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RESUMEN

AUTOPERCEPCION PSICO-AFECTIVA DE LAS MUJERES ANTE EL
DIAGNOSTICO DE IVPH DEL HGP 3-A

Santillan Trinidad Laura', Gordillo Rodriguez Silvia A.2 Vega Mendoza Santa®

1. Médico Residente de Medicina Familiar de la UMF20, IMSS.
2. Médico Gineco-obstetra HGP3-A, Departamento de displasias.
3. Meédico Familiar, Profesor del Curso de especializacién en Medicina Familiar UMF20,IMSS.

El virus de papiloma humano principal causa de ETS que afecta no sélo la esfera
biolégica de quien la padece sino también la psicolégica y social. OBJETIVO:
Identificar la autopercepciéon psico-afectiva de las mujeres ante el diagnéstico de
IVPH del HGP 3-A. MATERIAL Y METODOS: estudio analitico en 144 mujeres
con IVPH del HGP 3-A. Previo consentimiento informado se aplicara encuesta con
datos generales, Cuestionario General de Salud de GOLDBERG, y Escala de
Valoracién del Estado de Animo (EVEA). Estadistica descriptica y Ji2 con
paquetes estadistico SPSS. RESULTADOS: Edad 36 £9.3 afios, universitaria y
preparatoria el 30.6% (44), empleadas 45.1% (65), casadas 38.2% (55), tiempo
de diagnéstico 3-4 anos un 34.7%(50). En estado de salud; 30.6% (44) alteracion
del estado somatico y 44.4%(64) (p=0.000) ansiedad, 29.2% (42) (p=0.008)
disfuncién social y 10.4% (15) (p=0.123) depresion. En el estado psico-afectivo
57.6%(83) ansiedad 68.8%(99, depresion 59.0%(85), hostilidad 58.3%(84) y
alegria 2.8%(4). CONCLUSIONES: Se observa que las pacientes con IVPH
presentan mucha ansiedad con estado afectivo negativa partir del diagnéstico de
dicha enfermedad.

PALABRAS CLAVES: IVPH, mujeres, autopercepcion, psicolégico, afectivo.



ABSTRACT

AUTOPERCEPTION PSICO-AFECTIVA OF THE WOMEN BEFORE THE
DIAGNOSIS OF IVPH OF THE HGP 3A.

Santillan Trinidad Laura', Gordillo Rodriguez Silvia A.? Vega Mendoza Santa®

1. Resident of Familiar Medicine of the UMF # 20 of the IMSS
2. Doctor Gineco-Obstetric HGP3-A, Department of dysplasia.
3. Familiar doctor, Teacher of the Course of specialization in Familiar Medicine UMF20, IMSS

The human papilloma virus main cause of ETS that affects not only the biological
sphere of the one who endures it but also the psychological and social one.
TARGET: To identify the psico-affective auto-perception of the women before the
diagnosis of IVPH of the HGP-3A. MATERIAL AND METHODS: analytical study in
144 women with IVPH of the HGP-3A. Informed previous assent will apply survey
to itself with general information, General Questionnaire of Health of GOLDBERG,
and Scale of Evaluation of the State of Fortitude (EVEA). Statistics descriptica and
Ji2 with bundles statistician SPSS. RESULTS: Age 36 +9.3 years, university and
preparatory 30.6 % (44), used 45.1 % (65), married 38.2 % (55), diagnosis time 3-4
years 34.7 % (50). In state of health; 30.6 % (44) alteration of the somatic state
and 44.4 % (64) (p=0.000) anxiety, 29.2 % (42) (p=0.008) social malfunction and
10.4 % (15) (p=0.123) depression. In the psico-affective state 57.6 % (83) anxiety
68.8 % (99, depression 59.0 % (85), hostility 58.3 % (84) and happiness 2.8 % (4).
CONCLUSIONS: Denial observes that the patients with IVPH present many
anxiety with the affective state to depart from the diagnosis of the above mentioned

illness.

KEY WORDS: IVPH, women, auto perception, psychological, affective.



AUTOPERCEPCION PSICO-AFECTIVA DE LAS MUJERES ANTE
EL DIAGNOSTICO DE IVPH DEL HGP 3-A



INTRODUCCION

Actualmente el virus del papiloma humano es una de las infecciones de transmisién
sexual mas frecuentes en la poblacién mexicana una de cada 10 mujeres es portadora
del VPH, segUn estadisticas del Instituto Nacional de Cancerologia de la SSA." Uno de
los principales factores de riesgo, es el inicio de una vida sexual a edad temprana, no
utilizar métodos de barrera, tener multiples parejas sexuales, por lo que fue necesario
realizar estudios de tamizaje, para poder clasificar a probables mujeres VPH positivo y
posterior realizar un estudio definitivo para corroborar dicho diagnostico. Ante tal
diagnostico fue necesario saber cual era la autopercepcion psicoafectiva de las
mujeres, conocer que sentimientos manifiestan ante tal situacion, ya que en multiples
estudios se ha observado que las mujeres describen sentirse estigmatizadas, ansiosas
y estresadas, preocupadas por sus relaciones sexuales.? La respuesta general de las
mujeres a un resultado positivo de VPH era uno de angustia, ansiedad y malestar. Esto
fue combinado con la ansiedad sobre el riesgo de cancer. Actualmente se sabe que el
cancer ceérvico uterino es la segunda causa de muerte por neoplasias malignas en la
mujer. Sin embargo gracias a la citologia y a la colposcopia se pueden detectar
tempranamente y tratar oportunamente, reduciendo el impacto de esta enfermedad. La
mayoria de las mujeres que desarrollan este cancer tienen entre 40 y 50 afos de edad.
Sin embargo, cada vez es mas comun ver mujeres jovenes infectadas a edades de 20 a
30 anos; por tal razén es importante abarcar no solo el area fisica o biolégica de la
enfermedad; sino también el area psicolégica que innegablemente se ve afectada, lo
que facilitara el conocimiento del impacto emocional secundario a la infeccién por VPH.?
Algunos autores refieren que el impacto emocional causado por el diagnostico puede

inclusive ser mas dafino que los problemas fisicos ocasionados por el virus.

La atencion integral de la paciente con infeccion de VPH, demanda que se contemplen
aspectos emocionales que se originan a partir de tal evento, para lo cual es relevante
este estudio. Las respuestas que al respecto se obtengan, ampliaran el panorama del
problema facilitando su identificacién y manejo, lo que incluye la condicion emocional,
que indudablemente se ve afectada y que requiere de manejo profesional en aras de
brindar a las mujeres una opcion de tratamiento psicologico real e integral en esta

infeccion de transmision sexual. 4



Al estudiar la percepcion psico-afectiva que pueda presentarse la paciente con
diagnostico de VPH, el personal de salud podra actuar de forma especifica en cada una
de las etapas que pueda afectar a la mujer. La investigacion sera un aporte incalculable
ya que conoceremos las consecuencias psico-afectivas derivada de la infeccidon de esta
patologia en las mujeres y con bases cientificas poder enfatizar el sentimiento ante la

enfermedad.

Este estudio pretende ayudar a los médicos del Instituto Mexicano Del Seguro Social
(IMSS) a conocer la respuesta psicoafectiva que puede tener la mujer ante el la IVPH e
implementar programas de educacion sexual dirigida al publico en general y en especial
a la mujer ya diagnosticada, a través de terapias individuales y/o grupales que les

permita animicamente afrontar y aceptar la enfermedad.

Actualmente el virus del papiloma humano es una de las infecciones de transmisién
sexual mas frecuentes en la poblacién mexicana una de cada 10 mujeres es portadora
del VPH La respuesta general de las mujeres a un resultado positivo de VPH era uno
de angustia, ansiedad y malestar. Esto fue combinado con la ansiedad sobre el riesgo
de cancer. Cada vez es mas comun ver mujeres jovenes infectadas a edades de 20 a
30 anos; por tal razén es importante abarcar no solo el area fisica o biolégica de la
enfermedad; sino también el area psicolégica que innegablemente se ve afectada, lo

que facilitara el conocimiento del impacto emocional secundario a la infeccion por VPH.



MARCO TEORICO

El virus de papiloma humano, es la infeccion de trasmision sexual mas comun del
mundo y la mas frecuente en los Estados Unidos de América. La incidencia en el
mundo aproximadamente es 10% y durante toda la vida el riesgo de exposicién a la
infeccion es de un 50 a 80%, esto varia de acuerdo a edad, localizacién geografica y
la frecuencia de tamizaje, dicho de otra manera; casi el 80% de la poblacion mundial
esta expuesta a los 50 afos de edad. Actualmente 20 millones de personas estan
infectadas y se estima que existiran mas de 6 millones de nuevos casos al ano, se
sugiere ademas que tres de cada cuatro personas que tienen relaciones sexuales se

infectaran en algun tiempo de sus vidas.®

La infeccién por el VPH es la enfermedad infecciosa de transmision sexual mas comun
en el mundo y practicamente la causante del CaCu, ya que el ADN del VPH ha sido
identificado entre el 99 y 99,7 % de las biopsias de pacientes con cancer cervical.
Asimismo, el CaCu es la segunda neoplasia mas prevalente en la mujer a nivel global y
la quinta causa de muerte por cancer en la poblaciéon femenina. Las infecciones por
VPH ocurren sin que existan limites geograficos, color de la piel, edades, sexo o cultura.
Actualmente, el grupo de mujeres comprendido entre los 20 y 24 afnos presenta mayor
prevalencia del VPH comparados con otros grupos etarios de féminas y al mismo
tiempo, los ginecdlogos, patdlogos, oncoélogos y epidemidlogos vaticinan que el VPH se
presentara en edades mas tempranas, debido a que las relaciones sexuales en la
poblacién de jévenes y adolescentes son mas precoces y riesgosas. En un estudio
realizado a estudiantes, en la Universidad de Seattle, Estados Unidos, se encontré que
mas del 20 % de ellos fue positivo al ADN del VPH a los 12 meses de iniciar sus
relaciones sexuales y a los 36 meses aumenté a un 50 %. Actualmente, al menos 1 de
cada 3 mujeres jévenes sexualmente activas ha presentado una infeccion genital por
VPH. Se estima que el CaCu afecta aproximadamente a 500 000 mujeres cada ano y
mas de la mitad muere anualmente, ademas de que el 80 % de las mujeres que son
diagnosticadas con CaCu viven en paises en vias de desarrollo. La incidencia cito-
histologica es del 4 al 6 %, pero esto solo refleja el pico de “iceberg”, ya que existen tres
tipos de formas clinicas en que se presenta la infeccion por VPH: infeccion latente,

subclinica y clinica. °



La incidencia de la infeccion clinica es del 2 %, citologia de VPH positiva en 4 %,
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR: siglas en inglés) positiva en 10 %. En
estudios realizados a nivel mundial en pacientes con CaCu se identifico que los tipos de
VPH mas comunes en orden decreciente de su prevalencia fueron: VPH-16, -18, -33,
-45, -31, =58, -52, =35, -59, -56, -51, -39, -6, -68, -73, -66 y —70. Particularmente,
en Africa se comporté de manera muy semejante, donde se encontraron los tipos 16,
18, 33, 45, 35, 31, 58 y 52. En Asia, se observaron los tipos 16, 18, 58, 33, 52, 45, 31y
35, y en Europa, se registraron los tipos 16, 18, 33, 31, 45, 35, 58 y 56. Al mismo
tiempo, en América del Norte y América Central y del Sur se observaron los tipos 16,
18, 31, 33, 45, 52, 35y 58; y 16, 18, 31, 45, 33, 58, 52 y 35 respectivamente. En
investigaciones efectuadas en diferentes paises como Estados Unidos, Canada, Reino
Unido, Francia, Alemania, Espafa, Grecia, Italia, Brasil, Chile, Colombia, México,
Argentina, Uganda, Sudafrica, Corea del Sur y Australia se observé un aumento de la
incidencia del VPH, con predominio de las edades comprendidas entre 20 y 30 afios,
donde las curvas de prevalencia presentaron un pico en las edades de la adolescencia
y de la juventud, con un decrecimiento de la curva de prevalencia entre los 35 y 55 afos
y un aumento del pico en las edades comprendidas entre los 55 y 60 afos de edad. Por
otra parte, cerca de 6,2 millones de estadounidenses se infectan con VPH genital cada
afio. Ademas, se considera que hay mas de 20 millones de personas infectadas con
VPH en Estados Unidos de Ameérica, presentando una prevalencia del 13,3 %. En
México, en un estudio realizado en el estado de Morelos, se observé una prevalencia
del 14,5%. De la misma forma, se comportd en cuatro distritos de la capital colombiana,
con una prevalencia del 14,9 %. En una investigacion realizada en Chile se observé una
prevalencia del 14,0 %. Asimismo, la prevalencia en Canada fue del 9,9 %, en
Sudafrica 21 %, en Alemania 6,3 %, en Argentina 20,1 %, en Espafia 9 %, Grecia 22,7
%, y en China 12,2 %.”

El virus de papiloma humano (VPH) en México ocupo el decimonoveno lugar de las
veinte principales causas de enfermedades transmisibles, con un total de 36 333 casos
en el 2011 una Tasa de incidencia nacional del 33.27% en el 2011. El grupo con mayor
afeccion fue el de las mujeres en el rango de edad de 25 a 44 afos a razon de 24 por
cada hombre. Las entidades federativas que mas presentaron mayor numero de caso



fueron D.F 29%, Jalisco 11.2% y Nuevo Leodn 5.8%, las que menos presentaron fueron
Colima 0.1%, Durango 0.2% y Baja california sur 0.4%. La Secretaria de Salud fue la
institucion con mayor numero de casos (23 449), seguido por el IMSS (9 144), mientras

que SEMAR (46) fue la que menos casos notifico.®

En México es la primera causa de muerte por enfermedades neoplasicas y ademas
una de cada 10 mujeres es portadora del VPH, segun estadisticas del Instituto Nacional
de Cancerologia de la SSA siendo Veracruz el Estado que ocupa el segundo lugar de
pacientes portadoras de VPH en el pais. El desarrollo del cancer depende en gran
medida de la presencia de genotipos de VPH de alto riesgo; de ellos los mas
estudiados han sido el 16 y el 18, pero existen otros como el 58 y el 66, que también se
encuentran presentes en Cancer Cérvico-uterino, por lo que resulta importante su

identificacion.®

Esta patologia afecta no sdlo la esfera biolégica de quien la padece sino también las
esferas psicoldgica y social, condicidon que repercute en la vida cotidiana de las mujeres
infectadas, encontrando sentimientos de decepcion, preocupacion por su salud, miedo
a tener relaciones sexuales por el temor a ser infectadas nuevamente, percepcioén de
que la infeccion sea el punto de inicio de una alteracidon mas severa como el cancer,
siendo esta idea una fuente generadora de ansiedad. Se ha mencionado que el impacto
emocional causado por el diagnostico puede inclusive ser mas dafiino que los
problemas fisicos ocasionados por el virus, reportando reacciones emocionales
comunes como enojo, depresion, aislamiento, miedo, rechazo, verglenza, culpa. De
manera especifica, el estado de ansiedad ha sido referido como una reaccion
emocional compleja empleada por estas mujeres al interpretar esta situacion como

amenazante y por la preocupacién de su estado de salud.®

En el articulo “condiciéon emocional de las pacientes con infeccion del virus del papiloma
humano” se detectd la presencia de alteraciones emocionales asociadas a la infeccion
del VPH, 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.”



La ansiedad es un efecto inmediato y transitorio que muchas personas experimentan al
recibir cualquier noticia negativa relacionada con su salud. En el marco de un programa
de tamizacion, las mujeres estaran, de manera repetida a lo largo de su vida, expuestas
a los efectos de la prueba, tal como sucede con la citologia. Las mujeres hallaron
contradictoria la informacion que presenta el VPH como algo serio, mientras se les
decia que el virus es comun y desapareceria por si solo. Adicionalmente, saber que el
VPH no siempre progresa a cancer de cuello uterino no modificé la sensacién

generalizada de preocupacion y miedo.'?

Las mujeres viven la experiencia como un estigma, principalmente interno, basado en
su autopercepcidon de culpa y verguenza, al tener diagndsticos en estrecha vinculacion
con la sexualidad, fidelidad y creencias religiosas. La mayor parte de las mujeres no ha
vivido un rechazo abierto y evidente por la enfermedad, es el proceso de estigma

interno que se traduce en auto recriminacion y autocensura.™

En las mujeres, el problema no es la promiscuidad, es la afeccion fisica y psicolégica
que le transmite a la mujer una sensacién de pérdida por su condicion de género ante
su salud y su sexualidad.™

Sentimientos de decepcidn y preocupacién por la curacién. En la atribucion de
significado revelada por las mujeres, la decepcion y la preocupacion por el diagnéstico y
la espera de la curacion quedd de manifiesto en las descripciones. Miedo a las
relaciones sexuales. El miedo de las mujeres a seguir teniendo relaciones sexuales
después de haber sido infectadas por VPH se hizo presente, pues tenian miedo de

contaminarse nuevamente.™

El CaCu, en comparacién con el cancer de mama y de endometrio, es el cancer que
paradodjicamente reporta los mayores indices de depresion y afecciones emocionales.
Esto se debe a que el diagndstico temprano y la efectividad del tratamiento contribuyen
a que las mujeres se mantengan mas anos libres de enfermedad, lo que hace que vivan
mas tiempo con miedo ante la amenaza de la recidiva. El efecto psicolégico en la
paciente es innegable pues se genera un desequilibrio emocional que requiere un

manejo terapéutico integral. La Escala de Perfil Afectivo se documentd que 49.1% de



las participantes mostraban afectaciones para la sub-escala de malestar con un nivel

alto, seguido de un 47.4% para la sub-escala de ansiedad.®

En el caso del virus, la persona portadora y su sistema familiar construyen significados
asociados a los momentos de incertidumbre generados por el diagndstico y evolucion
del virus. Por esta razén es importante comprender la forma en que dichos significados
imbricados en las narraciones de las personas, pueden llegar a determinar la forma de
asumir una posicion personal y grupal que condiciona las actitudes y comportamientos
frente a la aparicion del virus. Las narrativas dominantes de la cultura pueden ocasionar
percepciones negativas que inmovilizan a las familias ante situaciones como estas,
generando significados como el de que la enfermedad es sinbnimo de muerte y

creencias de género que terminan juzgando a la mujer o al hombre en forma errénea.’’

La enfermedad, cuando es amenazante, supone una ruptura del mundo interior de la
persona, en el sentido de que provoca la experiencia de la propia limitacién e
interrumpe la realizacién del proyecto personal de la existencia humana. Enfermar, de
alguna forma, conlleva enfrentarse a un mundo hasta ahora desconocido y en muchas

ocasiones negado.'®

Las mujeres describen sentirse estigmatizadas, ansiosas y estresadas, preocupados
por sus relaciones sexuales, y estaban preocupados por la divulgacion de sus
resultados a los demas. La respuesta general de las mujeres a un resultado positivo de
VPH era uno de angustia, ansiedad y malestar. Mujeres se sentian sorprendidas al
recibir un diagnoéstico de una infeccion de la que tenia poca conciencia o entendimiento.

Esto fue combinado con la ansiedad sobre el riesgo de cancer.™

Las mujeres demandan atencién en el servicio de medicina preventiva de esta unidad
de primer nivel de atencion, ya que se requiere una mayor labor de educacion sexual,
no solo en la concientizacion de la detencion oportuna del VPH, sino de estos factores
que influyen como causas suficientes para el desarrollo de la enfermedad y ademas

ayuda para la afeccion psico-social que les afecta.?”



Estas mujeres, al igual que cualquier otra pueden presentar cuadros depresivos de

acuerdo a los Criterios para el episodio depresivo mayor del DSM v

Presencia de cinco (o mas) de los siguientes sintomas durante un periodo de 2

semanas, que representan un cambio respecto a la actividad previa; uno de los

sintomas debe ser 1 estado de animo depresivo o 2 pérdidas de interés o de la

capacidad para el placer.

1.

Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi cada dia segun lo indica
el propio sujeto (p. €j., se siente triste o vacio) o la observacion realizada por
otros (p. €j., llanto).

Disminucion acusada del interés o de la capacidad para el placer en todas o casi
todas las actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere el
propio sujeto u observan los demas)

Pérdida importante de peso sin hacer régimen o aumento de peso (p. €j., un
cambio de mas del 5 % del peso corporal en 1 mes), o pérdida o aumento del
apetito casi cada dia.

Agitacion o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido)

Fatiga o pérdida de energia casi cada dia

Sentimientos de inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden ser
delirantes) casi cada dia (no los simples auto reproches o culpabilidad por el
hecho de estar enfermo)

Disminucion de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi cada
dia (ya sea una atribucién subjetiva o una observacion ajena)

Pensamientos recurrentes de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacion
suicida recurrente sin un plan especifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse

Los sintomas no cumplen los criterios para un episodio mixto.

Los sintomas provocan malestar clinicamente significativo o deterioro social,
laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Los sintomas no son debidos a los efectos fisiologicos directos de una sustancia
(p- e€j., una droga, un medicamento) o una enfermedad médica (p. ej.,

hipotiroidismo).



D. Los sintomas no se explican mejor por la presencia de un duelo (p. ej., después
de la pérdida de un ser querido), los sintomas persisten durante mas de 2 meses
0 se caracterizan por una acusada incapacidad funcional, preocupaciones
morbidas de inutilidad, ideacion suicida, sintomas psicéticos o enlentecimiento

psicomotor.

Ademas también pueden cumplir criterios para el diagndstico de Trastorno de ansiedad

debido a una enfermedad como lo es la infeccion del virus del papiloma humano.

A. La ansiedad prominente, las crisis de angustia o las obsesiones o compulsiones
predominan en el cuadro clinico.

B. A partir de la historia clinica, de la exploracion fisica o de las pruebas de
laboratorio se demuestra que las alteraciones son la consecuencia fisiolégica
directa de una enfermedad médica.

C. Estas alteraciones no pueden explicarse mejor por la presencia de otro trastorno
mental (p. ej., trastorno adaptativo con ansiedad en el que el agente estresante
es una enfermedad médica grave).

D. Estas alteraciones no aparecen exclusivamente en el transcurso de un delirium.

E. Estas alteraciones provocan un malestar clinicamente significativo o deterioro
social, laboral o de otras areas importantes de la actividad del individuo.

Especificar si:

Con ansiedad generalizada: cuando predomina una ansiedad o preocupacion excesivas
centradas en multiples acontecimientos o] actividades.
Con crisis de angustia: cuando predominan las crisis de angustia.
Con sintomas obsesivo-compulsivos: cuando predominan las obsesiones o las

compulsiones en la presentacion clinica.?’

Los modelos de comportamiento: los cuales describe la influencia de las creencias en
las conductas en salud y como ellas determinan la ejecucion de dichas conductas. Esta
acciéon es producto de la presencia de los siguientes componentes: primero, la
percepcion de que se es susceptible de sufrir una determinada enfermedad; segundo,
que la ocurrencia de la enfermedad puede tener una severidad moderada en su vida y
tercero, que al tomar la decision de ejecutar una accion factible y eficaz en particular,



puede ser beneficioso al reducir la susceptibilidad o la severidad del riesgo, superando
o representando mayor importancia que las barreras psicoldgicas acerca de costos,

conveniencia y dolor entre otros. %2

La salud es un estado completo de bienestar fisico, mental y social y no meramente la
ausencia de enfermedad o minusvalia. La salud es un recurso de la vida cotidiana, no el
objeto de la vida. Es un concepto positivo que subraya los recursos sociales vy

personales asi como las capacidades fisicas.?®

A partir del diagndstico se extiende sobre el enfermo un velo macabro suscitado por el
estigma; el enfermo se vuelve un monstruo, la monstruosidad de la enfermedad se
encuentra en la mezcla entre la vida y la muerte, su vida se convierte en una defensa

de la vida misma y en una lucha contra la muerte.?*

La calidad de vida es una nocidon humana subjetiva que se relaciona con el grado de
satisfaccion que tiene la persona con su situacion fisica, estado emocional, vida
familiar, amorosa, y social, asi como con el sentido que le atribuye a su vida. La OMS la
define como "la percepcion del individuo de su posiciéon en la vida en el contexto de
la cultura y sistemas de valores en los que vive y en relacibn con sus obijetivos,

expectativas, estandares y preocupaciones".?®

Las investigaciones muestran que las mujeres sienten ansiedad en relacién con la
prueba de VPH cuando sus dudas no son resueltas; si se proporciona informacion, su

ansiedad es menor.?®

Morales y Diaz; sefalaron que la interpretacion de la realidad puede ser condicionada
por las carencias afectivas que se posean, lo cual constituye el parametro a partir del
cual se evalua no solo el ejercicio de la sexualidad sino también a la pareja, la cual es
percibida y evaluada independientemente de sus caracteristicas objetivas de
personalidad y carencias afectivas que se posean. !

10



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.™

Vasquez y cols. Refieren que las estrategias de afrontamiento orientadas
predominantemente a la emocién, se deben a la asociacidon mental que se hace entre el

cancer y la muerte.™

Rolland (2000) recuerda que al el diagndstico de una enfermedad, todas las familias
sufren desajustes, provocando alteraciones, y aunque unas tienen la capacidad de
ajustarse y adaptarse para responder a las exigencias de la enfermedad, otras no

saben asumir la situacion y entran en conflictos que las llevan a disolverse. '

El apoyo social de la familia, pareja y amistades constituye la clave para un eficaz
afrontamiento y una equilibrada adaptacion a la nueva realidad. El no tener una red de
apoyo social, puede favorecer el uso de estrategias de afrontamiento poco efectivas

tales como el abuso de sustancias y la negacion.”’

Este cuestionario fue elaborado por Golberg con la intencién de identificar la severidad
de disturbios psiquiatricos 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 el

autorreporte de sintomatologia fisica.?®

El cuestionario general de salud de Goldberg (GHQ) se medira de acuerdo a una
Escala de tipo Likert con valor 0-3. Escala maxima de 36 puntos Escala minima de 0
puntos. A su vez se subdivide en 4 subescalas. Califica percepcion somatica, disfunciéon
social, ansiedad, depresion de las cuales cada subescala tendra una puntacion 0-7 que
nos indica ausencia de dicho malestar, y otra puntacion de 8-12 que nos indica

presencia de dicho malestar.?®

La Escala de Valoracién del Estado de Animo es una escala formada por diferentes
adjetivos que valoran cuatro estados de animo generales a saber, depresion, ansiedad,
hostilidad y alegria. Es una escala de caracter situacional, elaborada para detectar los
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cambios que se puedan operar en esos estados producto de cambios ambientales y
contextuales Las cuatro subescalas presentan buenos ajustes psicométricos: elevados
indices de consistencia interna (coeficiente alfa entre 0,88 y 0,93) buena estabilidad
temporal independientes del contexto (correlaciones a los 7 y 25 minutos entre 0,55 y
0,88). Asi mismo la escala muestra una adecuada estructura factorial (cuatro factores

que se corresponden con las subesc:alas).30

Coeficientes de fiabilidad de consistencia interna que variaban entre 0,86 y 0,92, con
una media de 0,88, para la subescala de tristeza-depresion, entre 0,92 y 0,94, con una
media de 0,92, para la subescala de ansiedad, entre 0,93 y 0,95, con una media de
0,93, para la subescala de ira-hostilidad, y entre 0,88 y 0,96, con una media de 0,92,

para la subescala de alegria.*

La EVEA consiste en 16 items, cada uno compuesto por una escala grafica de tipo
Likert de 11 puntos (de 0 a 10) que presenta a su margen izquierdo una corta
afirmaciéon que describe un estado de animo. Las 16 frases tienen la misma
construccion; todas inician con la palabra “me siento” y continua con un adjetivo que
representan un estado de animo. La EVEA pretende evaluar 4 estados de animo
ansiedad, hostilidad, depresién y alegria. Cada estado de animo viene representado por

4 items con diferentes adjetivos los cuales definen una subescala. *'

En cuanto a la confiabilidad de EVEA, la consistencia interna de las cuatro subescalas
es muy alta. Las medidas entre las correlaciones entre items para las cuatro subescalas
son: depresion 0.66, hostilidad 0.78, alegria 0.77, ansiedad 0.75; mientras que los
coeficientes alfa son: 0.88, 0.93. 0,93 y 0.92 respectivamente. También la confiabilidad
Test-re test luego de 7 minutos es alta, con coeficientes de correlacion de: 0.64
(depresion), 0.73 (hostilidad), 0.81 (alegria), 0.63 (ansiedad). *2
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Actualmente se tiene una importante incidencia y prevalencia de la infeccidén por virus
del papiloma humano por tal motivo pretendemos conocer no solamente el manejo
biolégico que actualmente es apropiado; si no también el manejo psicolégico y afectivo
en el cual tenemos deficiencias, en el cual las mujeres necesitan mayor atencion, como
ya antes se habia mencionado hay ocasiones el impacto emocional es causado por el
diagndstico puede inclusive ser mas danino que los problemas fisicos ocasionados por

el virus, reportando reacciones emocionales comunes.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la autopercepcion psico-afectiva de las mujeres ante el diagnéstico de IVPH
del HGP 3-A?

13



OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivos generales:

e Se determind la autopercepcion psico-afectiva de las mujeres ante el diagnéstico
de IVPH del HGP 3-A

Objetivos especificos:

e Se identificd aspectos generales de las mujeres con IVPH

e Se identifico la percepcion del estado de salud de las mujeres con IVPH

e Se identificd la percepciéon de ansiedad, depresion, estado de la conducta y
disfuncién social.

e Se identificé conductas afectivas como: Negativos: irritado, enojado, molesto y

enfadado. Positivos: alegre, optimista, satisfecha y contento.

14



HIPOTESIS

Las pacientes con infeccion de VPH presentan mas ansiedad, depresion y afectividad

negativa.

Las pacientes con infeccion de VPH no presentan ansiedad, depresion y afectividad

positiva.
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SUJETOS, MATERIAL Y METODOS:

CARACTERISTICAS DEL LUGAR DONDE SE REALIZA EL ESTUDIO

El estudio se realizo en

la zona Norte de la Ciudad de México, en el Hospital Gineco-

Pediatria 3A, ubicado en Av. Instituto Politécnico Nacional, Esq. Eje Fortuna S/N,

Magdalena de Las Salinas, Gustavo A. Madero 07300 México, D. F. con Tutoria de la

Dra. Silvia Angélica Gordillo Rodriguez y Dra Santa Vega Mendoza.

DISENO

PERIODO DE ESTUDIO

GRUPOS DE ESTUDIO:

Tipo de estudio: Analitico.

Captacion de la informacion: Prospectivo
Medicion del fendmeno en el tiempo: Transversal
Por la presencia de un grupo control: Descriptivo

Por la direccion del analisis: Transversal

: periodo 2016

e Mujeres con diagnéstico de IVPH en el HGP3-A

CRITERIOS DE ESTUDI

o)

a) Criterios de inclusion:

Mujeres con diagnéstico de IVPH

Mujeres subsecuentes con diagndstico de IVPH
Mujeres sexualmente activas

Mujeres de 18 a 55 afios de edad

Mujeres diagnosticadas dentro del IMSS
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b) Criterios de exclusion:
e Mujeres en quienes no se corroboro el diagnostico de IVPH

e Mujeres que no desearon participar en dicho estudio

c) Criterios de eliminacion:
e Paciente que contestaron la encuesta y que decidieron
retirarse del estudio.

e Encuestas mal llenadas
Tamano de la muestra:
Tamano total de la muestra para usuarias:

N=4z, 2P(1-P) ~W?

Con prevalencia del 27% en el IMSS.
Intervalo de confianza del: 95%
Amplitud del 15%
Margen de error de 0.5%, con una muestra total de 144 pacientes.
Tipo de muestreo
Muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que se encuestaron a las pacientes que

decidieron participar cuando acudieron a la consulta de displasias durante el periodo de
estudio contemplado (Julio del 2016) hasta completar el tamafo de muestra.
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DEFINICION DE LAS VARIABLES

Variables

Autopercepcion
Psico-afectivo

Areas del estado
salud.

A) Somatico

Areas del estado
salud.

B) Ansiedad

Areas del estado
salud.

C) Disfuncién
social

Areas del estado
salud.

D) Depresion

Tipo de
variable

Dependiente

Independiente

Independiente

Independiente

Independiente

Definiciéon conceptual

Tener una autoimagen y
comprender nuestro
estado afectivo, emocional
y mental.

Emociones sentimientos,
motivaciones, intereses,
actitudes y habilidades,
que determinen nuestra
forma de ser.

Percepcion de malestares
relacionados con distintas
disfunciones corporales
(cardiovasculares,
respiratorias,
gastrointestinales) y con
dolores fisicos (cefalea,
lumbalgia, musculares).

Sintomas, cognitivos y
comportamentales,
asociados clinicamente
con una manifestacion
exacerbada de ansiedad

Irrupcion de actores que
atentan contra el sistema
o elementos que el
sistema no ha
contemplado debidamente
y que, en consecuencia,
afectan el correcto
funcionamiento de éste.

Sintomas tipicos de los
trastornos del espectro
depresivo de acuerdo a
los criterios diagnésticos

Operacional

EVEA el estado
psico-afectivo :
Ansiedad
Depresioén
Hostilidad
Alegria

Instrumento de
percepcion del
estado de salud de
Golberg para
evaluar estado
psicoldgico:
Ansiedad
Depresion
Disfuncién social
Somatizacion

Como a

continuacion se
menciona

Escala de tipo Likert

con valor 0-3.

Escala maxima de
12 puntos

Escala minima de 0
puntos

0-7 ausencia
8-12 presencia

Escala de tipo Likert
con valor 0-3.

Escala maxima de
12 puntos

Escala minima de 0
puntos

0-7 ausencia

8-12 presencia

Escala de tipo Likert

con valor 0-3.

Escala maxima de
36 puntos

Escala minima de 0
puntos

0-7 ausencia

8-12 presencia
Escala de tipo Likert
con valor 0-3.

Escala maxima de
36 puntos

Escala minima de 0

Escala de
medicion
Cualitativa
nominal
dicotomica

Cualitativa
nominal
dicotomica

Presente o
ausente

Se medira de
acuerdo al
cuestionario
general de salud
de Goldberg

Se medira de
acuerdo al
cuestionario
general de salud
de Goldberg

Se medira de
acuerdo al
cuestionario
general de salud
de Goldberg

Se medira de
acuerdo al
cuestionario
general de salud
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Areas

. . Independiente
psicoafectiva

A) Afectividad
positiva

Areas
psicoafectiva

Independiente

B) Afectividad

negativa
Edad Independiente
Escolaridad Independiente
Estado civil Independiente
Ocupacion Independiente
Tiempo de Independiente

diagnéstico con

corrientes

Conjunto de sentimientos
positivos que se refieren a
la experiencia y el deseo
de un bien, e implica un
movimiento de atraccién

Experiencia de la
aparicion de un peligro o
de algo que excede la
posibilidad de control por
parte del sujeto, incluye
sentimientos
desagradables

Anos cumplidos desde la
fecha de nacimiento hasta
el momento del estudio

El grado promedio de
escolaridad nos permite
conocer el nivel de
educacion de una
poblacién determinada

Es el
conjunto de cualidades,
atributos y circunstancias
de las personas, que la
identifican juridicamente y
que determinan su
capacidad, con cierto
caracter de
generalidad y
permanencia
Accién o funcién que se
desempefa para ganar el
sustento que
generalmente requiere
conocimientos
especializados

Virus ADN
pertenecientes a la familia

puntos
0-7 ausencia
8-12 presencia

escala tipo Likert

de 11 puntos (de 0 a
10) que presenta en
su

margen izquierdo
una corta afirmacion
que

describe un estado
de animo

escala tipo Likert
de 11 puntos (de 0 a
10) que presenta en
su

margen izquierdo
una corta afirmacion
que

describe un estado
de animo

Se medira en anos
cumplidos a través
del interrogatorio
Se medira de
acuerdo a: Primaria
incompleta Primaria
completa
Bachillerato
incompleto
Bachillerato
completo

Técnico Universidad
incompleta
Universidad
completa

Se medira de
acuerdo a:

Soltero

Casado

Union libre
Separado

Viudo

Se medira de
acuerdo a:

Hogar

Empleado
Estudiante
Profesionista
Trabajo
independiente Otro
Se medira de
acuerdo a:

de Goldberg

Presente o
ausente

Se medira en la
escala EVEA

Cuantitativa
De Razon

Cualitativa
Nominal
politomica

Cualitativa
Nominal
politomica

Cualitativa
nominal
politomica

Cuantitativa de
intervalo
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IVPH de los Papillomaviridae y 1-3 meses

representa una de 4-6 meses
las infecciones de 7-9 meses
transmision sexual 9-12 meses

Mas de un afo

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se llevéd a cabo un estudio analitico, prospectivo, transversal, descriptivo, a las
derechohabientes que acudieron a su tratamiento por infeccion de virus de papiloma
humano del Hospital Gineco-Pediatria 3 A y que cumplieron los criterios de inclusién
previo consentimiento informado, se aplicé la encuesta que esta conformada por una
ficha de datos generales, el Cuestionario General de Salud de GOLDBERG vy la Escala
de Valoracién del Estado de Animo (EVEA), dentro de las instalaciones de consulta
externa del IMSS en el HGP 3-A, sexualmente activas, de 18 a 55 afios de edad, se les
dio tiempo necesario para contestar el instrumento y evaluarlo sin la presencia de
familiares. Cuando presentaron dificultad en la lectura, se aclaré sus dudas
personalmente, se revisdé al término el cuestionario para estar contestado en su
totalidad y se dieron las gracias por su participacidn procediendo al analisis estadistico

de los resultados.

Instrumentos utilizados:

El Cuestionario General de Salud (General Health Questionnaire, GHQ) fue
desarrollado por Golberg en 1972 con la intencidn de crear un instrumento de
"screening" de los problemas afectivos, centrandose para ello en la detecciéon del
malestar psicolégico mas que en la identificacion de categorias psicopatolégicas mas

concretas.

El cuestionario General de Salud de GOLDBERG es auto administrado y recoge
informacion multidimensional: evalua el estado de salud general de la persona en 2
tipos de fendmenos: la incapacidad para seguir llevando a cabo las funciones
saludables normales y la aparicion de nuevos fendmenos de malestar psiquico. El

objetivo no es realizar diagnostico pero si detectar trastornos psicolégicos en ambientes
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no psiquiatricos. Tiene una fiabilidad del 0.90; validez: sensibilidad que oscila entre el

44 y 100% y una especificidad del 74 al 93%.

Fiabilidad. La consistencia interna de GHQ 60, 30 Y 12 items, oscila entre 0.82 y 0.93.

Fiabilidad del test GHQ-28 es de 0.90.

Validez, criterio:

e Sensibilidad /especificidad: la sensibilidad del conjunto oscila entre el 44% y 100, la
especificidad entre el 74% y el 93%.

e Predictiva. Utilizando el GHQ-28, con un punto de corte de 5/6 se obtiene una
sensibilidad del 84.6%, una especificidad del 82% un VPP del 75%, un VPN del
89.3% y un indice de mal clasificados del 17%. para un punto de corte de 6/7 se
obtuvo una sensibilidad del 76.9%, especificidad del 90.2%, VPP del 83.3%, VPN
del 85.9% y un indice de mal clasificados del 15%

e Los parametros de sensibilidad y especificidad de este instrumento avalan la
aplicacién del GHQ-28 como instrumento de screening y, en términos generales, las
diferencias de unos estudios a otros pueden deberse a las diferentes muestras
utiizadas o a la entrevista diagndstica utilizada como criterio. Con la version
espafiola del GHQ-28 informaron sensibilidad del 76,9% y especificidad del 90,2%
para un punto de corte 6/7 y de una sensibilidad del 84,6% y especificidad del 82%

para un punto de corte de 5/6.%

El GHQ-28 contiene 4 subescalas de 7 items cada una. Las cuatro subescalas miden:
subescala A (sintomas somaticos), subescala B (ansiedad e insomnio), subescala C
(disfuncién social) y subescala D (depresion)

El cuestionario general de salud de Goldberg se medira de acuerdo a una Escala de
tipo Likert con valor 0-3. Escala maxima de 36 puntos Escala minima de 0 puntos. A su
vez se subdivide en 4 subescalas. Califica percepcidon somatica, disfuncién social,
ansiedad, depresion de las cuales cada subescala tendra una puntaciéon 0-7 que nos
indica ausencia de dicho malestar, y otra puntacion de 8-12 que nos indica presencia de
dicho malestar.

La EVEA consiste en 16 items, cada uno compuesto por una escala grafica de tipo
Likert de 11 puntos (de 0 a 10) que presenta a su margen izquierdo una corta
afirmacion que describe un estado de animo. Las 16 frases tienen la misma

construccion; todas inician con la palabra “me siento” y continua con un adjetivo que
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representan un estado de animo. La EVEA pretende evaluar 4 estados de animo
ansiedad, hostilidad, depresién y alegria. Cada estado de animo viene representado por
4 items con diferentes adjetivos los cuales definen una subescala. Para obtener una
puntacion basta con sumar las valoraciones en los cuatro adjetivos correspondientes a
cada subescala y dividir la suma por 4. De esta manera se obtienen 4 puntuaciones
entre 0 y 10 que reflejan los estados depresivo, ansioso, hostil y alegre del sujeto en
ese momento. Los adjetivos para medir ansiedad son: nervioso, tenso, ansioso e
intranquilo, los adjetivos para medir depresion: triste, apagado, decaido, melancdlico,
los adjetivos para medir hostilidad: irritado, enojado, molesto y enfadado, los adjetivos
para medir alegria: alegre, optimista, satisfecha y contento. El sujeto debe encerrar con
un circulo el valor de 0 al 10 que indique mejor como se “siente ahora mismo”. *Algunos
investigadores prefieren no dividir la suma de las puntuaciones de los items de cada
subescala por el numero de items, y, en lugar de puntuaciones entre 0 y 10, obtienen
puntuaciones en cada subescala que oscilan entre 0 y 40. En cualquier caso, una
puntuacion mas alta en las subescalas de la EVEA indica, respectivamente, un mayor
nivel de tristeza-depresion, ansiedad, hostilidad o alegria. Para interpretar las
puntuaciones de las subescalas de la EVEA, también se pueden emplear los valores
normativos (medias y desviaciones tipicas) proporcionados por Sanz (2001, tabla 1) y
obtenidos con una muestra de 402 estudiantes universitarios espafnoles evaluados de
forma individual en una cabina de un laboratorio universitario. Dado que las
puntuaciones de la EVEA se distribuyen aproximadamente de forma normal (salvo en el
caso de la subescala de ira-hostilidad; Sanz, 2001), una puntuacién que supere dos
desviaciones tipicas por encima de la media de la subescala correspondiente dejaria
por debajo al 98% de la poblacion de estudiantes universitarios espafoles (se
corresponde con el percentil 98 o puntuacion T igual a 70).

Fiabilidad: Existen varios estudios que avalan la fiabilidad de la EVEA en diferentes
muestras. Una revision de tales estudios ha encontrado, a partir de muestras que
totalizaban entre 542 y 1269 participantes, coeficientes de fiabilidad de consistencia
interna que variaban entre 0,86 y 0,92, con una media de 0,88, para la subescala de
tristeza-depresion, entre 0,92 y 0,94, con una media de 0,92, para la subescala de
ansiedad, entre 0,93 y 0,95, con una media de 0,93, para la subescala de ira-hostilidad,
y entre 0,88 y 0,96, con una media de 0,92, para la subescala de alegria.>*
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Validez: Existen varios estudios que han obtenido buenos indices de validez
convergente de la EVEA, en especial de las subescalas de tristeza-depresion vy
ansiedad, al mostrar que sus subescalas correlacionan de forma moderada o alta en
distintos tipos de poblacién (estudiantes universitarios, pacientes con trastornos
psicoldgicos, adultos de la poblacidn general, etc.) con otras medidas de autoinforme
del estado de animo tales como las subescalas de afecto negativo y afecto positivo de
la Escala de Afecto Positivo y Negativo (PANAS), con otras medidas de ansiedad tales
como el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) o las subescalas de ansiedad estado y
rasgo del Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo (STAIl), o con otras medidas de
depresion tales como el Inventario de Depresion de Beck de 1978 (BDI-IA), el Inventario
de Depresion de Beck-ll (BDI-Il) o la Escala Auto aplicada para la Depresion de Zung
(SDS).*

ANALISIS DE DATOS

La informacién obtenida a partir del Cuestionario General de Salud de GOLDBERG y la
Escala de valoracion del estado de animo (EVEA) se capturo en una base de datos de
Excel utilizando paqueteria office 2010. Windows 7; posteriormente se analizé con el
programa estadistico SPSS; el analisis estadistico es descriptivo con medidas de
tendencia central, frecuencias y porcentajes; para asociacion de variables se aplicara
Ji2.
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RESULTADOS

De las pacientes evaluadas con IVPH se observd que se tiene una media de 36 +9.3
afos, siendo el grupo de edad con mayor predominio el de 31 a 40 afios en un 36.1%
(562) seguida de las de 21 a 30 afos con 28.5% (41), escolaridad universitaria y
preparatoria el 30.6% (44) cada una respectivamente y el 19.4% (28) secundaria.
Ocupacion de predominio empleadas 45.1% (65), seguido de profesionistas con el 17
4% (25). Estado civil de predominio casadas 38.2% (55), seguido de solteras con
31.3% (45). Finalmente con un tiempo de diagnostico con predominio de 3 a 4 afos con
un 34.7% (50), seguido del de 1 a 6 meses con 31.3% (45). (Tabla 1)

TABLAS 1 Caracteristicas generales de las pacientes con VPH en el HGP 3A del
IMSS

CARACTERISTICAS GENERALES N %
EDAD
MENOS DE 20 ANOS 3 2.1
21-30 ANOS 41 28.5
31-40 ANOS 52 36.1
41-50 ANOS 32 22.2
MAS DE 51 ANOS 16 11.1
ESCOLARIDAD
Primaria 19 13.2
Secundaria 28 19.4
Técnico 25 17.4
Preparatoria 28 19.4
Universidad 44 30.6
OCUPACION
Hogar 36 25
Empleada 65 45.1
Estudiante 9 6.3
Profesionista 25 17.4
Trabajo independiente 8 5.6
Otra 1 0.7
ESTADO CIVIL
Soltera 45 31.3
Casada 55 38.2
Separado 21 14.6
Viuda 4 2.8
Unidn libre 19 13.2
TIEMPO DE DIAGNOSTICO
1-6meses 45 31.3
7-11meses 21 14.6
1-2afos 50 34.7
3-4afios 11 7.6
Mas 5 afios 17 11.8
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En cuanto a la salud psicoldgica el 92.4% (133) presento un buen estado de salud; sin
embargo el 30.6% (44) presento alteracion del estado somatico y 44.4% (64)
presentaron ansiedad, 29.2% (42) con alteracion en la disfuncién social y finalmente el
10.4% (15) depresion. (Tabla 2)

TABLA 2 Estado de salud psicolégico (general) de las pacientes con VPH en el
HGP 3 A del IMSS

Estado Psicolégico N %
Estado psicologico global
(GOLDBERG)
Buen estado 133 92.4
Mal estado 11 7.6
Areas psicolégicas de
evaluacion
Somatico
Si 44 30.6
No 100 69.4
Ansiedad
Si 64 44 .4
No 80 55.6
Disfuncién social
Si 42 29.2
No 102 70.8
Depresion
Si 15 10.4
No 129 89.6

ESTADO PSICOLOGICO GLOBAL
(GOLDBERG)

W BUEN ESTADO m MAL ESTADO

92.40%

BUEN ESTADO

MAL ESTADO



En cuanto al estado psico-afectivo 57.6% (83) se perciben con alteracion, ansiedad
68.8% (99), depresion 59.0% (85), hostilidad 58.3% (84) y alegria 2.8% (4). (Tabla 3)

TABLA 3 Psico-afectividad en las pacientes con VPH en el HGP 3 A del IMSS

Psico-afectividad N=144 %
General
Sin alteracién 61 42.4
Con alteracion 83 57.6

Areas psico-afectivo

Ansiedad
Si 99 68.8
No 45 31.3
Hostilidad
Si 84 58.3
No 60 41.7
Alegria
Si 4 2.8
No 140 97.2
Depresion
Si 85 59.0
No 59 41.0

PSICO-AFECTIVIDAD

B SIN ALTERACION
m CON ALTERACION




Caracteristicas generales en relacion estado de salud psicoldgico. Edad 21 a 30 anos y
31 a 40 afos 36.4% (4) cada una respectivamente. Escolaridad de secundaria y técnico
27.3% (3), en cuanto a la ocupacién hogar y empleadas 36.4% (4) cada una
respectivamente, estado civil union libre 36.4% (15), casadas 27.3% (3), con un
predominio del tiempo de diagndstico de 1 a 6meses 36.4% (4), 1 a 2 afios 27.3% (3).
(Tabla4)

Comparacion entre estado psico-afectivo y estado de salud psicologico 100% (11)
ambas percepcion. Areas psicoldgicas ansiedad 31.3% (26), somatizacion 14.5% (12),

disfuncién social en un 7.2% (6), depresion con un 6% (5) (Tabla 5)

Caracteristicas generales en relacién con psico-afectividad. Edad 31 a 40 afios en un
36.1% (52), 21 a 30 afios en un 28.5% (41), escolaridad universitarias 33.7% (28),
preparatoria 22.9% (19). Ocupacion empleadas 44.6% (37), hogar con el 24 .1% (20).
Estado civil casadas 36.1% (30), solteras con 31.3% (26). Un tiempo de diagndstico 1 a
2 afnos 32.5% (27), 1 a 6 meses con 27.7% (23). (Tabla 6)

SALUD PSICOLOGICA/EDAD

40.00%
35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%
0.00% | N

menof de 20 21-30 afios 31-40 afios 41-50 aios maSNde >1
afos afos
H SIN ALTERACION 2.30% 27.80% 36.10% 23.30% 10.50%
B CON ALTERACION 0.00% 36.40% 36.40% 9.10% 18.20%

TABLA 4 Relacion de salud psicoldgica con caracteristicas generales en las
pacientes con VPH en el HGP 3 A del IMSS
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CARACTERISTICAS

SALUD PSICOLOGICA

GENERALES
SIN ALTERACION CON ALTERACION
N=133 % N=11 % P*
EDAD
MENOS DE 20 ANOS 3 2.3 0 0.0
21-30 ANOS 37 27.8 4 36.4
31-40 ANOS 48 36.1 4 36.4
41-50 ANOS 31 23.3 1 9.1
MAS DE 51 ANOS 14 10.5 2 18.2
ESCOLARIDA
Primaria 18 13.5 1 9.1
Secundaria 25 18.5 3 27.3 771
Técnico 22 16.5 3 27.3
Preparatoria 26 19.5 2 18.2
Universidad 42 37.6 2 18.2
OCUPACION
Hogar 32 241 4 36.4
Empleada 61 45.9 4 36.4 017
Estudiante 9 6.8 0 0.0
Profesionista 25 18.8 0 0.0
Trabajo independiente 5 3.8 3 27.3
Otra 1 0.8 0 0.0
ESTADO CIVIL
Soltera 43 32.3 2 18.2
Casada 52 39.1 3 27.3 .098
Separado 20 15.0 1 9.1
Viuda 3 2.3 1 9.1
Unidn libre 15 11.3 4 36.4
TIEMPO DE
DIAGNOSTICO
1-6meses 41 30.8 4 36.4
7-11meses 20 15.0 1 9.1 673
1-2anos 47 35.3 3 27.3
3-4arios 9 6.8 2 18.2
Mas 5 anos 16 12.0 1 9.1

N



TABLA 5. Estado psicolégico con aspecto psico-afectivo en las pacientes con
VPH en el HGP 3 A del IMSS

PSICO-AFECTIVIDAD ESTADO PSICOLOGICO
SIN ALTERACION CON ALTERACION
P
N % N %
EDO PSICOAFECTIVO
Sin alteracion 61 459 0 0.0 .003
Con alteracion 72 54 1 11 100.0
AREAS
Somatizacion
.008
Sin alteracion 60 98.4 71 85.5
Con alteracion 1 1.6 12 14.5
Ansiedad
.000
Sin alteracion 58 951 57 68.7
Con alteraciéon 3 4.9 26 31.3
Disfuncién social
123
Sin alteracion 60 98.4 77 92.8
Con alteracion 1 1.6 6 7.2
Depresion
.051
Sin alteracion 61 100.0 78 94.0
Con alteraciéon 0 0.0 5 6.0
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TABLA 6. Psico-afectividad y caracteristicas generales en las pacientes con VPH
en el HGP 3 A del IMSS

PSICOAFECTIVIDAD
R A pOTICAS SIN ALTERACION CON ALTERACION
N % N % P*
EDAD

MENOS DE 20 ANOS 3 49 0 0.0

21-30 ANOS 14 23.0 27 32.5

31-40 ANOS 16 26.2 36 43.4

41-50 ANOS 20 32.8 12 14.5

MENOS DE 20 ANOS 8 13.1 8 9.6

ESCOLARIDA

Primaria 9 14.8 10 12.0

Secundaria 16 26.2 12 14.5 334
Técnico 11 18 14 16.9

Preparatoria 9 14.8 19 22.9

Universidad 16 26.2 28 33.7

OCUPACION

Hogar 16 26.2 20 241

Empleada 28 45.9 37 44.6 626
Estudiante 5 8.2 4 4.8

Profesionista 9 14.8 16 19.3

Trabajo independiente 2 3.3 6 7.2

Otra 1 1.6 0 0.0

ESTADO CIVIL

Soltera 19 31.1 26 31.3

Casada 25 41.0 30 36.1 411
Separado 9 14.8 12 14.5

Viuda 3 4.9 1 1.2

Union libre 5 8.2 14 16.9

TIEMPO DE DIAGNOSTICO

1-6meses 22 36.1 23 27.7

7-11meses 8 131 13 15.7 492
1-2afos 23 37.7 27 32.5

3-4afos 3 4.9 8 9.6

Mas 5 anos 5 8.2 12 14.5




35.00%
30.00%
25.00%
20.00%
15.00%
10.00%

5.00%

0.00%

PSICO-AFECTIVIDAD/ESCOLARIDAD

primaria secundaria técnico preparatoria universidad
B SIN ALTERACION 14.80% 26.20% 18.00% 14.80% 26.20%
B CON ALTERACION 12.00% 14.50% 16.90% 22.90% 33.70%




DISCUSION

La infeccion por virus de papiloma humano (IVPH) es un problema de salud que amerita
un abordaje integral en aras de proporcionar a la mujer que la padece una atencién de
calidad, abordando no solo el punto de vista biolégico, sino también el punto de vista
social y psicologico, ya que en este estudio se identificado que las mujeres con IVPH
perciben afeccion de tipo negativo en el area afectiva hasta un sesenta por ciento
manifestado por ansiedad en un setenta por ciento con dafio a la salud casi el

cincuenta por ciento.

El estudio realizado en este grupo de mujeres en edad reproductiva sobre perfil psico-
afectivo ante el diagnéstico de virus de papiloma humano en cuanto a sus
caracteristicas generales fue lo siguiente: promedio de edad fue de 36+9.3 afos,
siendo el grupo de edad con mayor predominio el de la cuarta década seguido por el
de la tercera década; escolaridad entre siete y quince afios (secundaria a universidad).
Ocupacién empleada y profesionistas. Meza MP y cols®. En el 2011 realizaron un
estudio de casos y controles de adaptacion psicolégica en mujeres con infeccion
por virus de papiloma humano para conocer si los estilos de afrontamiento, rasgos de
depresion y ansiedad empleados por las mujeres con infeccion por virus de papiloma
humano y como influyen sobre la adaptacion a la enfermedad. La muestra total quedd
conformada por 70 mujeres con infeccién por VPH cuyo promedio de edad fue 28.79 (+
7.58) afos. Escolaridad, la media de afios escolares cursados fue de 11.19 (x 2.89), lo
que equivale a segundo ano de bachillerato; respecto a la ocupacion actual, 55.7%
comentd dedicarse al hogar, 14.3% ser estudiantes, 7.1% empleadas de iniciativa
privada, 5.7% desempleadas, 4.3% profesionistas, 4.3% burdcratas, 2.9% actividad
empresarial, 2.9% comerciantes y 2.9% empleadas domésticas. Nuestra muestra fue
del doble que el estudio anteriormente comentado. Se percibe en nuestro estudio que
entre mayor grado de escolaridad; se solicita mayor atencién médica para el manejo del
VPH.

Los niveles mas altos de salud psicolégica fueron los de ansiedad, estos resultados son
similares a los reportado por Macilla J y Col En el 2008 se realizé un estudio de tipo

comparativo en el INPer de la condicion emocional de las pacientes con infeccién
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del virus del papiloma humano, el cual determino si entre las mujeres infectadas de
VPH se encuentra una mayor tendencia a presentar ansiedad reactiva al evento,
ansiedad como rasgo, malestar psicologico y auto concepto disminuido en comparacion
con mujeres no infectadas. En el cual se obtuvo en ansiedad-rasgo alcanzando una
media de 42.7. Para ansiedad-estado una media 44.9 para grupo caso.® Al igual que en
nuestras pacientes perciben el mismo porcentaje de ansiedad que en el estudio de
Macilla J., del cuarenta y cuatro por ciento. Meza MP y cols®. En adaptacién
psicolégica en mujeres con infeccién por virus de papiloma humano De acuerdo
al punto de corte establecido con el cuestionario general de salud (CGS), encontrando
que del total de la muestra 26 mujeres presentaron malestar psicolégico (37.1%) 84.6%
presentd ansiedad rasgo, 80.8% ansiedad estado y 88.5% depresion. Nuestras
pacientes perciben menos porcentaje a este estudio, que es hasta un cincuenta por
ciento sin embargo nos encontramos al igual que los autores mencionados en un
porcentaje alto con sintomas de ansiedad ante el diagnostico y manejo de la
enfermedad, observando que como cualquier estado patolégico causa diferentes

grados de ansiedad o conductas.

En el estudio también se utilizé la Escala de Valoracion del Estado de Animo: para
conocer que afecto predominaba entre nuestras pacientes. Wiesner C y Col’.
Realizaron en el estudio Efectos psicol6égicos y sociales que generan la prueba del
virus del papiloma humano: un estudio exploratorio. Los efectos encontrados
fueron ansiedad, rabia, verglenza, culpa, zozobra por la demora de los resultados,
miedo al cancer y temor a tener relaciones sexuales y en el estudio de Arellano MC y
Col®. El estigma en mujeres diagnosticadas con VPH, displasia y CaCu en
Hermosillo, Son EIl sentir vergiienza por tener un diagndstico de VPH vy displasias
influye en la decision de compartir con otros la informacion, a quiénes y cémo decirlo,
asi como la busqueda y construccion de una red de apoyo. En nuestro estudio al igual
que en los dos descritos previamente, se percibe afeccion de tipo negativo ante la IVPH

como lo es: irritado, enojado, molesto, enfadado, triste, apagado, decaido y melancolia.

Garcia G y Cols'" en el estudio Perfil afectivo, desesperanza e ideacién suicida en
mujeres con anormalidad cervicouterina. En una muestra de 57 pacientes. De las
cuales el 49.1% mostroé puntuaciones altas para la subescala de malestar y 47.4% para
ansiedad. En 43.9% se observd ausencia y niveles bajos de desesperanza. 12%
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presentd alguna evidencia de ideacion suicida. Las mujeres con displasias que reciben
consejerias grupales desde el momento del diagndstico, han demostrado un mejor
afrontamiento de la enfermedad. En nuestro estudio ninguna de las mujeres ha recibido
consejeria de ninguna indole, por lo que no tienen una adecuada translaboracion en el

momento que reciben el diagnostico.

En el estudio de Marques ML y Col'’. Percepcion de un grupo de mujeres acerca
del hecho de ser portadoras del VPH investiga el conocimiento de las mujeres en
relacion con el hecho de estar infectadas por el virus del papiloma humano y entender
el significado atribuido por ellas a su situacion de portadoras del VPH. Este estudio
permitié comprender las percepciones de las mujeres portadoras de VPH e hizo posible
la revelacion de sentimientos de decepcion, 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. En
el estudio anterior se llevd en practica un instrumento cualitativo el cual solo hace
referencia a los comentarios que tuvieron mayor auge entre las pacientes, comparado
con nuestro estudio cualitativo el cual nos habla que la afeccion positiva (optimismo)
solo se presento en el 2.8% de nuestras pacientes, sin embargo la afeccidén negativa se
presenta en un 57.6%, lo que quiere decir que es importante llevar acabo platicas de
educacion sexual para prevenir complicaciones a largo plazo y conservar el bienestar
en las esferas biopsicosociales para dar mejores estrategias de afrontamiento a un
estado patolégico que no solo es por motivos individuales, si no que involucra a la

pareja.

McCaffery K y Col" en su estudio realizado en el Reyno Unido Social and
psychological impact of HPV testing in cervical screening: a qualitative study.
Examinaron el impacto social y psicologico de la prueba positiva para el VPH de
acuerdo al serotipo encontrado. Donde la mujer describié sentirse estigmatizada,
ansiosa y estresada, preocupada por sus relaciones sexuales y preocupadas por la
revelacion de su resultado a los demas. La ansiedad acerca de la infeccion fue
determinada por el tipo de serotipo que se encontré ya que algunos eran cancerigenos.
Los estudios de los que se hacen referencia y en nuestro estudio la mayoria de
nuestras pacientes muestran ansiedad. Este estudio fue realizado en un pais de primer

nivel donde se cuenta con los recursos econdmico para determinar el serotipo, no a si
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menos importante nuestro estudio, ya que pues se hace prevencion secundaria,
nuestras pacientes estan en revision semestralmente para evitar complicaciones como
CaCu. Ademas la prueba del VPH debe ir acompafiada de una amplia educacion
sanitaria para informar a las mujeres y para dejar de estigmatizar la IVPH para asegurar
que se reduzca al minimo cualquier impacto adverso de la infecciébn que dafie el

bienestar de la mujer.

Waller J y Col " en su estudio sobre The association between knowledge of HPV
and feelings of stigma, shame and anxiety. Para probar que las mujeres que saben
que el virus del papiloma humano (VPH) es sexualmente transmitido pueden llegar a
tener niveles mas altos de estigma, verglenza y ansiedad. Si las mujeres que no son
conscientes de la forma de transmision pueden tener menores niveles de estigma,
verglenza y ansiedad. Se concluyé que en ambos grupos de mujeres se presenta
ansiedad, pero que en el grupo donde se sabian que era transmitido por via sexual
tenian mas estigma y verguenza que en el grupo que no lo sabia. Es deber de todo
medico dar a conocer a sus pacientes la forma de adquisicion de cualquier enfermedad.
Se corrobora que aunque no sepan la forma de adquirir la infeccidn van a presentar
cierto grado de ansiedad. Por tal motivo es importante abordar la esfera psicolégica y

social de cualquier patologia.
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CONCLUSIONES:

De las pacientes evaluadas con diagndstico de infeccion de virus de papiloma humano,
se tiene una media de edad de 36 afios con * 9.3 DE, siendo el grupo de mayor
predominio de 31 a 40 afos de edad en un 36.1%, ademas la mayor parte de nuestras
pacientes en estudio tienen una educacion a nivel licenciatura, de las cuales
representan el 30.6% , de acuerdo a su ocupacion la mayoria son empleadas de las
que representa 45.1% (65), de nuestra muestra de estudio el 38.2% son casadas, con

un tiempo de diagndstico en su mayoria de 1 a 2 afios el cual representa el 34.7%.

Solo el 7.6% (11) de las pacientes evaluadas presento alteraciones en las 4 areas

psicologicas de evaluacion.

De forma especifica de cada area del estado psicologico; la que represento mayor
afeccion fue ansiedad con un 44.4% (64), seguido por la sintomatologia somatica que
represento el 30.6% (44)

Analizando las conductas afectivas se percibido alteracion en un 57.6%. Evaluando
cada una de ellas la que tuvo mayor predominio fue ansiedad con un 68.8% (99), que
engloba la afectividad negativa. Con menor predominio afectividad positiva donde lo

englobo la alegria con un 2.8% (4)

Por lo que en ambos estudios tanto para valorar el estado psicolégico, como para
valorar el estado afectivo, la ansiedad es el sintoma o estado con mayor predominio en

las pacientes.

Se puede concluir que la esfera con mayor afeccion es el estado afectivo de manera
negativa, ya que nuestras pacientes tienen muchos sentimientos ante la enfermedad

que afectan su estado emocional.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda profundizar en la esfera psicoldgica y social de las mujeres cuando se
encuentran ante tal diagnéstico de infeccion de virus de papiloma humano ya que no es
algo que debemos subestimar. En el estudio se determind una importante
sintomatologia de ansiedad y afecto negativo es por eso que las mujeres deben

encontrar una adecuada calidad de vida en todo la extension de un diagndstico.

Manejar emociones desde el momento del diagndstico, una informacion educativa
sobre el virus de papiloma humano no solo en pacientes infectadas, si no a partir de los
15 afos de edad o antes si iniciaron vida sexual activa. Hacer la prevencién de realizar
citologia cervical (Papanicolaou) de acuerdo a la norma oficial. A pesar de estar en un
segundo nivel, ser continuos como médicos familiares en manejo de emociones o rasgo
de ansiedad o depresion en respuesta a la patologia. Que la paciente tenga la
percepcion de que el medico se interesa en su manejo de manera integral y sobre todo

€en sus emociones.
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informado y en caso de que la mujer se quiera retirar o podra hacer sin repercusién alguna.
Participaran por libre decisién y en caso de retiro se eliminara la encuesta sin repercusién

Apegados a los cadigos éticos de investigacion en humanos como lo marca la ley general de salud. La
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La presente encuesta consto de 3 partes primero ficha de datos generales de las pacientes en
quienes ya se habia confirmado el diagnostico de IVPH por lo tanto eran subsecuentes, la
segunda parte consistido en contestar el cuestionario de salud general y finalmente contestaron

un recuadro que corresponde a una valoracion del estado de animo.

Fecha de realizacion de cuestionario:
1. Edad:

2. Desde cuando sabe que tiene Virus de Papiloma Humano

3. Grado de escolaridad: Primaria Secundaria Bachillerato Técnico
Universidad

4. Estado civil: Soltero (a) Casado(a) Separado(a) Viudo(a)

Union libre

5. Ocupacién: Hogar Empleado(a) Estudiante Profesionista

Trabajo independiente Otro especifique

Cuestionario de Salud General de Golberg 28 items
Recuerde que sélo debe responder a partir del diagnéstico de infeccion de virus de
papiloma humano (VPH), no sobre lo que tuvo en el pasado. Es importante intente
contestar TODAS las preguntas. Muchas gracias.
Escala A
1. Se ha sentido perfectamente de salud y en plena forma

a) Mejor que lo habitual

b) Igual que lo habitual

¢) Menos que lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual

2. Hatenido la sensacion de que necesita un medicamento para mejorar su salud

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

3. Se ha sentido agotado y sin fuerzas para nada

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas
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4. Ha tenido la sensacién de que estaba enfermo

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

5. Ha padecido dolores de cabeza

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

6. Ha tenido la sensacién de opresion en la cabeza, o de que la cabeza le iba a estallar

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

7. Ha tenido oleadas de calor o escalofrios

a) No, en absoluto
b) No mas que lo habitual
c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas
Escala B

8. Sus preocupaciones le han hecho perder mucho suefio

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

9. Ha tenido dificultades para seguir durmiendo de un tiron toda la noche

a) No, en absoluto
b) No mas que lo habitual
c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas
10. Se ha notado constantemente agobiado y en tensién

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas



11. Se ha sentido con los nervios a flor de piel y malhumorado

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

12. Se ha asustado o ha tenido panico sin motivo

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

13. Ha tenido la sensacién de que todo se le viene encima

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

14. Se ha notado nervioso y “a punto de explotar” constantemente

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

Escala C
15. Se las ha arreglado para mantenerse ocupado y activo

a) Mas activo que lo habitual

b) Igual que lo habitual

¢) Menos util que lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual

16. Le cuesta mas tiempo hacer las cosas

a) Mas rapido que lo habitual
b) Igual que lo habitual
¢c) Mas tiempo que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual
17. Ha tenido la impresion, en conjunto, de que esta haciendo las cosas bien

a) Mejor que lo habitual
b) Aproximadamente lo mismo
c) Peor que lo habitual
d) Mucho peor que lo habitual



18. Se ha sentido satisfecho con su manera de hacer las cosas

a) Mas satisfecho

b) Aproximadamente lo mismo

¢) Menos que lo habitual

d) Mucho menos satisfecho que lo habitual

19. Ha sentido que esta jugando un papel util en la vida

a) Mas util que lo habitual

b) Igual que lo habitual

¢) Menos util que lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual

20. Se ha sentido capaz de tomar decisiones

a) Mas que lo habitual

b) Igual que lo habitual

¢) Menos util que lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual

21. Ha sido capaz de disfrutar sus actividades normales de cada dia

a) Mas que lo habitual

b) Igual que lo habitual

c) Menos util que lo habitual

d) Mucho menos que lo habitual

EscalaD
22. Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada

a) No, en absoluto
b) No mas que lo habitual
c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas que lo habitual
23. Ha venido viviendo la vida totalmente sin esperanza

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

24. Ha tenido el sentimiento de que la vida no merece la pena vivirse

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas
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25. Ha pensado en la posibilidad de “quitarse de en medio”

a) Claramente no

b) Me parece que no

c) Se me ha pasado por la mente
d) Claramente lo he pensado

26. Ha notado que a veces no puede hacer nada porque tiene los nervios desquiciados

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

27. Ha notado que desea estar muerto y lejos de todo

a) No, en absoluto

b) No mas que lo habitual

c) Bastante mas que lo habitual
d) Mucho mas

28. Ha notado que la idea de quitarse la vida le viene repentinamente a la cabeza

a) Claramente no

b) Me parece que no

c) Se me ha pasado por la mente
d) Claramente lo he pensado
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A continuacion encontraras una serie de frases que van encaminadas en el

momento que le dieron el diagnostico de Infeccion Virus de Papiloma Humano,

Escala de Valoracion del Estado de Animo (EVEA)

relacionado con los sentimientos que sinti6 en ese momento. Marque con una X

con la frase que mas se identificod en ese momento.

Nun
ca

Casi
nun
ca

Muy
pocas
veces

Poca

veces

Algunas
veces

Ocasion
almente

Muchas
veces

Frecuen
temente

Muy
frecuentem
ente

Casi
siemp
re

Siemp
re

Me senti
nerviosa

Me senti
irritada

Me senti
alegre

Me senti
melancol
ica

Me senti
tensa

Me senti
optimista

Me senti
decaida

Me senti
enojada

Me senti
ansiosa

Me senti
apagada

Me senti
molesta

Me senti
satisfech
a

Me senti
intranquil
a

Me senti
enfadada

Me senti
contenta

Me senti
triste

U
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