ealizados en o tros
paises). La validez de constructo de los dos instrumentos de tamizaje se efectuo a través del
analisis factorial ( componentes pr incipales co n rotacidn varimax). L a co nfiabilidad,
definida como consistencia interna, se obtuvo mediante el método de universo de items del
alfa de Cronbach. (Latiesa M. Validez y fiabilidad de las observaciones socioldgicas. En: M. Garcia J, I bafiez, Alvira F,
compiladores. El andlisis de la realidad social. Madrid: Alianza Editorial; 1996, p. 335-64). Ambas pruebas presentaron
un grado de asociacion importante, lo que se considera un indicador de validez concurrente:
los co eficientes de co rrelacion obtenidos fueron estadisticamente s ignificativos ( rho de

Pearson 0.628; p < 0.000 y de Spearman de 0.547, con el mismo nivel de significancia) en
las 350 mujeres que respondieron las dos pruebas de manera completa.®

La validez de constructo del GHQ para la muestra de 356 mujeres, a t ravés de 1 analisis
factorial ( componentes pr incipales ¢ on r otacion Varimax). U n pr imer a nalisis identifico
seis co mponentes que ex plicaron 59.2% de la varianza t otal, s in e mbargo, al o btener la
consistencia interna por factor (a través del alfa de Cronbach) no se logré alcanzar en todos
un c oeficiente superior a 0.75, por lo que se repitio el procedimiento con cinco y cuatro
componentes principales. A 1finals e s elecciond el de cuatro c omponentes, que e xplicd

51.4% de la varianza total.
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Los factores fueron facilmente identificables en la medida que se fueron agrupando, por lo
que fue posible construir cuatro subescalas: la primera corresponde al factor 1, relativo a
sintomas de de presion/ansiedad; la segunda s ubescalar elacionada co n sintomas de

inadecuacion personal o de disfuncion social; la tercera a sintomas somaticos combinados
con irritabilidad, miedo y tristeza; y, la cuarta a trastornos del suefio. Un reactivo, el 6, que
indaga acerca de si la mujer tenia escalofrios o bochornos, tuvo una carga factorial inferior
(.282). E ste reactivo inicialmente se e ncontraba en el factor 4, pero sise eliminaba este
reactivo se incrementaba la consistencia del mismo de 0.79 a 0.842, por lo que se traslado

al 3, lo cual no afecto la consistencia.®

Su baja carga factorial puede deberse a que los bochornos no ocurren en el embarazo, sino
que ¢ onstituyenu ns intoma ge neral, masr elacionado ¢ on la perimenopausiay los
escalofrios, que pr eceden por lo ge neral au nat emperatura cor poral e levada. Los 29
reactivos restantes se ubicaron por arriba de .400, tres de ellos con una carga superior a
.800, como los reactivos 10 y 11, relativos a dificultades para dormir, y el 30 que explora la
ideacion suicida (criterios 4 y 9 del episodio depresivo mayor (Asociacién Psiquiétrica Americana.
Manual diagnéstico de clasificacion de los trastornos mentales DSM| V.Barcelona: Masson; 1994).

Ens intesis, lac onsistencia interna g lobalde 1 instrumento pue de co nsiderarse co mo
excelente (0.911): de las cuatro subescalas, la primera que tuvo mayor consistencia interna

fue la de depresién/ansiedad (0.876); seguida por la de trastornos del suefio (0.842).%

Malestar psicoldgico: algunas de sus manifestaciones clinicas en la paciente Gineco
obstétrica

El trabajo en una institucion médica no psiquiatrica hace necesario reconsiderar algunos de
los co nceptos que s e han es tablecido co mo parametros para el diagndstico deltrastorno
mental, debido a que los eventos médicos que se atienden en este tipo de instituciones,
facilitan la apa ricion de r espuestas e mocionales que , b ajo o tros co ntextos, pue den s er

catalogadas como respuestas patologicas.’
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Las c ifras s obre la pr evalencia de pa tologia mental, informadas e n e studios pr evios,
muestran que la po blacion que acude a dichas instituciones, tiene a ltos indices de tales

afecciones, particularmente de tipo depresivo y ansioso.

Las cifras se derivan del uso de instrumentos de tamizaje, no necesariamente contemplan el
contexto en que aparece la enfermedad; por lo que estas mediciones (realizadas mediante
autorreportes) no deberian considerarse estrictamente como instrumentos diagnosticos.

Es importante s efialar que las manifestaciones e mocionales de muchas pacientes, suelen
intensificarse ba jo el contexto dela hospitalizacion, e 1 e mbarazo o dur ante 1a at encion
médica. Por lo que tales manifestaciones no deben ser consideradas necesariamente como
entidades p sicopatologicas. Esd ecir, ut ilizar c riterios di agndsticos s on pr opias de u na
respuesta s aludable. P or otrolado, e sI ncluso,e ne 1D SM-IV,7 la mayoria de e stas
reacciones se co nsideran dentro del grupo de los “trastornos ada ptativos”, es de cir, las
pruebas d e t amizaje, que de ben funcionar s 6lo co mo instrumentos de r astreo, s e h an
transformado con mucha facilidad en instrumentos de diagnostico. Por lo tanto, se requiere
desarrollar n uevos co nceptos y es trategias de t ratamiento, que n os pe rmitan at ender
especificamente a es te tipo de po blacion, sin la necesidad de que s ean p sicopatologicos
tales r elativos a | t rastorno m ental, pa ra manifestaciones que necesario n o de spreciar la
importancia de estas reacciones secundarias, que al no cumplir con los criterios propios de
un trastorno mental, en ocasiones se soslayan, pero que requieren de atencion profesional

especializada.

Por lo anterior, hemos denominado a este tipo de alteraciones como “malestar psicologico”,
el cual se puede definir como un estado reactivo que se enmarca dentro de las directrices
caracterologicas del marco de la salud mental. Dichas alteraciones requieren del desarrollo
de estrategias e specificas de atencion y d eteccion o portuna. E n co nsecuencia, el tipo de
atencion que debe brindarse, debera responder a un constructo teorico y técnico basado en

la observacion y el analisis clinico.”
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Salud mental, poblacién en Instituciones no psiquiatricas

Las inquietudes y necesidades institucionales, la busqueda de tratamientos adecuados a las
condiciones de encuadre y los motivos de consulta, asi como las caracteristicas propias de
una po blacion d e t ercer ni vel de atencién, ha llevado a la o bservacion de gr upos de
pacientes de donde se desprenden las reflexiones que a continuacién se exponen. Sibien,
no existen cifras o ficiales de salud mental, en el Departamento de Psicologia del Instituto
Nacional de P erinatologia, s e d iagnosticaron d urante e 1 a fio 2004, 130 pa cientes co n
diagnoéstico de trastorno mental como motivo de alto riesgo y, por lo tanto, de ingreso a la
institucion. D icha cifra representa 2. 7% de los ingresos o bstétricos de | I nstituto. En o tro
estudio realizado en la misma institucion, Morales-Carmona, et al. Informaron que enuna
muestra de 328 mujeres de nuevo ingreso a la institucion, con eventos gineco-obstétricos,
52.1% de la po blacion pr esentd un pun taje s uficiente pa ra co nsiderarse co mo ‘“caso
probable de ps icopatologia”. L osr esultados, o btenidos mediante la ap licacion de 1
Cuestionario General de Salud de Goldberg, mostraron un porcentaje mayor de casos en las

pacientes obstétricas (62.2%), con respecto a las pacientes ginecologicas.’

Una interpretacion de los da tos an teriores, es que e 1 incremento de 1 as a lteraciones
emocionales, con respecto a la media de la poblacion, responde a diferentes circunstancias
ala situacion desencadenada por la alteracion obstétrica; al fendémeno de hospitalizacion;
los pa decimientos y t ratamientos m édicos, as i como al a s eparacion de la pa ciente de 1
vinculo familiar dur ante e 1 pe riodo de internamiento. Estas a lteraciones ps icoldgicas
pueden co nsiderarse co mo un fendmeno n ormal y g eneralmente ada ptativo, de orden
defensivo ante lo novedoso del proceso o evento, que van a poner a prueba la fortaleza del

aparato psiquico de la paciente.

En e ste se ntido, Mo rales-Carmona sostiene qu e la e nfermedad fisica induce en quien la
padece, una amplia gama de e mociones, que de acuerdo coneltipo de padecimiento y
pronostico clinico, tendran una particular forma de expresion y solucion. Se trata, pues, de
un estado de indefension de la persona, en donde sus recursos psicologicos se centran en el

proceso defensivo para afrontar y solucionar una situacion inesperada y novedosa.
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Otros autores, sostienen que cuando el individuo enfrenta una circunstancia que rompe con
su equilibrio e mocional (ya sea por su novedad, o por contraponerse a un cédigo ético, o
bien, porque se ponen en riesgo los recursos o la vida de la persona), entonces el paciente
va arequerir emplear o implementar acc iones ( concretas o s ubjetivas) que le lleven a
recobrar su estado de equilibrio y le permitan adaptarse a las nuevas condiciones, lo que
implica una t ransformacion que pone a prueba larigidez o flexibilidad de la e structura

r . 9
psiquica de la persona.

Lapa ciente laque buscaat encion médica de bido a pa decimientos gi necoldgicos, s e
encuentra en condiciones mentales como las antes descritas. Las reacciones emocionales
agudas, la hospitalizacion y el embarazo en si mismo, suelen mimetizarse con una psicopa-
tologia. Esto genera la necesidad de tener una mejor co mprension de este tipo de eventos

. , . . . . , . 9
psicologicos, a los que se sugiere denominar como: malestar psicolégico.

El malestar ps icolégico s e pr opone co mo una e ntidad clinica que hace referencia a u n
conjunto de r eacciones p siquicas, manifestaciones e mocionales y conductuales que se
caracterizan por su curso breve, rapida evolucion y buen pronodstico. Si bien el concepto de
malestar psicolégico se desprende de observaciones derivadas de la aplicacion y analisis de
un instrumento ¢ omo C uestionario G eneral de Salud de G oldberg, no setratade una
construccion propia del instrumento o de una categoria que se desprenda de sus resultados,

. .y . . , 9
sino de una construccién conceptual posterior, que se describe mas adelante.

Este cua dro clinico de be en tenderse co mo di stinto al ost rastornos a daptativos, los
trastornos de pe rsonalidad ya los d iagnodsticos de ps icosis breve y las d enominadas
caracteropatias. S ibi en sus d iferencias pue dens er s utiles y fundamentales pa rae 1
prondstico, la intervencion y la indicacion o abs tencion de t ratamiento. E 1 malestar
psicologico n o e s un di agnodstico, s ino una de scripcidon que e videncia a lteraciones.
Presupone la existencia de una etiologia reactiva que se suma a su estructura de caracter, a
la interpretacion que la persona hace del mundo yas u particular forma de resolver un

. . . 9
conflicto externo que repercute en su psiquismo.
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Construccion del concepto malestar psicoldgico y evidencias de su magnitud

El co ncepto m alestar ps icologico r esponde a la ne cesidad de nombraru nas eried e
manifestaciones clinicas no patoldgicas y arraigadas en el caracter de la persona, las cuales
requieren de atencion psicologica especifica, bajo el desarrollo de esquemas de tratamiento
propios. E sto r eclama, e n pr imera instancia, u na visiond istinta de 1c linico h acia la

psicopatologia.

El malestar psicologico co mo co ncepto, s e de sprende de d iversos a ndlisis estadisticos y
observaciones clinicas derivadas de la aplicacion del Cuestionario General de Salud y de la
utilizacion de otros instrumentos de tamizaje. Estos estudios nos han orientado al analisis
de una gama d e manifestaciones c linicas propias de la salud mental que se manifiestan
como a lteraciones p sicologicas, c linicamente s ignificativas y que responden a un e vento
disruptivo especifico, pero que no cumplen con los criterios para ser consideradas como un
trastorno mental. El concepto de malestar psicologico da cuenta, por lo tanto, a un intento

de ampliar el espectro de salud mental con el que el individuo responde.’

El concepto de malestar psicologico en la literatura internacional es, hasta el momento, un
hibrido capaz de nombrar cualquier manifestacion relacionada con una queja emocional de
un paciente dado, producto de un tamizaje. Alude a un instrumento de salud autopercibida,
que hace el individuo de su estado de bienestar general, especialmente en lo que se refiere a
la presencia d e ciertos e stados emocionales. El malestar psicoldgico, como construccion
psicologica y no s6lo como producto de un tamizaje, es parte de un desarrollo teorico y

clinico que ha recibido influencia de diversas propuestas psicologicas.

Es co miin enc ontrar 1a de terminacion de cua dros ps icopatologicos, en pa cientes que no
necesariamente padecen de u nt rastorno m ental. E I malestar ps icologico n o pue de s er
entendido en éstos términos. El malestar psicologico consiste en una alteracion secundaria a

. , . . . 9
un evento estresor, pero que tiene caracteristicas adaptativas y funcionales.
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Tabla 1
Influencias tedricas en la evolucion del concepto “Malestar Psicologico™

Autor o teoria Ano Propuesta
Freud, Sigmund? 1926 Establece una distincion clara entre la reactividad de los procesos inhibitorios v el
Inhibicidn Sintoma anclaje simbdlico del sintoma

v Angustia

Teoria general de Siglo XIX-XX  Plantea la existencia de diversas alteraciones, producto de conflictos internos

las neurosis en estructurales o bien externos que conforman situaciones que condicionan la

psicoanilisis aparicién de cuadros clinicos caracterizados por la angustia v su relacidn al desarrollo
psicosexual.

Teoria del caracter Siglo XX Establece la existencia de una estructura relativamente estable que permite la

en Psicoanalisis distribucion de fuerzas internas v externas para la adaptacion v defensa del medio

ambiente y la realidad interna.

Faez, D® 1986 Entiende al malestar psicologico, como el nivel de estrés percibido, desmoralizacidn,
inconformidad v desasosiego. Lo cual puede configurar un problema de salud mental

que se manifiesta a través de diversas sintomatologias.

Goldberg, Daniel® 1972 Elaboracion del Cuestionario General de Salud, como un instrumento que permite
evaluar el nivel general de salud e identificar la severidad de los disturbios psiquiatricos

menores. Se enfoca, particularmente, en pacientes atendidos médicamente.

En Psiquiatria. 1996 Propuesta Diagnéstica (DSM-IV) de estructuras nosolégicas, caracterizadas por su
Trastornos reactividad, rapida evolucidn v cuya etiologia es producto de un conflicto especifico
Adaptativos’ con la realidad. Sus manifestaciones son depresivas, ansiosas y mixtas. Si bien en su

etiologia se asemejan al malestar psicologico, su diferencia radica en la concepcion de
“Trastornos”; mientras que, el “Malestar Psicologico” se propone como un periodo

de ajuste, no como una psicopatologia.

Morales-Carmona 2005 Proponen al malestar psicolégico como un conjunto de cambios emocionales, — estre- v
cols.! chamente relacionados con un evento, circunstancia o suceso, el cual no puede ser

agrupado en una condicion sintomatica.

Fuente: Espindola Herndndez J.G., y cols. Malestar psicologico: algunas de sus manifestaciones clinicas en la paciente
gineco-obstétrica hospitalizada. Perinatol Reprod Hum 2006; 20: 112-122

Propiedades del concepto de malestar psicolégico

Como construccion psicologica el concepto de malestar psicoldgico se arraiga en torno a

. . ;. , . . s s . 9
sus propiedades etiologicas, fenomenologicas y psicodindmicas.
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Reactividad

Se trata de un fendémeno de inicio secundario a un estresor identificable, en primer lugar por
el paciente, y en segundo lugar, por el clinico que hace la entrevista. Las caracteristicas del
estresor y la susceptibilidad de ¢ ste para de sencadenar el malestar, se entienden por: el
momento vital de 1 p aciente, 1a fuerza de su aparato psiquico, la integracion de 1l self, la
historia del paciente y las caracteristicas simbdlicas de estructura que conforma su caracter.
Dicho es tresor, de sencadenard u na s erie de movimientos r epresentacionales, s imbolicos,
afectivos y comportamentales. Estos movimientos se dan durante un periodo de ajuste, en
donde el sujeto los utiliza en pro de la adaptacion al medio ambiente y de las necesidades
de su mundo interno. Entonces, se tratade un fendmeno r eactivo, en t anto que dicho

proceso no per persiste en el tiempo y tiene fines adaptativos, funcionales y egodistonicos.’

Es una alteracién emocional

Las manifestaciones mas c laras de | malestar ps icologico s e e ntienden e n la t onalidad
afectiva del paciente, en donde suelen presentarse datos clinicos de depresion, tales como:
llanto facil, pérdida de interés, alteraciones en el patron de suefio e irritabilidad; asi como,
datos de tipo ansioso: sensacion de opresion toracica, sensaciones claustro o agorafobicas
palmar, inquietud, desesperacion, miedo, pérdida del control, inconformidad, irritabilidad y
agitacion, entre otros. S1i bien se trata de una alteracion emocional de manifestaciones
afectivas, no se caracteriza por una entidad particular. En realidad el malestar es susceptible
de presentarse en cualquiera de las gamas y tonalidades, su tendencia puede dirigirse hacia
el e stado de ani mo de primido, as i co mo hacia el po lo de la mania. Puede pr esentarse
también una linea a fectiva de po ca reactividad, similar ale mbotamiento. Enr ealidad la
dificultad es que su manifestacion puede ser similar a cualquier trastorno e mocional, su
etiologia, ps icodinamia, e volucion y prondstico, s on e nteramente d istintos. No s e h ace

referencia a sintomas, sino a datos clinicos.
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Cuando un paciente cursa exclusivamente con malestar psicoldgico, se debe entender que
no se trata de una patologia, en consecuencia, los datos clinicos observados obedecen a un
periodo de ajuste, no a una sintomatologia, no a un trastorno; pero si, a una alteracion que

. . 9
se compara con el estado emocional previo al agente estresor desencadenante.

Es un evento egodisténico

A raiz de la deteccion de un estresor desencadenante y sus manifestaciones afectivas de tipo
adaptativo y reactivo (el paciente refiere incomodidad y deseo de cambio). Si bien se trata
de un proceso de adaptacion, es innegable el dolor psiquico que esta respuesta desencadena.
Asi, la s ma nifestaciones enla tonalidad afectiva, el estado de animo, la percepcion yel
pensamiento, son ex perimentados por el paciente como un fendémeno mo lesto, incoémodo,
desconcertante y que alterala funcionalidad de algunas ar eas de de sempefio de la vida
cotidiana. Esto lleva a los pacientes al deseo de cambio por recuperar su estado previo de

. . .. . , r c e 9
funcionalidad y emotividad; haciendo de éste, un fendmeno egodistonico.

En cuanto a lo simbdlico

Cuando es reconocido el evento estresor desencadenante, puede suscitarse un desajuste de
las representaciones y simbolos que conforman el mundo interno, asi como sus respectivos
afectos ligados en la conciencia. La presencia de un evento inesperado y de alto impacto,
implica u na r eestructuracion de las identificaciones, r epresentaciones € introyecciones.
Cuando este evento nuevo es asimilado, se incorpora el Self, donde la segunda tarea por
realizar, es la de ser significado. Luego de lo cual, se instala como un evento simbolizado y
simbolizante, lo que d isminuye la c arga e mocional libre que g enera incertidumbre y

angustia. A partir de es e momento de | pr oceso, e | e vento pue de s er nombrado co mo

. . . . 9
experiencia y no requiere del olvido.
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Manifestaciones clinicas del malestar psicologico y su importancia en la paciente

ginecoldgica

La clinica de este tipo de alteracion psiquica es muy fina. Los elementos que la diferencian
de una entidad patologica, requieren de una técnica especial en la entrevista diagndstica. La
sutileza de la escucha del clinico es fundamental, debe prestarse atencion a de talles como:
“yo antes..., y ahora...”, “yo no era asi”, “este problema”, “a partir de esta situacion”. Estos
detalles, una vez que han sido e scuchados, deben ser indagados en la anamnesis, de ben

contextualizarse y transformarse e n de terminantes de | e ntendimiento, de uno u otro dato

clinico.

Los da tos ¢ linicos o bservados co minmente en las pa cientes g ineco-obstétricas qu e
presentan malestar ps icoldgico, pue den c lasificarse e n varias e sferas. L apr imera
corresponde a lo observable en el examen mental; la segunda esfera, responde a los ajustes
sociales y familiares; y la tercera, en el caso de pacientes hospitalizadas, r espondera a 1

proceso de hospitalizacion y vivencia personal del padecimiento médico.’

Del examen mental y la entrevista

Cuando a bordamos a una pa ciente, de bemos o ptar p or un a en trevista s emiestructurada,
orientada a las necesidades de la paciente, de la institucién y de la técnica psicologica. El
paciente institucional cuyo motivo de consulta primario no responde a la salud mental suele
manifestarse en especiales condiciones de orientacion, si bien la esfera temporal puede ser
la que enun momento dado ofrezca mayores alteraciones. El estado de conciencia suele
respondera lavi gilia y lar eactividad ales timulo, la de sorientaciéon e n pe rsona y
circunstancia, asi como los estados alterados de conciencia, deben ser tomados en cuenta

como datos de alarma.

El estado de 4&nimo suele estar a la baja, es frecuente el llanto facil y la ansiedad con datos
neurovegetativos, como palpitaciones, piloereccion, sensacion de opresion tordcica y disnea
paroxistica. Si bien podemos encontrar pacientes con estado de &nimo elevado, la presencia

de tendencias hipomaniacas, es menos frecuente.
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Laresonancia afectivade las pa cientes s uele ser a lta. P ueden pr esentarse abreacciones
durante la entrevista con periodos de llanto intenso e inquietud. ° El pensamiento suele ser
un area conservada en su curso, si bien el contenido suele encontrarse altamente coloreado
y o cupado por el evento de sencadenante de malestar. E s importante m encionar que la
preocupacion por obtener una solucion es un indicativo de buen pronodstico: el paciente que
ocupa su mente b uscando s oluciones, p iensa e n la po sibilidad de superar su problema;
mientras que la d e s ignificar e 1 acontecimiento, ha bla de la proyecciénal futuroy de
confianza e n si mismo para recibir ayuda y e nfrentar e 1 do lor. El lenguaje suele s er un
reflejo del estado emocional, por lo tanto, el paciente manifiesta un lenguaje en tono bajo,
de ritmo semi lento, o bien, un lenguaje moderadamente acelerado y en tono alto. El primer
caso s ugiere da tos cl inicos o rientados aun a fecto m 4s de presivo y co n e structura de
carécter pasiva, en tanto el segundo, sugiere un matiz de ansiedad y un afecto mucho mas

9
elevado.

Las manifestaciones anteriores son los ejemplos mas frecuentes del tipo de reaccion que
observamos en los pacientes hospitalizados con presencia de malestar psicoldégico. No debe
encasillarse el malestar en una taxonomia estrecha o a una poblacion especifica. En realidad
eltipo de reaccion ante un evento estresor o circunstancia vital en una etapa de desarrollo,
dependerd de las herramientas car acterologicas con las que cuente elsujeto. ° Es asi que
podemos entender como malestar psicologico, casi a cualquier reaccion que cumpla con las
caracteristicas m encionadas. Una t ercera es fera de o bservacion clinica, la co nstituye e |
medio social y familiar, el desempefio laboral, los desajustes sufridos a raiz de un evento
determinado, | a capa cidad devi nculaciéon y des olicitar yr ecibir ayuda. E stas
manifestaciones son claras en lo externo y podemos remontarnos a la historia del paciente
para conocer, elantes y el después, de sus relaciones o bjetales y el tipo de adaptacion,
predominantemente utilizada. Es fundamental conocer el tipo de relacion que los pacientes
establecen con sus objetos internos, es decir; las representaciones e introyecciones que han
formado de sus relaciones mas representativas y primarias. El tipo de relacion que existe en
la realidad psiquica de los pacientes determinara el tipo de relacion que se establezca con el
medio externo y los objetos reales; matizara el tipo y el monto de satisfaccion, agresion y la

posibilidad de cambio ante un momento complicado o cotidiano.
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Determinar4, junto con el medio social circundante, la ideologia, la cultura y la biologia: el

tipo de reaccion, los mecanismos de fensivos y el logro en la adaptacidon ante un age nte

externo desencadenante.

Prevalencia del malestar psicologico mediante el Cuestionario

General de Salud en la poblacion latineamericana y médicamente atendida

Autory ano

Poblacion e instrumentos

Resultados

Fullerton C. Acudia I,
Florenzano R, Cruz C,
Weil K. 2003°

Tapia. et al.
19943

Garcia Viniegras

Carmen, 19959+

Morales Carmona F,

et al. 2002+

Gonzalez FC, et al.
1990°

Cano GIM, et al.
20018

Chilena. Hospitalizados
ambos sexos

N =362

Cuestionario General de Salud (30R)

Chilena. Hospitalizados
ambaos sexos
N=132

Cuestionario General de Salud (30R)

Cubana. Poblacion
hospitalizada no psiquidtrica
N =237

Cuestionario General de
Salud (12R)

Mexicana. Mujeres

atendidas por Consulta
Externa. Hospital de Gineco-
obstetricia de tercer nivel.

N =328

CGS (30R)

Mujeres obstétricas y
ginecoldgicas que reciben
atencion psiquidtrica en
Consulta Externa.
N=297

Cuestionario General de
Salud de Goldberg

Poblacién abierta entre 15y

70 anos.

N = 25,869

Se informa de 46.4% de casos prevalerte.

Los factores sociodemograficos y el tipo de
tratamiento médico no mostraron diferencias en
la prevalencia.

La poblacién femenina tuve mayor riesgo.

La proporcidn de casos con trastorno
psiquidtrico fue de 36.4%. v fue mas elevada en

el sexo femenino.

Los resultados mostraron: 22.2% sintomatologia
psicuidtrica leve; 24.29% sintomatologia severa.
No se encontrd aseciacién con factores

demograficos o con el tipo de atencién médica.

52.1% de la mestra manifests sintomas
suficientes para ser considerada “caso probable™
(8 o mas reactivas).

Las pacieutei obstétricas tuvieron una mayvor

prevalencia (62.29) que las ginecolégicas.

Los eventos vitales generaron un impacto
importante sobre el estade emocional de las
mujeres embarazadas y de las mujeres con
trastornos ginecoldgicos. Lo que provocs una

mayor demanda de servicios médicos.

Los grupos de 30 y 50 anos de edad mostraron
una mayor prevalencia de malestar psicolégica.
El 28.4% de 1a poblacidn mestrd puntajes
suficientes para requerir atencidn en salud

mental.

Fuente: Espindola Hernandez J.G., y cols. Malestar psicologico: algunas de sus manifestaciones clinicas en la paciente
gineco-obstétrica hospitalizada. Perinatol Reprod Hum 2006; 20: 112-122
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La paciente gineco-obstétrica suele presentar manifestaciones clinicas similares al malestar
psicolégico yau na entidad patologica, las cu ales pue den confundirse ¢ on e lementos
sintomaticos sin el contexto de la anamnesis. Las dificultades en el dormir, las alteraciones
en el consumo de alimentos, el vomito, el cansancio, la ansiedad propia del padecimiento
de una e nfermedad médica o de la mujer ge stante, 1 as pa utas de a juste ps icosocial (en
cuanto al cambio de rol). Las ce faleas, mareos y o scilaciones del humor y del estado de
animo, s on p arte de 1 pr oceso obstétrico o de 1 p adecimiento gi necoldgico, e incluso de |
climaterio. La car encia del contexto puede pr ovocar un diagnostico mal indicado de
alguna categoria nosoldgica de trastorno mental, en tanto, que debe entenderse que se trata

de manifestaciones secundarias al momento vital y a las condiciones médicas.

Efectos psicoldgicos y sociales que genera la prueba del VPH

De manera paradojica, en este contexto, la ansiedad se convierte en una barrera para recibir
informacion que, potencialmente, serviria para reducir el impacto negativo de los resultados
de la prueba. Estos hallazgos son consistentes con la teoria de la atribucion, la cual plantea
que las personas organizanl ai nformacidn enes quemas causales, m ediante] a
discriminacion d e hechos relevantes que se pueden reconocer en la conducta ejecutiva y
expresiva. L a ansiedad es une fectoi nmediato yt ransitorio que muchas p ersonas
experimentan al recibir cualquier noticia negativa relacionada con su salud. En el marco de
un programa de tamizacion, las mujeres estardn, de manera repetida a lo largo de su vida,
expuestas a los efectos de la prueba, tal como sucede con la citologia. Da Silva y Giménez
3 describieron la presencia de “ ojos 1 lorosos”y “llanto contenido” enlas VPH;y
McCaffery y cols. * equipararon dichas manifestaciones con la sensacion de sentirse “en
shock”. Algunas mujeres mencionaron que la intensidad de la ansiedad podia ser tan grande
que se acompafiaba de pensamientos intrusivos y respuestas somaticas °.

El 0 nico ens ayo c linico que ev aliael impacto psicosocial de la pr ueba e ncontrd que
informar previamente alas m ujeres s obre 1a a lta pr evalenciade la infeccion y laa lta
probabilidad de su espontdnea r emision logré que no se presentaran diferencias entre el
impacto psicosocial sufrido por mujeres a quienes se les informo sobre la prueba positiva

. . . r 11,
comparado con la mujeres a quienes no se les informé
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Respecto a los de terminantes pr opios de la mujer, e n e ste es tudio s e e ncontrd que e |
impacto cambia de intensidad en relacion con las siguientes variables: es mayor cuando hay
un compaiiero sexual o elantecedente de infidelidad en la parga y es menor entre las

mujeres que han tenido mas de un compaiiero sexual.

McCaffery y cols. * encontraron que entre las mujeres con historia de infidelidad la prueba
detonaba mayor rabia, acusaciones y culpas, comparativamente con la reaccion encontrada
entre mujeres con relaciones estables, pero con historia de mas de un compafiero sexual.
Entre és tas, l a infeccionde 1 V PH er a mas facilmente at ribuida a u na e xperiencia de 1

pasado.

En un estudio realizado en el INPer durante los afios de 2000-2002, en donde se Evaluaron
la presencia de indicadores de malestar e mocional y d epresiéon e nun grupo de mujeres

embarazadas con infecciones de transmision sexual (ITS).

Se selecciond el GHQ para esta primera comunicacion, en virtud de que este instrumento
fue d isefiado pa ra de tectar en po cos m inutos s intomas de malestar e mocional, y/o,
probables t rastornos ps iquiatricos de 1 E je I del DSM-IV — excluyendo las ps icosis—

(valores mayores a 22) y/o la depresion (probable episodio depresivo mayor a 13). '*

Padecimientos que se han asociado con padecer una ITS, la cual puede poner en riesgo la
vida. Ambas pruebas presentaron un grado de asociacion importante, lo que se considera un
indicador de va lidez co ncurrente: los co eficientes de co rrelacion o btenidos fueron
estadisticamente significativos (rho de Pearson 0.628; p < 0.000 y de Spearman de 0.547,
con el mismo nivel de significancia) en las 350 mujeres que respondieron las dos pruebas
de manera completa. Al comparar las medias del puntaje global del GHQ del grupo control
(n= 163) con lasdel grupo de I TS de predominio viral (n= 125), no s e o bservaron
diferencias significativas (6.8 versus 7.8). En la comparacion de las medias por factores, se
obtuvo una diferencia significativa en el uno, relativo a depresion/ansiedad (1.1 vs. 1.6, p <
0.047; 1C 95%: —0.427 a —0.093), donde el grupo control obtuvo los puntajes mas bajos

que el grupo de ITS de origen viral.
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La distribucion de los puntajes obtenidos en el grupo control y la de los dos grupos de ITS,
Se observa que el grupo de ITS de predominio viral tiene un porcentaje mas alto de mujeres
con pun tuaciones iguales o mayores a 16 pu ntos ( indicador de un severo malestar
emocional o psicolégico). L a prevalencia de malestar em ocional ( obtenida mediante un
punto de corte de 7/8) fue: enel grupo control de 35.6%; en el grupo de I TS virales de
44.8%; en el de ITS por Candida o Gardnerella de 42.6%.; por ultimo, la prevalencia en la
muestra global fue de 40.2%. '

Las d iferencias s ignificativas e ncontradas en el factor uno de depresion/ansiedad y m as
especificamente, en lost res r eactivos de 1 C uestionario G eneral de S alud (GHQ), que
indagan acerca de la posibilidad o la idea de quitarse la vida, o de estar muerta y alejada de
todas las demas personas; asi como en el reactivo 22, relativo a experimentar sentimientos
de tristeza y depresion, en los cuales el grupo de ITS con predominio viral obtuvo puntajes
mas elevados que el grupo control, llevan a pensar en la probabilidad de que las mujeres

.o . 7 I 12
con ITS de predominio viral padezcan de un cuadro de depresion clinica.

Fuente: Lartigue T., Gerardo Casanova G., OrtizJ., Aranda C. Indicadores D e M alestar Emocional Y Depresion En
Mujeres Embarazadas Con Its-Vih/Sida*. Perinatol Reprod Hum 2004; Vol. 18(2):73 -90.
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Percepcion de un grupo de mujeres acerca del hecho de ser portadoras del VPH

Lapo sibilidad de contagio por transmision sexual ge nera co nflictosen laes fera
biopsicosocial que repercuten en la vida cotidiana de las mujeres y en el seguimiento de los
programas dirigidos a la prevencion y diagndstico temprano del cancer de cuello uterino, y
el propio de las enfermedades de transmision sexual. El virus del papiloma humano es una
enfermedad de transmision sexual que va mas alld de la simple afectacion del ejercicio de
la sexualidad: se le vincula con el cancer de cuello uterino."” El estudio se e fectué entre
junio de 12002 y finales de mayo de 12003, enelCentro de Salud E scuela (CSE) de |
Sistema Unico de Salud, Botucatu, Brasil. Ahi se atienden mujeres con infeccion ge nital
porel VPH yse imparten p laticas de prevencion del cadncer de cuello uterinoy de sus
lesiones pr ecursoras. L a pr eocupacion de los profesionales de la s alud pr oviene de 1
aumento c reciente de lesiones iniciales ( NIC, NIV, NIV o infeccion porel VPH) en

mujeres jovenes.

En las adolescentes, la e xposicion temprana de | 4r ea de t ransformacion vinculada co n
afecciones l ocales, como 1 as ectopiasy los procesos i nflamatorios, favorece el pr imer
contactoc one 1V PH ys u posible e voluciéon hacia neoplasias, s obret odo en las

. . , .13
adolescentes con vida sexual activa y mas de una pareja.

El d iagndstico de infeccion porel V PH po cas veces esun hallazgo de 1 exa men de
Papanicolaou. En un estudio realizado en México quedé de manifiesto que en 48% de las
mujeres co n lesion cer vical d iagnosticada po r c olposcopia s e s ospechd infeccion por el
VPH, mientras que mediante citologia sélo se encontré infeccion cervical en 21%.2. '

Enun e studio r ealizado en Brasil se de tect6 VPH de alto riesgo oncogénico en 11.4%
mediante examenes de captura hibrida tomados por profesionales de la salud y en 14% de
los realizados por autotoma."” Este estudio se efectud por la necesidad de profundizar en el
conocimiento de 1ar elacion e ntre factores de 1a s exualidad, enf ermedades s exualmente
transmitidas y lesiones precursoras del cancer de cuello uterino en mujeres infectadas por el

VPH, para poder ofrecerles asistencia de mejor calidad.
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El significado de ser portadora del VPH se revel a través de las siguientes unidades de

registro:

a) Sentimientos de decepcidn y preocupacion por la curacion.

En la atribucion de significado revelada por las mujeres, la decepcion y la preocupacion por
el diagndstico y la espera de la curacion quedd de manifiesto en las descripciones.

Durante | as e ntrevistas se percibid a lteracion e mocional; las mujeres t uvieron d istintas
reacciones con lenguaje no verbal, como: “lamentacion en la voz” y “ojos llorosos”.

Se denomino lamentacion en la voz al llanto contenido de la mujer y ojos llorosos a los ojos
llenos de lagrimas. E ste es tudio pe rmitié co mprender las pe rcepciones de las mujeres
portadoras de V PH e hizo po sible la revelacion de s entimientos de de cepcion, miedo a
volver a tener relaciones sexuales, necesidad de cuidado consigo misma, ser optimista para
el enfrentamiento de la enfermedad y conocimiento de la relacion del VPH con el cancer de

cuello uterino.

Alteraciones emocionales en una muestra de mujeres mexicanas

Enunes tudio r ealizado en elI NPer S eap lico el C uestionario G eneral de S alud de
Goldberg, en su version de 30 reactivos, a 328 mujeres de nuevo ingreso a un hospital de
tercer nivel, para valorar su estado emocional. Se llevo a cabo la revision de reactivos (30
en total) del Cuestionario General de Salud de Goldberg, para identificar cudles fueron los
mas co ntestados en formas intomatica, co nsiderando co mo po sitivos s 6lo aque llos
respondidos por lo menos porel25% de la muestra. Ale studiar larelacion entre los
reactivos de 1 C uestionario G eneral de S alud y algunas variables sociodemograficas s e
encontré que en el grupo de pacientes ginecolégicas, hubo una relacion entre la edad y la
puntuacion total (2 = 68.14; p < 0.001; coeficiente de contingencia = 0.631.) Donde el
resultado del grupo de edad de 25 a 34 afios tuvo una puntuacion de 0 a 7 en CGS, el de 35
a 44 anos con una puntuacion de 8 a 15 puntos, el grupo de 45 a 54 afios con puntuaciones

de 16 a 30 y por ultimo el intervalo de 54 o mas afios con puntuaciones de 8 a 22.
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En relacion con la clasificacion s ocioecondémica, en este grupo se encontrd un ar elacion

significativa (y2 = 13.79; p = 0.032; coeficiente de contingencia = 0.344). '°

Media vy desviacién estdndar de las columnas tres, cuatro y
del total del Cuestionario General de Salud

Obstétricas Ginecolagicas Muestra total
Media Desviacidn Media Desviacidn Media Desviacidn
estandar estandar estandar
Malestar psicoldgico 7.48 4.76 3.89 5.06 6.36 5.13
Disturbio psicolégico 2.41 3.60 1.40 3.53 2.10 3.60
Global 9.90 6.37 5.29 712 8.45 6.94

Fuente: Morales-Carmona F., Luque-Coqui M., Barroso-Aguirre J., Alteraciones emocionales en una muestra de mujeres
mexicanas con eventos ginecoobstétricos. Perinatol Reprod Hum 157 Perinatol Reprod Hum 2002; 16: 157-162.

Donde el grupo de pacientes ubicadas en la clase baja tuvo puntuaciones de 8 a 30 en CGS.
Las pa cientes g inecologicas mostraron un a d iferencia estadisticamente s ignificativa co n
respecto a la escolaridad, tomando el criterio de 12 afios y mas vs. menos de 12 a fios de
escolaridad (F = 17.880; p = 0.005). Donde las pacientes con menor escolaridad obtuvieron

. 16
mayores puntajes.

Enla mayoria delos paises delmundo la citologia sigue s iendo el m étodo estandar de
tamizacion; ella generd las primeras fisuras entre lo normal y lo patolégico, pero no lo hizo
en la magnitud en la que lo establece la prueba, pues una prueba positiva no necesariamente
implica enfermedad o ¢ ondicion pa toldgica, c omo s i lo establece u na a normalidad

citologica.

Desde su introduccion en los afos cuarenta, los médicos conocian los errores que tiene a
este respecto la citologia, por cuanto es subjetiva; e s decir, o perador dependiente > Sin
embargo, dentro del contexto paternalista de la relacion médicopaciente, a la mujer, por lo
general, no se le informa de los riesgos que conlleva la citologia en términos del porcentaje
de falsos negativos, cu yorango varfaentreel 20% yel60% '*, y elcualno seha

modificado con el tiempo; no, al menos, dentro de los paises en desarrollo.
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Dados los resultados de e ficacia encontrados para la prueba ADN del VP H, es bastante
probable que esta se incorpore en el mundo para la tamizacion primaria. Diversos autores
han estudiado el impacto psicosocial de la prueba de ADN-VPH, mediante la realizacion de
estudios cua litativos' y cuantitativos y se ha e ncontrado que esta tiene d iversos e fectos
adversos, como son la estigmatizacion, la ansiedad y las preocupaciones con respecto al

compaifiero sexual.

Entre d ichos es tudios, s 6lo un o s e har ealizado e n Latinoamérica, do nde, po r r azones
culturales y religiosas, los efectos podrian ser mayores. En medio de los nuevos paradigmas
de la medicina y de la salud publica, dentro de los cuales se reconoce el principio de la
autonomia, es necesario darle cada vez mas importancia a la comunicacion del riesgo y de
los efectos adversos que tienen las intervenciones diagnosticas y terapéuticas, con el fin de
que las pe rsonas t omen de cisiones informadas y paraque la participacion e n pr ocesos

preventivos no irrumpa de manera negativa en la vida cotidiana de las personas.

Ante las recomendaciones r ealizadas por el I nstituto N acional de Cancerologia y ante la
posible implementacion de la prueba como una técnica de tamizacion primaria en el pais,
resulta necesario explorar cudles fueron los efectos psicologicos y sociales que tuvieron las
mujeres mayores de 25 afios e n B ogotd sometidas a lapruebade ADNdel VPH, y la

manera como los médicos informan y comunican los riesgos a sus pacientes.

La mayoria de las mujeres co nsideran que el médico es e 11 nico interlocutor a qui en
consideran valido, p or en cima de o tras f uentes co nsultadas, co mo la I nternet y o tros
contactos familiares y p ersonales. No obstante, ellas mismas mencionan que en ocasiones
los médicos ut ilizan t érminos de masiado t écnicos, que s on di ficiles de e ntender ( tales
como: pe riodo de 1 atencia, factorde r iesgo), no s iempre pr oporcionan un a mbiente
favorable para el didlogo, y, en algunos casos, tampoco resuelven todas las inquietudes,

r . r 18
pues muchas de éstas surgieron después del momento de la consulta.

Las mujeres se mostraron pacientes y aceptaron realizarse la prueba acatandola como una

“orden médica”.
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Solamente una mujer que constituyd la excepcion, pues inicialmente se neg6 a ha cerse la
prueba y po steriormente de cidid hacérsela, fue ex plicita y e nfatica al mencionar que el
examen no deberia hacerse hasta cuando la mujer no hubiera sido informada previamente
sobre la prueba, de modo que pudiera tomar una decision mediante un conocimiento mas
claro de la situacion, y no guiada por el miedo. '® De los relatos expresados por las mujeres

se identificaron los efectos psicoldgicos que se mencionan a continuacion.

Ansiedad

Lapr ueba ge neré an siedad desdee 1 momento enque e 1 médico las olicito,
independientemente del resultado. La intensidad de la ansiedad se relaciond con lo que las
mujeres d enominan personalidad ansiosa o tranquila. En algunas mujeres s e pr esentaron
conflictos para comunicar a la pareja la posibilidad de tener una infeccion de transmision
sexual (ITS), lo cual se hizo particularmente notorio en el momento de la confirmacion del
resultado positivo; esto, por el miedo a lareaccion de la pareja, que puede ge nerar una
ruptura de la relacion. La ansiedad y el temor influyen en la decision de comunicarlo o no,
y en qué tanta informacion s e proporciona. L a ansiedad se relaciona con eltiempo que
transcurre entre la toma del examen, la entrega y la interpretacion de los resultados, pues
constituye un p eriodo determinante para que permanezcan o desaparezcan muchos de los
sentimientos. E s un t iempo que las mujeres c alifican ¢ omo “ dificil” o “terrible”. P ara

algunas, este sentimiento es tan marcado que limita su funcionamiento en la vida diaria.'®

Rabia

Solicitar una prueba que detectauna I TS despierta en las mujeres rabia y do lor, incluso
antes de conocer el resultado. R abia cuando e mergen en los recuerdos situaciones en las
que se buscan o se confirman po sibles cu lpables. E ste sentimiento se hace mas o menos
intenso en relacion con las especificidades de los roles de género y de la historias de pareja;

es decir, cuando se encuentra un mayor anclaje de las relaciones tradicionales de género.
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La carga emocional se relacion6 con el nimero de compaiieros sexuales, pues cuando so6lo
se ha tenido uno la ansiedad y la rabia son mayores. [gualmente, cuando estd de por medio
el antecedente de la infidelidad de la pareja, en el caso de mujeres casadas el sentimiento se

hace mas explicito.'®

Verglienza

Teniendo en cuenta que las ITS se relacionan con conductas que se consideran inadecuadas,
la posibilidad de tener el VPH o de recibir una prueba positiva despierta en las mujeres un
sentimiento de vergiienza. Asi mismo, tal vergiienza influye en la manera como se maneja
la informacién con otros, en las decisiones sobre como comunicarla y en como se construye

la red de apoyo.'®

Culpa

La culpa no se presento6 en todas las entrevistadas, y en los casos en los que si lo hizo no
necesariamente apareciéo como una respuesta explicita. Sin embargo, en los relatos de las
mujeres e s po sible o bservar matices con respecto a la manera como viven y se e xpresan
sobre su religiosidad. Una de las mujeres, quien manifesté ser muy creyente y practicante
activa de lareligion catdlica, se refirio al VPH como un po sible castigo de Dios, y otra
mujer e xpreso culpa frente a la idea d e haber d escuidado su salud. L os s entimientos de
culpa s e e ncontraron en tretejidos e n los r elatos de a lgunas mujeres cua ndo t rataban de
encontrar un a ex plicaciéon a la pr esencia de 1 V PH ( sea que hubieranr ecibido o no los

resultados)."®
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Miedo al cancer

La asociacion del virus con cancer produce miedo, bien por las experiencias previas que se
han tenido con la enfermedad, o bien por las metaforas que la acompafian. Aun cuando lo
unico sabido es que la prueba detecta un riesgo o posibilidad de cancer, la sola palabra ya
desencadena un conjunto de emociones y pensamientos de variada intensidad. Aunque las
ITS también generan efectos emocionales importantes, en el caso del cancer éstos son de un
caracter di ferente, yt ienenque ver masco ne | miedo, | a a ngustia, pr eocupacion y

: : 18
pensamientos asociados a la muerte y a una enfermedad muy grave.

Temor atener relaciones sexuales

La sospecha o la confirmacién de que se padece una ITS tienen implicaciones en la vida
sexual. T ener una I TS, que , ade mas, se a socia a cd ncer, de sencadena t emor h acia las
relaciones sexuales. E sto pue de estar motivado por la idea de infectar ala pareja, de las
consecuencias que pueda tener para la salud de €1, considerando el riesgo del cancer, o de

ser reinfectada.

La reinfeccion aparece como una preocupacion por la incertidumbre frente a la manera de
prevenirla, o a la posibilidad de que el virus aparezca de un momento a otro. Los resultados
de este estudio son similares a lo encontrado en escenarios reales e hipotéticos en diferentes

r : 10 . . 3 - 13
paises, como Estados Unidos ", el Reino Unido ° y México .

El impacto psicosocial se ha clasificado en tres categorias: en la esfera emocional; en la
vida sexual y de pareja; y en el co mportamiento. E stas categorias interactiian e influyen
unas en otras, y ello produce un resultado final que dista de ser simple.

En el estudio realizado en Bogota se encontrd que las mujeres atribuyen un peso diferente a
cada uno de los aspectos de la informacidn recibida, lo cual, finalmente, determina el nivel

de intensidad y duracion de las respuestas.
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Es asi como cuando la informacion de los médicos incluye palabras como cancer e I TS, es
inevitable que se ge nere a nsiedad, como lo a firmaron los ginecélogos del e studio. En
muchas s ituaciones es ta ans iedad les impide as imilar que s e trata, ade mas, de un virus

generalmente transitorio, muy comun y con baja probabilidad de desarrollar cancer.

La interaccion entre la ansiedad y la informacion recibida no es unidireccional; segiin se ha
encontrado, suministrar informaciéon en un momento inadecuado puede producir un efecto
completamente contrario al deseado, ya que la ansiedad disminuye la capacidad de procesar
informacién compleja. De esta forma, una persona ansiosa tiene la tendencia a pr ocesar

) . . 18
selectivamente la informacion amenazante que produce temor.

Informacién médica Aspectos biograficos
Prueba ADN-VPH de la mujer
Atribucion
« Infeccian + Relacién de pareja
- Alta prevalencia Percepcion « Tipo de personalidad
« Transmisién sexual « Riesgo « Estado emocional
+ Factor de riesgo cancer « Beneficios « Conocimientos previos

|

Impacto de una prueba
VPH positiva

En la esfera emocional
+ Ansiedad

- Verglenza

« Rabia

- Zozobra

- Miedo al cidncer

Enla relacién de pareja
« Miedo yrechazo a las
relaciones sexuales

En el comportamiento
- Comunicacién
« Adherencia al tamizaje

- Blasqueda de tratamiento

Figura 1. Modelo de los determinantes de la magnitud de los efectos adversos generados por la prueba ADM-VPH.

Fuente: Carolina Wiesner Ceballos C., Acosta Pefialoza J., et. cols., An Exploratory S tudy of the P sychological and
Social Effects of the Human Papilloma Virus Test. Rev Colomb Cancerol 2009;13(3):145-156.

48



Condicién emocional de pacientes con infeccion por VPH

Se realiz6 una investigacion en el INPer acerca de las alteraciones emocionales asociadas a
la infeccion por VPH, lo que coincide con lo referido por Steben, quien hace mencion del
impacto e mocional ge nerado po re 1di agndstico de la infeccion, s efialando ¢ omo
manifestaciones emocionales co munes: e nojo, de presion, a islamiento, m iedo, r echazo,
vergiienza y culpa. Eneste trabajo de observo que las mujeres con infeccion por V PH
presentaron ansiedad-estado y mostraron una tendencia a pr esentar ansiedad rasgo, lo que
coincide con la observacion hecha por Dra. Silva Marques y cols., quienes refirieron haber
detectado ansiedad en este tipo de mujeres. L o anterior pe rmite inferir que la co ndicion
emocional esté ligada a la infecciéon por VPH, especificamente al estado de ansiedad, como
una r eaccidon e mocional co mpleja, que es e vocada e n aque llos s ujetos que interpretan

situaciones concretas como amenazantes.

La intensidad y dur acion de t al es tado, es tan de terminadas po r la pe rsistencia de la
interpretacion c ognitiva de percibir la situacion c omo pe ligrosa ( Spielberg C. Anxiety as
emotional s tate. N ew Y ork: A cademia P ress; 1 972) s e observo que e n e I cue stionario
general de salud (CGS) el grupo de casos obtuvo una media de 6.67 y el grupo control 5.17,
siendo el punto de corte para presencia de malestar psicologico de 8. Por tanto, debido a
que ambos grupos se encuentran por debajo del punto de corte, se deduce que no presentan

malestar psicologico.

En cuanto al autoconcepto, los resultados fueron los siguientes: en autoconcepto total, no se
encontraron diferencias significativas en los resultados entre grupos, por lo que respecta a
las s ubescalas de aut oconcepto, s 6lo s e en contraron d iferencias s ignificativase n la
subescala “Yo fisico” que mide la apreciacion que el individuo tiene de la percepcion, de su

propio cuerpo, su estado de salud, su apariencia fisica, habilidades y sexualidad.'®

Con relacion a la ansiedad, encontramos: en ansiedad-rasgo, el grupo de casos alcanz6 una

media de 42.71 y el grupo control de 37.01, encontrandose diferencias significativas.
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En cuanto a la ansiedad-estado, se obtuvo una media de 44.94 para el grupo de casos y

41.01 para el grupo control encontrando diferencias significativas. '*

Resultados de las variables estudiadas por grupo

Tabla 1

Variables de estudio Grupo casos con IVPH Grupo control sin IVPH t Sig.
Media Ds Media Ds

halestar psicoldgico 66T T.211 317 6.047 -1.352 n.17&*
Autoconcepto total 332.43 46.680 33932 42.614 0.925 0.357*
“¥o fisico” 63,25 12.538 68.07 10.445 2506 0013+
Ansiedad total 41.31 11.450 3817 9.756 -1.758 n.o81*
Ansiedad-rasgo 42.71 13.862 37.01 9.948 -2.832 0.005*
Ansiedad-estado 44.94 13.051 4101 10.417 -1.8481 0.045*

* p <005

Fuente: MezaR. M. Carrefio M. J., Morales C.F., y cols. Condicion emocional de las pacientes con IVPH.

Perinatologia; Reprod Hum 2008; 22: 168-173.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmision sexual (ITS) constituyen un grave problema de salud
publica; la infeccidn por virus de papiloma humano (VPH) posee una peculiar relevancia
por su alto nivel de incidencia y su asociacidén con el cancer cervicouterino, por lo que se
requiere un estudio integral en donde se abarque tanto el area fisica como el area
psicoldgica la cual se ve afectada haciendo posible el conocimiento del impacto emocional

secundaria a la infeccion por virus de papiloma humano.

JUSTIFICACION

Se ha demostrado en varios estudios, la influencia de la respuesta emocional del individuo
ante una condicién de enfermedad. La atencion integral de la paciente con infeccion por
VPH, demanda que se contemplen los aspectos emocionales que se originan a partir de un
evento, para lo cual es relevante el estudio de sintomas depresivos, ansiosos 0 ambos que

en conjunto conforman la respuesta adaptativa o no de la mujer ante el evento.

OBJETIVO

General.

Identificar los principales sintomas psicolégicos entre un grupo de mujeres infectadas por
VPH y mujeres no infectadas.

Obj etivos especificos.

1. Determinar los principales sintomas somaéticos, ansiosos, depresivos y de la esfera
social en pacientes con infeccion por VPH

o1



2. Determinar las variables demograficas por edad, escolaridad, IVSA y nimero de

parejas sexuales.

HIPOTESIS

La ansiedad, la depresion o ambas son factores a considerar en la evaluacion de la respuesta
adaptativa frente a un evento particular, por lo tanto han de ser evaluados en conjunto para
considerar su influencia o ausencia de afeccion psicoldgica; lo cual se entiende como una
condicidn reactiva contemplada a una restriccion transitoria de la conciencia que permite
una adaptacion progresiva, si esto no se consigue; esta condicion se establece y se convierte

en una condicion sintomatica que requiere manejo especializado.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Descriptivo, Prospectivo, Transversal, Comparativo segun la clasificacion de Alvan

Feinstein.

Poblacion y muestra

La muestra estara constituida por 120 pacientes del servicio de colposcopia del servicio de
Ginecologia del Hospital General de México.

Se formaron 2 grupos:
Grupol: 60 mujeres con diagnosticadas con infeccion por VPH

Grupo 2: 60 mujeres control que no presenten infeccion por VPH
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Criterios de inclusion

- Mujeres en edad reproductiva de 15 a 40 afios de edad
- Pertenecer al servicio de colposcopia del Hospital Genral de México
- Mujeres con probable Diagnostico de Infeccion por VPH

Criterios de exclusion

Paciente que no deseen participar en el estudio

Pacientes embarazadas

Pacientes con expediente incompleto

Criterios de No inclusion

- Pacientes atendidas previamente en otro servicio.

- Pacientes con diagndéstico previo de lesion intraepitelial.

- Pacientes con diagnostico previo de infeccion por el virus del papiloma humano
- Pacientes con comorbilidad médica.

- Pacientes con antecedentes de Trastorno Psiquiatrico

- Pacientes analfabetas.

- Pacientes mayores de 40 afos.
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TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.
DEFINICIONES OPERACIONALES
Valor: Dicotdmicas: Edad, Escolaridad y estado civil

Se define como variable independiente (nominal) la infeccion por VPH

Se definen como variable dependiente (Discontinua): Cuestionario General de Salud
(GHQ).

Definicién Operacional: Mediante el puntaje que resulté de las subescalas del instrumento
GHQ, las cuales hablan de: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C
(disfuncion social) y D (depresion grave), se determino la incidencia de los principales
sintomas psicoldgicos.

I nstrumentos

El cuestionario general de salud, es una encuesta autoadministrada que consta de treinta
reactivos, agrupados en cuatro subescalas con siete reactivos por escala: la escala A
sintomas somaticos, trastorno del suefio y Ansiedad, C Disfuncion social, D depresién
severa 0 grave; cada reactivo tiene cuatro opciones de respuesta de entre las cuales el
paciente debe elegir y tachar la que considere adecuada para cada reactivo: 1 mejor que
antes, 2 igual que antes, 3 peor que antes, 4 mucho peor que antes; se utilizd para la
evaluacion de malestar psicologico. El punto de corte se establece en 7/8, lo que indica que
un puntaje por debajo de 7 clasifica a pacientes sin malestar psicoldgico y por arriba,
pacientes con malestar psicoldgico.

Procedimiento

La recoleccion de datos sociodemograficos y aplicacion de los instrumentos, se realizara
por un medico previamente capacitado para ello en una sola sesion con una duracion
aproximada de 15 minutos.

Se estudiaran las variables sociodemograficas: edad, estado civil, escolaridad.
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ANALISIS ESTADISTICO

Forma de captura: Se cre6 una base de datos con todos los puntos de la valoracion
geriatrica, en una hoja de célculo del programa SPSS 15 para Windows.

Se estudiaron las variables sociodemograficas: edad, estado civil, escolaridad.

Para la descripcion de la muestra y distribucion de los factores sociodemogréaficos
controlados, se usara estadistica descriptiva analisis de frecuencia y medidas de tendencia
central.

Los datos obtenidos como resultado de la aplicacion de los instrumentos, se analizaran

mediante la prueba t de Student para muestras independientes.

ASPECTOS ETICOS

El proyecto cumple con la Ley General de Salud y su reglamento en Materia de
Investigacion, y a las Guias de la Conferencia Internacional de Armonizacion (ICH) sobre
la Buena Préctica Clinica (GCP)

FACTIBILIDAD

Consideramos es un estudio factible de realizar en la unidad; con base a los recursos y
tiempo disponible, ya que se cuenta con una importante poblacion de mujeres en edad
reproductiva, ademas de contar con el recurso humano para las valoraciones en la consulta
externa.

Se solicitara el consentimiento informado por parte del paciente.
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RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

La muestra quedo constituida por 60 mujeres con infeccién por VPH (grupo casos) y 60
mujeres sin infeccién por VPH (grupo controles). El grupo de casos presento un promedio
de edad de 27.08, En el grupo control se observé una edad promedio de 26.83. Tabla 1,2y

3 respectivamente.

| Tabla 1. Datos Sociodemograficos

Edad VPH VPH
Positivo Negativo
Frecuencia

<20 afos 9 11

21-25 afios 16 16

26-30 afios 16 15

31-35 afios 11 12

36-40 afios 8 6

Tabla 1. Datos Sociodemograficos. Grupos de edad
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En cuanto a estado civil: 18.3% solteras, el 15% casadas y el 66.6% union libre en los casos
y en el grupo control el estado civil: 18.3% solteras, 58.3% casadas y el 23.3% union libre.

| Tabla 2. Datos Sociodemogrificos

VPH VPH
Estado Civil Positivo Negativo
Frecuencia
Soltero 11 11
Casado 9 35
Unién Libre 40 14

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas por estado civil.

La escolaridad el 45% tenian estudio nivel primaria, el 40% secundaria y el 15%
preparatoria en los casos y en el control la escolaridad se dividia de la siguiente forma: el
50% primaria, 46.6% secundaria y 3.3 preparatoria. Tabla 3.

| Tabla 3. Datos Sociodemograficos

Escolaridad VPH VPH
Positivo Negativo
Frecuencia

Primaria 11 11

Secundaria 24 28

Preparatoria 9 2

Tabla 3. Caracteristicas Sociodemograficas por Escolaridad
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En el andlisis estadistico de las variables de estudio, se observo que en el cuestionario
General de Salud (CGQ), el grupo de casos obtuvo una media de 7.23y el grupo control de
2.17, siendo el punto de corte para presencia de malestar psicoldgico de 7. Por tanto, debido
a que el grupo de casos se encuentra por arriba del punto de corte, se deduce que si
presentan malestar psicoldgico.

Tabla 4.
Resultados de las variables estudiadas por grupo
Variables de Estudio  Grupo de casos con VPH Grupo controlsin VPH t
media DS Media DS  sudent
CGQ positivo 7.23 1.81 2.17 2.66 09188
Sub escalas 1.74 1.11 1.88 0.83 0.0186*

*p <0.05

No se observd una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.9188) entre CGQ (el
cuestionario general de Salud) global (>7) y el diagnostico del VPH, sin embargo es
estadisticamente significativo en cuanto a las subescalas del CGQ con wi6a0p (p =
0.0186)

Fig. 1. Relacion entre el resultado positivo de VPH y CGQ

59



Fig. 2. Diferencias de diagnostico de VPH por grupos de edad

Fig. 3 Diferencias entre las 4 sub escalas de CGQ
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DISCUSION

En el presente estudio se detectd la presencia de alteraciones emocionales asociadas a la
infeccion por VPH, lo que coincide con lo referido por Steben?, quien hace mencién del
impacto emocional generado por el diagnostico de la infeccion, sefialando como
manifestaciones emocionales comunes: sintomas somaticos, alteraciones del suefio,

ansiedad y sintomas depresivos.

En este trabajo de observé que las mujeres con infeccion por VPH presentaron ansiedad y
mostraron una tendencia a presentar sintomas somaéticos, lo que coincide con la
observacion hecha por Da Silva Marques y cols., asi como el estudio realizado en el INPer
quienes refirieron haber detectado ansiedad en este tipo de mujeres. Lo anterior permite
inferir que la condicion emocional esté ligada a la infeccion por VPH, especificamente al
estado de ansiedad y somatizacién de sintomas, como una reaccién emocional compleja,
que es evocada en aquellos sujetos que interpretan situaciones concretas como
amenazantes. La intensidad y duracion de tal estado, estan determinadas por la persistencia

de la interpretacion cognitiva de percibir la situacion como peligrosa.

Como puede observarse, las pacientes con diagnéstico de VPH positivo tuvieron un mayor
malestar psicoldgico que las pacientes con VPH negativo (47:8), los reactivos que mas
frecuentemente fueron contestados como positivos, fueron: el factor somatico y el de
ansiedad, asi como la inadecuacion social.

El malestar psicolégico debe ser entendido como una alteracion y no como un estado
patoldgico o sintomatico. Dicha alteracion debe considerarse como tal, en relacion con dos
elementos: el primero, responde a un estado “basal”, el cual nunca debe ser entendido en
forma lineal, sino oscilatoria, aunque dentro de la normalidad, entendiendo ésta, como un
nivel adecuado de adaptacion (interna y externa) posterior a un evento estresor
desencadenante; el segundo, se trata de una alteracion displacentera y poco satisfactoria.

La percepcion de un estado de ajuste emocional, permite reducir el marco de la patologia e

incrementar el espectro de la “salud mental”.
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Las manifestaciones clinicas del malestar psicolégico, son fenomenolégicamente iguales a
las manifestaciones patoldgicas propias de los trastornos mentales, el contexto y la etiologia
del conflicto son enteramente distintos. Mientras el primero se constituye como un
fendmeno agudo, el segundo se entiende en el marco de la cronicidad y la patologia. Esta
reflexién sugiere la necesidad de realizar un analisis fino, previo al diagnostico de trastorno
mental. En la actualidad, existe un sobrediagnéstico de los trastornos mentales, ya que a
menudo se confunden: la tristeza con la depresion; la ansiedad como elemento adaptativo,
con la ansiedad como trastorno; el llanto secundario a un evento doloroso, con el llanto
facil; el insomnio con problematicas en el ciclo suefio-vigilia, propias de desérdenes en las
actividades diarias. Es obligacion del especialista, contextualizar los fendmenos clinicos,

determinar su etiologia y establecer lineas de tratamiento con mayor especificidad.

Este estudio permitié comprender las percepciones de las mujeres portadoras de VPH e
hizo posible la revelacion de sentimientos como: necesidad de cuidado consigo misma, ser
optimista para el enfrentamiento de la enfermedad y conocimiento de la relacién del VPH
con el cancer de cuello uterino.

Los resultados de esta investigacion coinciden con estudios realizados anteriormente, hay
consistencia en que las mujeres con menor escolaridad (primaria), manifiesten mas
sintomatologia, lo que es congruente con lo informado en la literatura, lo cual se explica
por una menor capacidad para hacerle frente a las situaciones problematicas al contar con

menores recursos para abordarlas.

En cuanto a edad, se observa que la poblacion de mayor riesgo se encuentra en el rango de
edad de 21 a 30 afios, disminuyendo después de los 40 afios.

Se observé una mayor prevalencia de unién libre en el grupo de casos (66.6%) e
inversamente en el grupo control donde mas de la mitad es casado (58.3%), donde se ve
reflejado que el estado civil es un importante factor para contraer la infeccion, quiza por

que en el primero sea mayor el numero de parejas sexuales.
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Sin embargo per se a que se observan diferencias en las caracteristicas sociodemograficas
entre ambos grupos, no existe una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.9188)
entre CGQ positivo (>7)y el diagnostico del VPH, sin embargo es estadisticamente
significativo en cuanto a las subescalas del CGQ con una p<0.05 (p = 0.0186).
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CONCLUSIONES

Con esta investigacion y el conocimiento generado cotidianamente, fue posible conocer la
necesidad de asistencia que valore las orientaciones de las afecciones de las mujeres y la
oportunidad de escucharlas, permitiéndoles externar sus sentimientos, propiciando la
asistencia individualizada y de calidad. Asi, con este estudio se sugiere a las unidades
béasicas de salud la elaboracién de una guia mas detallada de orientaciones respecto del
VPH, con lenguaje apropiado y que atienda las necesidades de toda la poblacion femenina.
Los resultados de este estudio también ofrecieron elementos importantes para reforzar el
papel educativo de los profesionales de la salud, principalmente en lo que se refiere a las
enfermedades de transmision sexual y al cancer, buscando la prevencion y tratamiento
temprano a través de las orientaciones ofrecidas.

Sin embargo, no existe la pretension de circunscribir el tema de estudio y la percepcién de
las mujeres, pues aun hay mucho por saber acerca de las mujeres portadoras del virus del
papiloma humano. Se confirma también que las mujeres con infecciones de transmision
sexual de predominio viral (especificamente por el virus de papiloma humano) en
comparacion con las mujeres sin ITS, manifestaron haber experimentado (durante los
quince dias anteriores a la aplicacion de los instrumentos) los siguientes sintomas: sintomas
somaticos, ansiosos y sintomas depresivos. Se reitera la necesidad de implementar
actividades de deteccion y tratamiento oportuno de la depresion en las clinicas y hospitales
que ofrecen Programas de Salud Sexual y Reproductiva, asi como la integracion de los
Servicios de ITS a dichos programas.

El malestar psicolégico no debe entenderse como un evento patoldgico, ya que sus
manifestaciones, por abruptas que sean, no son de tipo cronico y persistente. Los elementos
desencadenantes son inesperados, e invaden al yo; las reacciones subsecuentes son de orden
defensivo, agudo y de rapida evolucion. Por estas razones, las intervenciones con estos
pacientes se dirigen al aqui y ahora, en adicion al evento desencadenante. El terapeuta debe
ser un vigilante o contenedor de las ansiedades que pudieran cronificar el malestar del
paciente, por lo que deben reforzarse los mecanismos de defensa de la persona, ampliando

el espectro de los mismos.
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Una vision del malestar psicoldégico como alteracion y fenomeno defensivo de buen
prondstico, de tipo agudo y dentro de la cotidianidad de los procesos vitales, permite un
concepto de salud mental dindmico, oscilatorio, de amplio espectro y nunca de tipo lineal;
pues los fendmenos psiquicos s6lo pueden ser entendidos en la dinamica de sus relaciones,
el contexto y desarrollo de las mismas, asi como, la interpretacion interna de éstas y sus

consecuencias en la conducta.
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Anexos

. Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del Proyecto: Impacto Psicoldgico en mujeres con diagndstico de infeccion por virus
de papiloma humano en el servicio de colposcopia del Hospital General de México. Estoy
enterado(a) que el propdsito del presente estudio es conocer los sintomas psicoldgicos
posterior al diagndstico de infeccién por virus de papiloma humano. Mi participacion
consistira en contestar fidedignamente los registros que me sean entregados en una sola

ocasion, en los que utilizaré 10 minutos para responderlos.

Beneficios
Los fines de este estudio son de investigacion. El estudio proporcionara informacion sobre
el tema en investigacion para conocer el impacto psicologico frente a un evento particular

(diagndstico positivo o negativo por infeccion por virus del papiloma humano.

Confidencialidad

Toda la informacién proporcionada serd manejada por medio de cdodigos que hacen
imposible mi identificacion. Mi identidad no serd revelada en ninguna referencia del
estudio o en la publicacion de los resultados. La informacion personal solo sera consultada
por los investigadores involucrados en el estudio y para fines del mismo y sera destruida al
finalizar el andlisis de los datos.

Riesgos

Ninguno.

He leido la hoja de informacion y entiendo de qué trata el estudio, de tal manera que acepto
participar voluntariamente. Estoy enterado que puedo suspender mi participacion en el
estudio en cualgquier momento sin que esto tenga consecuencia alguna en mi persona o en la

atencién médica que recibo en esta institucion.
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De la misma manera, mi informacion, que no conste en mi expediente, serd destruida en el

momento que yo decidiera no participar en el estudio.

Contacto
Si tuviera alguna pregunta o duda acerca del estudio, puedo contactar a la Dr. Rodriguez
Espinola Alejandro al teléfono 044 55 34829387 O por correo electronico

alex_spinorod@hotmail.com.

Nombre y firma del participante

Investigador Principal

Fecha: / /2010.
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Il.... Otros anexos

Nombre Fecha
Unidad/Centro N° Historia

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ28-

Poblacién diana: Poblacion general. Sugerido para la valoracién de la salud
mental. También sugerido para cuidadores. Su respuesta debe abarcar las ultimas
semanas. Se trata de un cuestionario autoadministrado de 28 items divididas en
4 subescalas: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio), C (disfuncion
social) y D (depresion grave).

Como instrumento sugerido para detectar problemas de nueva aparicion. La
puntuacion (GHQ) se realiza asignando los valores 0, 0, 1, 1 a las respuestas
de los items. El punto de corte para GHQ se sitla en 5/6 (no caso/caso).
Como instrumento sugerido para identificar problemas cronicos. La puntuacion
(CGHQ) se realiza asignando los valores 0, 1, 1, 1 a las respuestas de los items.
El punto de corte para CGHQ se sitla en 12/13 (no caso/caso).

Puntuacion GHQ Puntuacion CGHQ

A. Sintomas somaticos

B. Ansiedad-Insomnio

C. Disfuncioén social

D. Depresion

PUNTUACION TOTAL

Bibliografia

1. DP. The Detection of Psychiatric Illlness by Questionnaire. London.
Oxford University Press. 1972.

2. Goldberg DP, Hillier VF. A scaled version of the General Health
Questionnaire. Psychological Medicine 1979;9:139-145.

3. Goodchild ME, Duncan-Jones P. Chronicity and the General Health
Questionnaire. British Journal of Psychiatry 1985;146:55-61.

4. Lobo A, Pérez-Echeverria MJ, Artal J. Validity of the scaled version of the
General Health Questionnaire (GHQ-28) in a Spanish population.
Psychological Medicine 1986;16:135-140.

5. Mufnoz PE, Vazquez-Barquero JL, Rodriguez F, Pastrana E, Varo J.
Adaptacion espariola del General Health Questionnaire (GHQ) de D.P.
Goldberg. Archivos de Neurobiologia 1979;42:139-158.

70



Expediente: Edad:

Escolaridad:

Estado Civil:

Resultado de VPH:

Cuestionario de Salud General De Goldberg -GHQ28-
Recuerde que s6lo debe responder sobre los problemas recientes, no sobre los que tuvo en
el pasado. Es importante intente contestar TODAS las preguntas. Muchas gracias.

EN LAS ULTIMAS SEMANAS:

A.1. i Se ha sentido perfectamente hien de
salud y en plena forma?

B.1. iSus preocupaciones le han hecho
perder mucho suefio?

O  Mejor que lo habitual

d  No, en absoluto

Q  Igual que lo habitual

d  No mas que lo habitual

Q  Peor que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

O  Mucho peor gue lo habitual

Jd  Mucho mas gue lo habitual.

A2, iHa tenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. ;Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?

O No, en absoluto

d  No, en absoluto

O No mas gue lo habitual

Jd  No mas gue lo habitual

O Bastante mas que lo hahitual

J  Bastante mas que lo habitual

Q  Mucho mas que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

A.3. ;Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B.3. iSe ha notado constaniemente
agobiado y en tensidén?

d No, en absoluto

d Mo, en absoluto

O No mas que lo habitual

d  No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

J  Bastante mas gque lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

Jd  Mucho mas que lo habitual.

A.4. ;Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ;Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumeorado?

d  No, en absoluto

d  No, en absoluto

O Nomas que lo habitual

Jd  No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

Jd  Mucho mas gue lo habitual.

A.5. ;Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. i Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

O No, en absoluto

d  No, en absoluto

O Nomas que lo habitual

Jd  No mas gue lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

J  Bastante mas que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

d  Mucho mas que lo hahitual.

A.6. ;Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de que la cabeza le va a estallar?

B.6. ;Ha tenido sensacion de gue todo se le
viene encima?

d No, en absoluto

d Mo, en absoluto

O No mas que lo habitual

d  No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

Jd  Mucho mas que lo habitual.

A.7. ;Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. i Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

No, en absoluto

No, en absoluto

No mas que lo habitual

No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

(mlimim]in

Mucho mas que lo habitual.

[ I ] ]

Mucho mas gue lo habitual.
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C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado vy active?

D.1.; Ha pensado que usted es una
persona gue no vale para nada?

O Mas activo que lo habitual

U  No, en absoluto

QO  lgual gue lo hahitual

J  No mas que lo habitual

O Bastante menos que lo habitual

J Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

OJ  Mucho mas que lo habitual

C.2. ;Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ;Ha estado viviendo la vida totalmente

O  Menos tiempo que lo habitual

sin esperanza?
J  No, en absoluto

Q  Igual gue lo habitual

OJ No mas que lo habitual

0 Mas tiempo que lo habitual

0 Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas tiempo que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.3. iHa tenido la impresién, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. iHa tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

Q  Mejor que lo habitual

O No, en absoluto

Q Igual gue lo habitual

OJ No maés que lo habitual

Q Peor que lo habitual

0 Bastante mas que lo habitual

O  Mucho peor gue lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.4. ;Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D4. ;Ha pensado en la posibilidad de
“quitarse de en medio"?

O Mas satisfecho que lo habitual

O No, en absoluto

Q  lgual gue lo habitual

OJ No mas que lo habitual

O  Menos satisfecho que lo habitual

d Bastante mas que lo habitual

a Mucho menos satisfecho que lo
habitual

OQ  Mucho mas que lo habitual

C.5. ;Ha sentido que esta desempefiando
un papel util en la vida?

D.5. iHa notado que a veces no puede
hacer nada porgue tiene los nervios
desquiciados?

d  Mas util de lo habitual

1  No, en absoluto

QO  Igual de util gue lo habitual

OJ No mas que lo habitual

Q Menos util de lo habitual

0 Bastante mas que lo habitual

QO Mucho menos util de lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.6. ; Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. ;Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

Q Mas que lo habitual

O  No, en absoluto

Q  Igual gue lo habitual

OJ No mas que lo habitual

0 Menos que lo habitual

U Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.7. jHa sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. iHa notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

Més que lo habitual

d Claramente, no

Igual que lo habitual

= Me parece gue no

Menos que lo habitual

O|\0|0o

Mucho menos que lo habitual

a
d  Se me ha cruzado por la mente
d Claramente, lo he pensado
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