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Resumen
Palabras clave: (infeccion por virus del papiloma humano, estrés percibido, depresion, ansiedad,
lesiones premalignas)

Introduccién: El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una infeccion transmitida principalmente por contacto
sexual que afecta tanto a hombres como a mujeres, siendo una de las cinco principales causas por las que
las personas adultas buscan atencién meédica a nivel mundial. Ademas de los impactos bioldgicos
anteriormente descritos, el VPH también afecta emocional, cognitiva, comportamental, social y sexualmente
a las personas infectadas. (4) El diagndstico puede tener un impacto considerable en como enfrentan la
situacion y manejan su atencién meédica. Sin embargo, se ha observado que algunas personas
diagnosticadas pueden desarrollar comportamientos mas saludables y resilientes en respuesta al
diagndéstico, pero no todas las pacientes responden de manera favorable.

Material y métodos: Se revisaron los expedientes de las pacientes que acudieron a cita de primera vez al
servicio de Displasias y de Psicologia Clinica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” durante el
periodo 2022 al 2023 se identificaron aquellas pacientes quienes fueron referidas con el diagndstico de IVPH
y que hayan tenido valoracién completa de primera vez en el servicio de Psicologia a quienes se les aplico
la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS) y la Escala de Estrés Percibido (EEP).

Se verificd que los expedientes seleccionados cumplieran con los criterios de inclusion. Se obtuvieron los
datos de las variables identificadas, se registraron los datos en una hoja de captura con la cual se realizd
analisis descriptivo, se reportaron medidas de tendencia central, usando media + desviacion estandar para
las variables cuantitativas continuas. Para las variables categoricas, dicotomicas y ordinales, se reportara la
frecuencia absoluta y la frecuencia relativa en porcentajes, se realizé el andlisis en un programa estadistico.

Resultados: Se recabaron 130 pacientes con valoracion completa, 57 valoraciones en el afio de las 2022 y
75 valoraciones en el ano 2023. De las pacientes en estudio se observo que la media de edad fue de 40.91
afnos (DE, + 11.687). Se observo también que el 50% de nuestras pacientes presenté un estado civil soltera,
seguido de union libre en el 24.6 %. Ademas, se observaron datos sobre el nUumero de parejas sexuales
teniendo una media de 4.04 parejas, (DE % 3.740) hasta el momento de la valoracién, con un minimo de 1
pareja hasta el niumero mas alto de 30 parejas sexuales.

Se realiz6 analisis descriptivo con tablas cruzadas para observar la frecuencia de la presencia de estrés
percibido, ansiedad y depresion con el resultado citologico, observando mayor porcentaje de dichas
alteraciones con un reporte citolégico de lesidn escamosa intraepitelial de bajo, seguidas de un reporte de
negativo a lesion intraepitelial y en tercer lugar lesion escamosa intraepitelial de alto grado.

Discusioén. La frecuencia de estrés percibido por diagnostico de IVPH fue de 78.5%, ansiedad 73.1% y
depresion 61.5%. De las 130 pacientes 5 confirmaron un diagnoéstico previo de ansiedad, 3 de depresion, 3
de ansiedad y depresion, ninguna confirmé un antecedente de estrés. Dentro de la evaluacion psicolégica se
ha encontrado la presencia de creencias, pensamientos, sentimientos o0 emociones que las pacientes tienen
con respecto a su diagnéstico médico dando como resultado una reaccion emocional, alteraciones de suefio
o alimentacion, incluso conflictos de pareja provocando una red de apoyo escasa o limitada, sin embargo, de
la misma manera se ve afectado el autocuidado y la posible adherencia al tratamiento. En el presente trabajo
se puede concluir que la presencia de ansiedad, depresion y estrés percibido se encuentran presentes en
pacientes con resultado citolégico por IVPH, observado con mayor frecuencia en pacientes con reporte de
lesion escamosa intraepitelial de bajo grado por consiguiente, la presencia de estas afecciones podria
incrementar el riesgo de no presentar un adecuado seguimiento por parte de la pacientes y condicionando
una progresion de la enfermedad tanto por la falta de apego como por la inmunosupresion causada por estas
alteraciones emocionales, es por esto que a las pacientes atendidas en nuestra clinica han sido beneficiadas
con los abordajes multidisciplinarios, en nuestra institucion el hecho de contar con el servicio de Psicologia
hace que las pacientes tengan un seguimiento mas completo, lo que se recomendaria que en todas las
clinicas dedicadas a patologias del tracto inferior de la mujer contaran con el equipo multidisciplinario para la
plena atencién de la mujer.



INTRODUCCION:

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una infeccién transmitida principalmente por
contacto sexual que afecta tanto a hombres como a mujeres. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), mas de un millon de personas se contagian de Infecciones
de Transmision Sexual (ITS) diariamente, siendo el VPH una de las cinco principales
causas por las que las personas adultas buscan atencién médica a nivel mundial. ElI VPH
tiene mas de 100 subtipos conocidos y alrededor de 40 de ellos son considerados como
de alto o bajo riesgo en funcion de su potencial oncogénico. La importancia del virus de
papiloma humano oncogénico radica en su potencial riesgo de cancer ginecologico y de
cabeza y cuello. Los tipos de alto riesgo, como el VPH 16 y 18, son responsables del 70%
de los casos de Cancer Cérvico Uterino (CaCu) y se asocian con otros tipos de cancer
como vaginal, vulvar, anorectal y bucofaringeo. Los tipos de bajo riesgo, como el VPH 6
y 11, causan verrugas genitales. (1)

En México, se estima que cada afio se diagnostican 9439 nuevos casos de CCU siendo
la segunda causa de cancer en mujeres de forma general y el tercer cancer mas comun
en mujeres de 15 a 44 afios. (2)

En la mayoria de los paises del mundo la citologia sigue siendo la prueba de tamizaje
para cancer cervicouterino, Recientemente la prueba de deteccion ADN del VPH se utiliza
para determinar si una mujer tiene infeccion por el virus del papiloma humano que podria
aumentar el riesgo de desarrollar cancer de cuello uterino. Si el resultado de esta prueba
es positivo, podria indicar la presencia de cambios precancerosos en el cuello uterino.
Por otro lado, la citologia cervical ya sea convencional o de base liquida, se emplea para
examinar si las células en el cuello uterino muestran alguna anormalidad. Si se informa

que las células cervicales son "de bajo o de alto grado" segun la clasificacién de

8



Bethesda, podria indicar la existencia de cambios precancerosos en el cuello uterino vy,
con el tiempo, aumentar el riesgo de desarrollar cancer cervical. En el caso de un
resultado positivo en esta prueba, es posible que sea necesario que la mujer se someta
a una evaluacion adicional del cuello uterino o incluso a una cirugia para eliminar la lesion
precancerosa (3).

Ademas de los impactos biolégicos anteriormente descritos, el VPH también afecta
emocional, cognitiva, comportamental, social y sexualmente a las personas infectadas.
(4) El diagnodstico puede tener un impacto considerable en codmo enfrentan la situacion y
manejan su atencidon meédica. Sin embargo, se ha observado que algunas personas
diagnosticadas pueden desarrollar comportamientos mas saludables y resilientes en
respuesta al diagndstico, pero no todas las pacientes responden de manera favorable.
En general, el VPH representa un problema de salud global con implicaciones
significativas en multiples aspectos de la vida de las personas, desde su salud fisica hasta
su bienestar emocional y social, concepto conocido como salud por la Organizacion
Mundial de la Salud. (1)

Aparte de la infeccion, hay elementos que aumentan la probabilidad de que se produzca
la transformacion maligna. Estos factores abarcan un nivel socioeconomico bajo,
insuficiente higiene genital, pertenecer a la raza negra, comenzar la actividad sexual
antes de los 18 afios, tener experiencia con dos 0 mas parejas sexuales, experimentar el
primer parto antes de los 18 afios, haber tenido cinco o mas partos, usar anticonceptivos
hormonales orales, infecciones de transmision sexual recurrentes, inflamacion
cervicovaginal, ser fumadora y presentar estados de estrés, ansiedad y depresion. (5)
Estos factores, en combinacion con la infeccion de transmisidén sexual, pueden provocar

cambios en el bienestar emocional de la mujer. Dentro de los cambios que puede
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provocar la depresién, en la cual se encuentra un estado de animo persistentemente
triste, pérdida de energia e interés en las cosas, trastornos del suefio y pensamientos de
muerte. Estos sintomas pueden manifestarse como parte de un trastorno primario del
estado de animo, como una reaccién a situaciones vitales especificas o en relacion con
una enfermedad organica como lo es la infeccidn por virus del papiloma humano. (6)

La ansiedad, por otro lado, es un mecanismo adaptativo que se activa en respuesta a
situaciones de peligro percibido, desencadenando respuestas fisioldgicas, cognitivas y
conductuales con el objetivo de preparar al organismo para responder eficazmente. Sin
embargo, la ansiedad patologica surge sin una amenaza aparente y se caracteriza por
inquietud, preocupacion indefinida, impaciencia, una sensacion inminente de muerte y un
deterioro del rendimiento intelectual. La angustia de las pacientes debido a la posibilidad
de tener cancer por el simple hecho de ser diagnosticadas con IVPH es la principal fuente
de ansiedad. (7)

El dilema de entender el concepto de infeccion por VPH para las mujeres asintomaticas,
y, eventualmente, para las sanas, esta en la capacidad para entender las implicaciones
que tiene la identificacion del virus en ausencia de signos o sintomas, no solo en términos
bioldgicos, sino en términos sociales, ya que se podria clasificar el impacto psicosocial
en tres categorias: en la esfera emocional; en la vida sexual y de pareja y en el
comportamiento. (8) Al ser la via sexual la que posibilita el contagio por VPH, las mujeres
pueden experimentar decepcion por pareja, miedo a tener relaciones sexuales por el
riesgo de ser infectadas o infectar a su pareja, incluso hasta una disminucion significativa
en el interés espontaneo, frecuencia de las relaciones sexuales y excitacion sexual, con

aumento significativo en los sentimientos negativos hacia el sexo, lo que justifica la
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necesidad de realizar diagnosticos psicolégicos oportunos que posibiliten el manejo
eficaz de estos problemas emocionales. (9-10)

En investigaciones previas por ejemplo Sierra, Sanchez y Camps en 2006, demostraron
que existe suficiente informacidn para aceptar que las alteraciones inmunoldgicas que
son inducidas por eventos estresantes y depresivos pueden provocar efectos negativos
sobre la salud de los individuos. Se ha estudiado que el sistema nervioso central, el
endocrino y el inmunitario son sistemas complejos que interaccionan unos con otros y es
cuando la psiconeuroinmunologia estudia en su conjunto la interaccién de los tres
sistemas. (11) Lo anterior se puede explicar debido a que la modulacion del sistema
inmunologico por el sistema nervioso central estd mediada por una red compleja
bidireccional de sefales entre el sistema nervioso central, el endocrino y el inmunologico.
El eje Simpatico-Adreno-Medular (SAM) y el sistema nervioso autbnomo proporcionan
dos rutas clave para la regulacion del sistema inmune: los estresores pueden activar tanto
el eje SAM como el eje Hipotalamo-Pituitario-Adrenal (HPA) y provocar la liberacién de
hormonas pituitarias y adrenales. De esta forma las hormonas inducidas por emociones
negativas como las catecolaminas (adrenalina y noradrenalina), la hormona
adrenocorticotropa, el cortisol, la hormona del crecimiento y la prolactina, inducen
cambios cualitativos y cuantitativos en el sistema inmunoldgico. Estas hormonas pueden
ejercer su efecto sobre el sistema inmunitario porque casi todas las células tienen
receptores especificos para las hormonas de los ejes HPA y SAM. La modulacién del
sistema inmune se produce por dos mecanismos diferentes, por un lado, la union de las
hormonas a sus receptores y por otro indirectamente a través de la desregulacién del

equilibrio que tiene que imperar en la produccion de citocinas proinflamatorias. (12).
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La correlacion estudiada entre el estrés psicoldgico y la recurrencia de infecciones como
lo es el VPH conduce a un numero elevado de linfocitos en la sangre periférica
(principalmente células asesinas naturales por sus siglas en inglés NK, trastornos de la
excrecion funcional de citocinas, el desplazamiento de los linfocitos T auxiliares tipo 1.
(Th1) hacia los linfocitos T cooperadores tipo 2 (Th2) y aumento de los niveles de
inmunoglobulinas. En el estrés cronico se ha observado una reduccion de la actividad de
las células NK y de la proliferaciéon de linfocitos a mitdgenos, el resultado es la
estimulacién de la inmunidad humoral y la reduccion de la inmunidad celular, lo que
conduce al posible desarrollo de enfermedades infecciosas, autoinmunitarias y malignas.
(13).

En un estudio, el seguimiento de la aparicion del VPH en pacientes mostré que la
presencia de factores estresantes de la vida durante al menos los ultimos 6 meses, el
apoyo social y las formas individuales de afrontar la situacion tuvieron efectos
significativos en el curso de la infeccion por VPH (14). Otros autores demostraron que la
infeccion por VPH y el estrés en las mujeres provocan una alteracion de la secrecion de
Interleucina 6 (IL-6), lesiones en la mucosa genital y una posible displasia cervical.
Ademas, en mujeres con displasia cervical se observé que un mayor nivel de estrés se
relacionaba con un trastorno especifico de la respuesta inmune. (15)

Una vez que las pacientes identifican su infeccion por VPH en lo que concierne a las
mujeres, buscan soluciones para atender su salud, gestionan entre las redes informales
(familia, pareja, vecinos, compafneros de trabajo, conocidos) y redes formales
(organizaciones e instituciones) el acceso a los servicios de salud y emplean estrategias
distintas para solicitar apoyo a personas de confianza, evaluan conscientemente a

quiénes y a donde acudiran en busca de apoyo, considerando la posibilidad de ser
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criticada o juzgada por las practicas sexuales que dieron como resultado la infeccion por
VPH o lesiones asociadas a esta infeccion.(16) Como personal de salud debemos
conocer qué es importante considerar que esta infeccion tiene un significado distinto para
cada una de las pacientes afectadas, que influye en su tratamiento y seguimiento 6ptimo.
Las mujeres que disponen de solidas redes sociales de apoyo enfrentaron este proceso
con menos angustia y preocupacion debido a que estas redes les proporcionaron ayuda
tanto en la esfera emocional como en la practica. Sin embargo, no es la opcién mas
acertada para que las mujeres sean informadas y orientadas respecto a su propia
patologia como lo seria la atencion brindada por personal de salud en establecimientos
destinados para este fin. Contar con estas redes les permiti® mantener cierto nivel de
bienestar y prevenir un deterioro fisico, emocional y economico (15). Es importante
destacar que, en su mayoria, estas atenciones y apoyos provinieron de otras mujeres, lo
que refuerza la percepcion socialmente compartida de las mujeres como las principales
cuidadoras de la salud de si mismas y de los demas, reflejo de una division tradicional
del trabajo que asigna estas responsabilidades especificamente a las mujeres (17).

El papel que juega el personal de salud en la transmision de la informacion o el simple
hecho de dar la noticia a la paciente del diagndstico de infeccion por VPH es
imprescindible para el momento critico en el cual se encuentre la paciente, ya que la
educacion efectiva acerca del VPH del médico a la paciente deberia abarcar una serie
de aspectos como la experiencia, compasion, honestidad, paciencia, confianza, contribuir
con explicaciones claras, el invitar a hacer preguntas o aclarar dudas, informacion sobre
su forma de transmision, estrategias de prevencion, opciones de tratamiento y el peligro

asociado al desarrollo de carcinoma de cuello uterino asi como promover la decision
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compartida, funge como uno de los determinantes mas consistentes de la adaptacion
positiva y posterior cumplimiento del tratamiento y los regimenes de seguimiento.
(18,19) Asimismo, se debe ofrecer una explicacion comprensible acerca de las distintas
pruebas disponibles para la deteccion del VPH vy la interpretacion de sus resultados. Es
fundamental lograr un equilibrio en la comunicacién, brindando una discusion precisa
sobre el riesgo potencial de desarrollar cancer, al mismo tiempo que se enfatiza la
seguridad derivada del seguimiento de las practicas de deteccién recomendadas, que
reducen dicho riesgo a niveles minimos. (19)

Teniendo como antecedente que las emociones negativas como el estrés, depresion y
ansiedad deprimen el sistema inmunologico, para el desarrollo de lesiones premalignas
y/o cancer, nos resulta importante identificarlas oportunamente y tratarlas para disminuir
el riesgo de inmunosupresion y mala adherencia al tratamiento y seguimiento. A pesar
de que las investigaciones que se han realizado sobre el tema en estados de mayor
vulnerabilidad en nuestro pais (20), estan centradas principalmente en pacientes con
diagnodstico de cancer, queremos identificar a aquellas pacientes para poderles otorgar
una atencion primordial para disminuir la progresion de lesiones premalignas de ceérvix.
Por lo que para nosotros es de suma importancia identificar la relacién de depresion,
ansiedad y estrés ante lesiones de bajo y alto riesgo, ya que aun no esta descrito el
comportamiento de estas variables relacionadas al diagnostico de infeccion por VPH en
el tipo de poblacidon de nuestra unidad hospitalaria de concentracién como lo es la Clinica

de Displasias.

En el afio 2022 se integra la clinica de psicologia como parte del manejo multidisciplinario

de la Clinica de Displasias del Hospital Dr. Manuel Gea Gonzalez, la cual brinda atencion
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a todas las pacientes de primera vez que han sido diagnosticadas con infeccién por VPH
y que llegan a la clinica con una lesién premaligna. Como parte integral se citan a las
pacientes a una platica informativa mensual otorgada por médicos gineco-obstetras en la
cual se explica, la fisiopatologia y los métodos diagndsticos de la infeccion por VPH, asi
como informacion sobre otras enfermedades de transmision sexual y una platica
psicoeducativa. Estas pacientes son enviadas a una consulta por primera vez al servicio

de psicologia para valorar el estado emocional desarrollado ante el diagndstico de IVPH.

Durante esta consulta se identifican aspectos emocionales, cognitivos vy
comportamentales asociados al recién diagndstico, se aplican escalas de medicion
estandarizadas, en este caso haciendo uso de la Escala de Depresion y Ansiedad
Hospitalaria (HADS) y la Escala de Estrés Percibido (EEP) asimismo, se realiza una
intervencidn en crisis emocional en caso de ser necesario y psicoeducacion en
diagndstico y adherencia al tratamiento por parte del equipo de psicologia, como parte
de la entrevista inicial.

En este caso la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion por sus siglas en inglés
(HADS) fue disefiada por Zigmund y Snaith (1983) con el fin de evaluar el malestar
emocional en pacientes con diferentes padecimientos cronicos, ha sido utilizada en
pacientes post quirurgicos, ginecoldgicas, dermatolégicos o con algun diagndstico de
cancer, fatiga cronica o infeccion por virus de inmunodeficiencia adquirida (VIH), entre
otros (24). Esta escala permite valorar los sintomas cognitivos y conductuales de la
ansiedad y depresion, descartando sintomas fisicos como pérdida de apetito y/o energia,
fatiga, insomnio, cambios en actividad, u otros trastornos fisiolégicos lo que permite

diferenciar de sintomas asociados a la enfermedad o efecto de algun medicamento.
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HADS esta compuesta por dos subescalas: Depresién y Ansiedad, cada una con siete
items. La puntuacion de cada subescala puede variar entre 0 y 21. Las opciones de
respuesta son tipo Likert que oscilan del cero a tres, dando un puntaje minimo O y un
puntaje maximo de 21 para cada subescala. (22)

Los puntos de corte propuestos son los siguientes:

0 a 5, Nada

6 a8, Leve

9 a 11, Moderada

Mayor o igual a 12, Severo

Por lo anteriormente descrito se elige esta escala, ya que, cuenta con sencillez y
brevedad, aumenta la probabilidad de aceptacidén para su uso, incluye la posibilidad de
evaluar ansiedad y depresion con la misma escala, siendo util para identificar distrés
emocional y los items aluden a contenidos especialmente relevantes en contextos de
salud (24). Las propiedades psicométricas se relacionan con una consistencia interna de
Alpha de Cronbach del 0.90 para la escala completa, siendo de 0.84 y 0.85 para las
subescalas de depresion y ansiedad respectivamente. Asimismo, con una especificidad
del 87% y sensibilidad del 72% (26).

HADS se ha utilizado en México para fines clinicos y de investigacién y se ha validado
en pacientes obesos, mujeres con diversas condiciones de enfermedad, pacientes con
cancer de mama, con VIH, cancer, cuidadores primarios informales de pacientes con
cancer, personas con trastorno de la conducta alimentaria y pacientes con enfermedades
cardiovasculares. (27).

La Escala de Estrés Percibido, version de Cohen, Kamarak y Mermelstein esta disefiada

para medir el grado en que las situaciones de vida son percibidas como estresantes;
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culturalmente ha sido adaptada en México por Gonzalez y Landero desde el 2007. Es
una escala que tiene una adecuada consistencia interna de 0.83. Su tiempo aproximado
de aplicacién es de 8-10 min, y esta conformada por 14 items que incluyen preguntas
directas sobre los niveles de estrés experimentados en el ultimo mes.

Utiliza un formato de respuesta tipo Likert de 5 alternativas con un rango de 0 (nunca) a
4 (muy a menudo), Los items 1, 2, 3, 8, 11, 12y 14 se refieren a estrés percibido, mientras
que los items 4, 5, 6, 7, 9, 10 y 13 se refieren a afrontamiento del estrés percibido. La
escala puntua de 0 a 56; las puntuaciones superiores indican un mayor estrés percibido.
La escala ha demostrado ser fiable y valida para evaluar el estrés en diversas
poblaciones: mujeres, hombres, estudiantes, inmigrantes, pacientes cardidpatas,
hemofilicos, renales, con enfermedades de la piel o con VIH positivo.

Los puntos de corte son:

0-14 Nunca.

15-28, Leve.

29-42, Moderado.

43-56, Severo. (25).

Desde el 2022 hasta la actualidad ya se cuenta con un numero importante de pacientes
que han recibido atencion psicoldgica por esta situacion, motivo que incitd a realizar este
trabajo de investigacion para conocer la importancia de describir las alteraciones
emocionales de las pacientes con infeccidn por virus del papiloma humano, con la
finalidad de captar a las pacientes mas vulnerables y disminuir el riesgo asociado de un
deficiente seguimiento médico y emocional otorgandoles mejoras en la atencion integral
de nuestra clinica de Displasias. Ya que, si las identificamos y las atendemos, la salud

mental de las pacientes pudiera mejorar de forma equiparable con su sistema
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inmunoldgico el cual se ve afectado por este factor de riesgo considerando uno de los
mas importantes para lesiones premalignas, sin demeritar y vigilar otros factores de
riesgo asociados.
El objetivo general de este trabajo de investigacion es el conocer y describir la frecuencia
de las alteraciones emocionales que predominan (ansiedad, depresion y estrés) en las
pacientes con diagnostico reciente de Infeccidn por Virus del Papiloma Humano, que son
valoradas en el servicio de Displasias y de Psicologia como manejo multidisciplinario.
Los objetivos especificos son:
e Describir las caracteristicas demograficas de las pacientes con infeccion por virus
de papiloma humano.
e Describir la prueba clinica mediante la cual fue diagnosticada la paciente con
infeccidn del virus de papiloma humano.
e Describir comorbilidades crénicas de las pacientes diagnosticadas con infeccion
del virus de papiloma humano.
e Describir el grado de displasia presentado en la consulta de primera vez por la
infeccion por VPH.
e Describir si la infeccion por VPH coexiste con alguna otra infeccion de transmision
sexual.
e Describir la frecuencia del reporte diagndstico de Células escamosas atipicas de
significado indeterminado ASC-US, Células escamosas atipicas que no pueden
excluir lesion intraepitelial escamosa de alto grado ASC-H y Células glandulares

atipicas (AGC) mediante citologia cervical.
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e Describir si la paciente ya presentaba una alteracion emocional previa y si el

diagnéstico reciente de infeccion por VPH la modificé.

DISENO DE ESTUDIO:

Se trata de un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo, retrolectivo y transversal.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los expedientes de las pacientes que acudieron a cita de primera vez al
servicio de Displasias y de Psicologia Clinica del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” durante el periodo 2022 al 2023 se identificaron aquellas pacientes quienes
fueron referidas con el diagndstico de IVPH y que hayan tenido valoracion completa de
primera vez en el servicio de Psicologia a quienes se les aplicé la Escala Hospitalaria de
Ansiedad y Depresion (HADS) y la Escala de Estrés Percibido (EEP).

Se solicitaron los expedientes al servicio de Archivo Clinico, previa aprobacion de este
protocolo por parte de la Direccion de Ensefianza e Investigacién, asi como de los
Comités de Etica en Investigacién y de Investigacién del Hospital General “Dr. Manuel
Gea Gonzalez”.

Se verificd que los expedientes seleccionados cumplieran con los criterios de inclusion.
Se obtuvieron los datos de las variables identificadas, se registraron los datos en una
hoja de captura con la cual se realiz6 analisis descriptivo, se reportaron medidas de
tendencia central, usando media + desviacién estandar para las variables cuantitativas
continuas. Para las variables categéricas, dicotomicas y ordinales, se reportara la
frecuencia absoluta y la frecuencia relativa en porcentajes, se realiz6 el analisis en un

programa estadistico.
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RESULTADOS

De acuerdo con la productividad obtenida durante los afios 2022 y 2023 en la consulta
de la clinica de Displasias del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez se otorgaron
510 consultas de primera vez, de las cuales las pacientes que cumplieron con valoracion
psicologica completa fueron un total de 132, por lo que representa un 25.88% de la
cobertura de atencion médica y psicologica para las pacientes que asisten por primera
vez a dicho servicio para su atencién por IVPH, realizandose del total de nuestra muestras
que son 130 pacientes con valoracién completa, 57 valoraciones en el afio del 2022y 75
valoraciones en el afio 2023.

De las 132 valoraciones completas que obtuvimos se descartaron 2 de ellas debido a que
una paciente tuvo diagnostico de Carcinoma Cervicouterino de tipo adenocarcinoma
moderadamente diferenciado y la segunda paciente no se obtuvo expediente clinico por
parte de Archivo Clinico, motivo por el cual fueron excluidas del estudio. Obteniendo 130
pacientes quienes cumplieron con valoracion psicologica inicial ante el diagnostico por
infeccion de virus de papiloma humano. Con la obtencion de los datos capturados se
realizé la siguiente estadistica descriptiva con el programa IBM SPSS obteniendo los
siguientes resultados.

De las pacientes en estudio se observdé que la media de edad fue de 40.91 afos
(Desviacion Estandar, DE, + 11.687), valorando a la paciente mas joven de 19 afios y la
paciente mas longeva de 77 afos. La escolaridad mas frecuente fue preparatoria en el

32.3 % de las pacientes valoradas, seguida de nivel secundaria en el 32.5%. (Cuadro 1).
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Cuadro 1.

ESCOLARIDAD

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NINGUNA 5 3.8 3.8 3.8
PRIMARIA 11 8.5 8.5 12.3
SECUNDARIA 41 31.5 31.5 43.8
PREPARATORIA 42 32.3 32.3 76.2
LICENCIATURA 29 22.3 22.3 98.5
POSGRADO/MAESTRIA 2 1.5 1.5 100.0

Total 130 100.0 100.0

Se observé también que el 50% de

nuestras pacientes presentd un estado civil soltera,

seguido de unién libre en el 24.6 %. (Cuadro 2). Del total solo 88 pacientes comentaron

en la entrevista inicial que presentaban pareja sentimental actual correspondiendo al

66.2%, el resto, 44 pacientes (33.85 %) negd pareja actual. Unicamente se observé que

1 paciente que corresponde al 0.8% manifestd ser bisexual, el resto de las pacientes

menciond una orientacion sexual heterosexual.

Cuadro 2.
ESTADO CIVIL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido SOLTERA 65 50.0 50.0 50.0
CASADA 28 21.5 21.5 71.5
UNION LIBRE 32 24.6 24.6 96.2
VIUDA 5 3.8 3.8 100.0
Total 130 100.0 100.0
Cuadro 3.
NUMERO DE EDAD DE INICIO NUMERO DE
PAREJAS SEXUALES  DE VIDA SEXUAL GESTAS
i Valido 130 130 130
Perdidos 0 0 0
Media 4.04 18.05 215
Mediana 3.00 17.00 2.00
Moda 3 17 2
Desv. esténdar 3.740 3.936 1.537
Minimo 1 13 0
Maximo 30 34 7
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Ademas, se observaron datos sobre el numero de parejas sexuales teniendo una media
de 4.04 parejas, (DE + 3.740) hasta el momento de la valoracion, con un minimo de 1
pareja hasta el numero mas alto de 30 parejas sexuales. La edad de inicio de vida sexual
promedio de nuestras pacientes fue de 18.05 afos, (DE + 3.936) con una edad de inicio
de 13 afos observada como la edad mas temprana y 34 afios como la edad mas tardia.
El 56.9% inicio vida sexual activa antes de los 18 afos, siendo la edad de 17 afios la
edad de inicio mas frecuente reportada por las encuestadas. (Cuadro 3).

Se obtuvo el numero de gestas observando un promedio de 2.15 (DE + 1.537), el uso de
anticonceptivos hormonales fue observado que el 56.9% no usaban ningun método
anticonceptivo, 27 de las pacientes no usaban ninguno, pero tenian antecedente de
esterilidad quirurgica, se observd que para el uso de implante subdérmico y sistema
intrauterino hormonal fueron usuarias 13 pacientes en cada uno contado con solo 1
paciente usuaria de anticonceptivos orales combinado y otra para parches
anticonceptivos. Una vez identificado el nivel socioecondmico asignado por Trabajo
Social del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez” con base en la capacidad
econdmica y social de un paciente, incluyendo si es poseedor de derechohabiencia y
registrado en el expediente clinico. Se observd que el 48.5% (n=63) clasificaron para un
nivel socioecondmico 2, seguido del nivel socioecondmico 1, unicamente el 6.9% (n=9)
manifestd tener derechohabiencia a seguridad social médica, clasificando para nivel
socioeconomico 6. Observando que el 93.1% de las pacientes no cuentan con seguridad

social médica.
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El tabaquismo como uno de los factores de riesgo mas importantes para la progresion de
lesiones premalignas fue observado en las pacientes donde el 28% (n=37) confirmo
padecerlo al momento de su valoracion mientras que el 71.5% restante (n=93) negd ser
fumadora. Se obtuvo la medicién del indice de Masa Corporal resultando en que el
promedio del valor fue de 28.11 (DE + 5.23798) correspondiente a sobrepeso, teniendo
el valor mas alto de 63 kg/m? correspondiendo a obesidad grado 3. Obteniendo 34
pacientes que corresponde al 26.2 % con un grado de obesidad.

Se observaron las comorbilidades asociadas de cada paciente en el siguiente cuadro.

Cuadro 4.
COMORBILIDADES
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido DIABETES MELLITUS (DM) 6 4.6 4.6 4.6
HIPERTENSION ARTERIAL SISTEMICA (HAS) 3 2.3 2.3 6.9
ENFERMEDAD INMUNOLOGICA / 3 2.3 2.3 9.2
REUMATOLOGICA
OBESIDAD 20 15.4 15.4 24.6
AFECCION MENTAL 4 3.1 3.1 27.7
OTRA 19 14.6 14.6 42.3
NINGUNA 52 40.0 40.0 82.3
DM, HAS, AR, LES 1 .8 .8 83.1
HAS, AR Y OBESIDAD 1 .8 .8 83.8
DM, HAS y OBESIDAD 2 1.5 1.5 85.4
HAS, OBESIDAD, GLAUCOMA 1 .8 .8 86.2
OBESIDAD Y NEOPLASIA TIROIDEA 1 .8 .8 86.9
HAS y OBESIDAD 3 2.3 2.3 89.2
OBESIDAD y RESISTENCIA A LA INSULINA 1 .8 .8 90.0
AFECCION MENTAL e HIPOTIROIDISMO 2 1.5 1.5 91.5
DM e HAS 1 .8 .8 92.3
OBESIDAD, EVC, EC 1 .8 .8 93.1
OBESIDAD y ALCOHOLISMO 1 .8 .8 93.8
DM e HIPOTIROIDISMO 2 1.5 1.5 95.4
DM, HAS, OBESIDAD e HIPOTIROIDISMO 1 .8 .8 96.2
OBESIDAD e HIPOTIROIDISMO 1 .8 .8 96.9
DM y NEOPLASIA DE PIEL 1 .8 .8 97.7
HAS, LES, NEFRITIS LUPICA 1 .8 .8 98.5
DM y OBESIDAD 1 .8 .8 99.2
HAS e HIPOTIROIDISMO 1 .8 .8 100.0
Total 130 100.0 100.0

DM: Diabetes Mellitus, HAS: Hipertension Arterial Sistémica, LES: Lupus Eritematoso Sistémico, AR: Artritis Reumatoide, EVC: Evento Vascular Cerebral, EC:

Enfermedad Coronaria.
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Se observo la misma frecuencia en 2 comorbilidades importantes, 15 pacientes con
diagnostico de Diabetes Mellitus, 15 pacientes con diagndstico de Hipertension Arterial
Sistémica, 34 pacientes con Obesidad.

De las enfermedades inmunoldgicas / reumatoldgicas se observé una frecuencia de 7
pacientes con diagndstico de Artritis Reumatoide y 5 pacientes con Lupus Eritematoso
Sistémico. Ademas 1 paciente postrasplantada de riidn, que es usuaria de
medicamentos inmunodepresores.

Por otro lado, se describio la citologia inicial con la que fue referida la paciente a la clinica
de displasias por primera vez observando que el 57.7% (n=75) referian una citologia con
Lesiéon escamosa intraepitelial de bajo grado, seguida de una citologia negativa para
lesion intraepitelial en un 20.8% (n=27) y en tercer lugar una citologia referida como
Lesién escamosa intraepitelial de Alto grado en un 12.3% (n=16), (Cuadro 5).

Se observo que en las lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado concordd
con el grado de displasia reportado en la citologia, con una frecuencia de sélo datos de
IVPH en el 39.2 % (n=51) y para las lesiones de alto grado se report6 una frecuencia de

8.5% (n=11) para NIC 2. (Cuadro 6, Cuadro y Figura 7).

Cuadro 5.
RESULTADO CITOLOGICO
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado

Valido Negativo para lesion intraepitelial 27 20.8 20.8 20.8
Lesion escamosa intraepitelial de Bajo grado 75 57.7 57.7 78.5
Lesién escamosa intraepitelial de Alto grado 16 12.3 12.3 90.8
Células escamosas atipicas de significado indeterminado ASC-US 8 6.2 6.2 96.9
Células escamosas atipicas, no se puede descartar lesion 1 .8 .8 97.7
intraepitelial escamosa de alto grado ASC-H
Lesion escamosa intraepitelial de Bajo grado + Células glandulares 3 2.3 2.3 100.0
atipicas AGC
Total 130 100.0 100.0

24



Se realiz6 el analisis de las pacientes que tuvieron lesiones reportadas en la citologia y

el grado de displasia reportado.

Cuadro 6.
GRADO DE DISPLASIA
VPH NIC1 NIC 2 NIC 3 Total
RESULTADO CITOLOGICO Lesién escamosa intraepitelial de Bajo grado 48 27 0 0 75
Lesion escamosa intraepitelial de Alto grado 0 0 11 5 16
Lesion escamosa intraepitelial de Bajo grado + 3 0 0 0 3
Células glandulares atipicas AGC

Total 51 27 11 5 94

Cuadro y Figura 7.

GRADO DE DISPLASIA

EvPH
ENIC 1
ENIC 2
ONic3

GRADO DE DISPLASIA

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vilido VPH 51 39.2 54.3 54.3
NIC 1 27 20.8 28.7 83.0
NIC 2 11 8.5 11.7 94.7
NIC 3 5 3.8 5.3 100.0
Total 94 72.3 100.0

Perdidos Sistema 36 27.7
Total 130 100.0

De las 130 pacientes enviadas el 19.2 %, es decir un total de 25 pacientes presentaban
lesiones condilomatosas con una frecuencia de distribucion anatémica en vulva del 36 %

del total de las 25 pacientes. (Cuadro y Figura 8).
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Cuadro y Figura 8.

LOCALIZACION DE CONDILOMAS

Porcentaje  Porcentaje

Frecuencia Porcentaje  vdlido  acumulado

Vélido VULVAR 9 6.9 36.0 36.0
PERINEAL 8 6.2 32.0 68.0
PERIANAL 4 3.1 16.0 84.0
ANAL 1 .8 4.0 88.0
VULVAR Y PERINEAL 3 2.3 12.0 100.0
Total 25 19.2 100.0

Perdi  Sistema 105 80.8

dos

Total 130 100.0

LOCALIZACION DE CONDILOMAS

Cuadro 9. Exudado Vaginal y Cultivos Vaginales

EXUDADO VAGINAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido FLORA NORMAL 92 70.8 70.8 70.8
GARDNERELLA VAGINALIS 21 16.2 16.2 86.9
CANDIDA 10 7.7 7.7 94.6
STREPTOCOCCUS 3 2.3 2.3 96.9
AGALACTIAE
KLEBSIELLA 1 .8 .8 97.7
ESCHERICHIA COLI 3 2.3 2.3 100.0
Total 130 100.0 100.0
CULTIVO VAGINAL
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdlido UREAPLASMA 44 33.8 33.8 33.8
UREAPLASMA'Y 25 19.2 19.2 53.1
MYCOPLASMA
NEGATIVO 61 46.9 46.9 100.0
Total 130 100.0 100.0

CVULVAR
PERINEAL
[EIPERIANAL

ANAL
EVULVAR Y PERINEAL

Durante su valoracion a las pacientes se les solicita exudado y cultivos vaginales para

Ureaplasma Chlamydia y Mycoplasma encontrando en el Exudado vaginal, predominio

de flora normal en el 70.8% (n=92), seguida de infeccion por Gardnerella Vaginalis en el

16.2% (n=21), y en tercer lugar infeccion por Candida en un 7.7% (n=10).
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En cultivos vaginales dirigidos a descartar infeccion de transmision sexual concomitante
se observaron cultivos positivos para Ureaplasma en 33.8% de las pacientes, asi como
Ureaplasma y Mycoplasma en el 19.2 %, obteniendo que del total de las pacientes mas
de la mitad de ellas, 53%, presenta una infeccion de transmisién sexual concomitante al
momento de su primera valoracion. (Cuadro 9).

Respecto a las pruebas de biologia molecular estas fueron solicitadas de manera externa
ya que nuestra institucién no cuenta con estos estudios de laboratorio. Se observo que
unicamente 102 pacientes contaban con una captura de hibridos, de la cual el 43.13 %
resultd positiva tomando en cuenta un resultado mayor a 1 en la captura de hibridos se
observo el valor mas bajo encontrado fue de 0.16 y el mayor de 3168.03, de los positivos
se observo 7 en resultado citologico negativo a lesion, 28 positivos en lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado, 7 en lesion escamosa intraepitelial de alto grado y 2 en
Células escamosas atipicas de significado indeterminado ASC-US, lo que traduce la

actividad de virus de alto riesgo en el organismo reflejado en lesiones cervicales. (Cuadro

10).

Cuadro 10.
CAPTURA DE HIBRIDOS
N Valido 102

Perdidos 28

Media 94.4064
Mediana .6650
Moda .25
Desv. estandar 397.09459
Minimo .16
Maximo 3168.03
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Otra prueba de biologia molecular fue la deteccion del ADN viral mediante PCR para

VPH, encontrando que unicamente 72 pacientes tenian dicho estudio de manera externa

al hospital, reportando un 29.16% de positividad al POOL de alto riesgo oncogénico,

seguido de deteccion de VPH serotipo 16 en 7 personas (9.7 %) y VPH serotipo 18 en 5

pacientes (6.9 %). (Cuadro 11). De los 21 resultados positivos al POOL, 15 de ellos se

encontraban en pacientes con citologia de lesion escamosa intraepitelial de bajo grado y

3 de ellos en resultado de lesidbn escamosa intraepitelial de alto grado, 2 en lesién de bajo

grado y 1 para lesion de bajo grado con células glandulares atipicas (Cuadro 12). Se

observo positividad de VHP 16, VHP 18 y POOL en conjunto en 3 pacientes a quienes

se les reportd una citologia negativa para lesion intraepitelial.

Cuadro 11.
PCR PARA VPH
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vidlido VPH 16 7 5.4 9.7 9.7
VPH 18 5 3.8 6.9 16.7
POOL 21 16.2 29.2 45.8
VPH 16, VPH 18, POOL 7 5.4 9.7 55.6
VPH 16, VPH 18, POOL 32 24.6 44.4 100.0
NEGATIVO
Total 72 55.4 100.0
Perdidos Sistema 58 44.6
Total 130 100.0
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Cuadro 12. Tabla cruzada para resultado citologico y prueba de PCR para VPH

RESULTADO CITOLOGICO

Lesién
Células escamosa
escamosas intraepitelial
Lesién Lesién atipicas de de Bajg grado
Negativo para escamosa escamosa ~ significado + Células
lesién intraepitelial intraepitelial  indeterminado  glandulares
intraepitelial ~ de Bajo grado de Alto grado ASC-US atipicas AGC Total
PCR PARA VPH VPH 16 2 3 2 0 0 7
VPH 18 1 2 1 0 1 5
POOL 2 15 3 0 1 21
VPH 16, VPH 18, POOL 3 2 2 0 0
VPH 16, VPH 18, POOL 8 22 1 1 0 32
NEGATIVO
Total 16 44 9 1 2 72
Cuadro 13. Tabla cruzada para cultivos vaginales y resultado citologico.
Células
escamosas
atipicas, no se
puede Lesion
Células descartar escamosa
escamosas lesion intraepitelial
Lesién Lesién atipicas de e”;tc":;g'st;“;l de Bajgl glrado
Negativo para escamosa escamosa _ significado + Células
lesion intraepitelial intraepitelial  indeterminado a"AOS%’aSO glandulares
intraepitelial  de Bajo grado de Alto grado ASC-US - atipicas AGC Total
[CULTIVO VAGINAL UREAPLASMA 7 26 10 0 0 44
UREAPLASMA Y 5 16 2 0 0 2 25
MYCOPLASMA
NEGATIVO 15 33 4 7 1 1 61
otal 27 75 16 8 1 3 130

Se analizé la frecuencia de cultivos vaginales positivos con el resultado citologico, en

donde se puede observar que las pacientes con lesiones intraepiteliales estan asociadas

con mayor frecuencia a infecciones de transmision sexual concomitantes, observandose

con mas frecuencia en las pacientes con lesidbn escamosa intraepitelial de bajo grado.

(Cuadro 13)

De acuerdo con los datos obtenidos de la valoracion psicoldgica inicial se analizaron los

puntajes de las escalas empleadas para HADS y EEP (Anexo 1y 2) se obtuvo la siguiente

tabla de frecuencia para los niveles de estrés percibido, ansiedad y depresion.
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Cuadro 14.

NIVEL DE ESTRES PERCIBIDO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NUNCA 27 20.8 20.8 20.8
LEVE 55 42.3 42.3 63.1
MODERADO 44 33.8 33.8 96.9
SEVERO 4 3.1 3.1 100.0
Total 130 100.0 100.0
NIVEL DE ANSIEDAD
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NADA 35 26.9 26.9 26.9
LEVE 27 20.8 20.8 47.7
MODERADO 35 26.9 26.9 74.6
SEVERO 33 25.4 25.4 100.0
Total 130 100.0 100.0
NIVEL DE DEPRESION
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vdalido NADA 49 37.7 37.7 37.7
LEVE 30 23.1 23.1 60.8
MODERADO 28 21.5 21.5 82.3
SEVERO 23 17.7 17.7 100.0
Total 130 100.0 100.0

Se muestran las graficas de la presencia y ausencia general de estrés percibido,

ansiedad y depresion en el total de pacientes.
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Figura 15.

PRESENCIA DE ANSIEDAD

[CIPRESENCIA
B AUSENCIA

Figura 16.

PRESENCIA DE ESTRES PERCIBIDO

[EPRESENCIA
WAUSENCIA

Figura 17.

PRESENCIA DE DEPRESION

[CIPRESENCIA
EAUSENCIA

Se realizé andlisis descriptivo con tablas cruzadas para observar la frecuencia de la

presencia de estrés percibido, ansiedad y depresion con el resultado citologico,
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observando mayor porcentaje de dichas alteraciones con un reporte citologico de lesion

escamosa intraepitelial de bajo, seguidas de un reporte de negativo a lesion intraepitelial

y en tercer lugar lesidn escamosa intraepitelial de alto grado.

Figura 18.

Figura 19.
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Figura 20.
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La frecuencia de estrés percibido por diagnostico de IVPH fue de 78.5%, ansiedad 73.1%

y depresidon 61.5%.

De las 130 pacientes 5 confirmaron un diagnéstico previo de ansiedad, 3 de depresion, 3

de ansiedad y depresion, ninguna confirmé un antecedente de estrés.

Dentro de la evaluacién psicolégica se ha encontrado la presencia de creencias,
pensamientos, sentimientos o emociones que las pacientes tienen con respecto a su
diagnostico médico dando como resultado una reaccidn emocional, alteraciones de
suefo o alimentacion, incluso conflictos de pareja provocando una red de apoyo escasa
o limitada, sin embargo, de la misma manera se ve afectado el autocuidado y la posible
adherencia al tratamiento. En el siguiente cuadro describiremos algunas de las variables

psicoldgicas reportadas por las pacientes en la entrevista psicologica inicial.
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Variables psicologicas reportadas verbalmente por las pacientes en la primera entrevista

psicologica.

AREA CONTEXTO REPORTADO VERBALMENTE POR LA PACIENTE
...enojo conmigo, me descontrolé mucho, me enojé por no cuidarme,
miedo a contagiar a alguien, me alejé de mi familia, irresponsabilidad de
no usar preservativo...

-CRCS, 33 arfios
Reaccidn

emocional ante

el diagnéstico

... preocupacién por la noticia, frustracion, enojada y triste, preocupada
por la situacion econdmica que conlleve su tratamiento...

-CMBA, 37 afos
...espantada, pensé en separarme de mi pareja, pero ya nos
comunicamos y lo comenzamos a tratar, tranquila por ahora...

-EGL, 58 afnos

Relaciones de

pareja

...negacion, desconfianza e infidelidad, enojada, distanciamiento con mi
pareja, me da asco, qué me va a pasar...

-ABM, 38 ainos
... estoy tranquila, pensamientos hacia mi ex pareja si se meti6 con
alguien mas o me engafo...

-MIAG, 47 ainos
...muy mal, mucho dolor, se pierde la confianza, no quiero que me toque
mi pareja...

-JYRYV, 38 anos
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Autocuidado

... dejé de hacer cosas que queria, arreglarme, salir...

-JLCE 42 anos

...diagndstico en proceso, el no tratar mis enfermedades me hace sentir

triste, no duermo bien, todo el dia quiero comer, lloro mucho...

-HMF 55 anos

...pensaba que era normal mis verrugas, quiero atenderme y acudir a

mis citas...

-MJDG, 50 afos

...despierta varias veces, suefio no reparador...

-MRG 51 arios
Alteracion del | ... tengo insomnio...
sueio -MMF 49 ainos
... duermo mucho tiempo...
-SJC 32 afos
...tengo atracones de comida ...
-XLR 65 afios

Alteracion en la

alimentacion

...no tengo apetito...

...como 2 veces al dia...

-RVJY 38 ainos

-MCE 40 anos

Creencias de la

enfermedad

...salié algo mal por no aplicarme mi pomada ...

...culpa por vida sexual activa, es un castigo...

-MJAM, 53 afos
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-DMVM, 20 afios
... pensé que era cancer, senti tristeza y vergienza, no duermo bien...

-VMMF 26 anos

...trato de ser practica y ocuparme de mi salud, mi esposo me apoya...
-MEPB, 48 afios
...me siento mal, sucia por tenerlo, me siento apoyada por mi pareja,
Redes de apoyo | pero me da pena...
-MEVC, 58 afios
...mi pareja actual no lo sabe, no usaba proteccién, me sentia mal...

-INCG, 30 afnos

DISCUSION

La valoracion psicolégica en pacientes con IVPH es crucial debido a su impacto
emocional que puede llegar a ocasionar en pacientes que reciben por primera vez este
diagnostico. Con dichas intervenciones y entrevistas iniciales se evalua el nivel de estrés,
ansiedad o depresion asociado con la enfermedad, asi como abordar posibles problemas
de autocuidado, adherencia al tratamiento y redes de apoyo. Ademas, la evaluacion
psicologica puede facilitar la identificacion de factores de riesgo para comportamientos
de riesgo sexual y promover intervenciones preventivas adecuadas, asi como identificar
creencias y distorsiones cognitivas que aumenten el malestar psicologico, dificultad en el
proceso de adaptacion que impida una adecuada adherencia al tratamiento médico.

En el presente estudio se describieron variables psicoldgicas y demograficas en las que
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se observé que la variable de inicio de vida sexual activa en nuestra poblacion tuvo una
media de 18.05 afos, segun los datos presentados en el informe de Situacion de la Salud
Sexual y Reproductiva de la Republica Mexicana en 2016, se estima que entre las
mujeres nacidas entre 1965 y 1979, el 50% tuvo su primera experiencia sexual a la edad
promedio de 18.4 afios. En contraste, las mujeres nacidas entre 1980 y 1989 iniciaron su
vida sexual a una edad promedio de 17.7 anos. Esto indica que el grupo mas joven
comenzo a tener relaciones sexuales a una edad mas temprana en comparacion con el
grupo de mayor edad. Por lo tanto, se puede inferir que la generacién mas joven tiene un
periodo de exposicion mas prolongado a la transmisidn de enfermedades sexuales y
riesgo de mayor contacto con virus del papiloma humano de alto riesgo.

Comentado anteriormente como parte integral de las pacientes que acuden por primera
vez se brinda una platica informativa mensual otorgada por médicos gineco-obstetras en
la cual se explica, la fisiopatologia y los métodos diagnosticos de la infeccion por VPH,
asi como informacion sobre otras enfermedades de transmision sexual y una platica
psicoeducativa. Posterior a ésta se brinda una preconsulta en la cual se solicitan
laboratorios complementarios y se identifican a las pacientes con lesidn escamosa
intraepitelial de alto grado para dar una atencion prioritaria y en su caso repetir el estudio
citolégico en nuestra institucion con lo que en menos de 15 dias ya tienen un diagnaostico,
plan y seguimiento médico, ya que este tipo de lesiones pueden progresar con mayor
rapidez a una lesidn maligna, en cambio a una paciente con lesién escamosa intraepitelial
de bajo grado se cita en aproximadamente 1 a 2 meses para ser nuevamente valoradas
Por lo tanto, se puede predecir que las pacientes con lesion intraepitelial de bajo grado

tuvieron un puntaje de estrés percibido, ansiedad y depresion mas alto en comparacion
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con otras pacientes con diferente diagnostico citoldgico, probablemente debido a la

incertidumbre de la proxima valoracion meédica para confirmacion de este diagnéstico.

El sistema inmunolégico es esencial para la vigilancia y el control de la IVPH, ya que
desencadena una serie de respuestas inmunitarias especificas y no especificas que
tienen como objetivo la eliminacion del virus y la prevencion de la progresién hacia
lesiones cancerosas, cuando la respuesta inmunitaria no logra eliminar eficazmente el
virus, pueden surgir infecciones persistentes por VPH, aumentando el riesgo de lesiones
precancerosas y cancer. Factores como la inmunosupresion, ya sea inducida por
enfermedades, tratamientos médicos (como la terapia inmunosupresora), como los
observados en nuestras pacientes con enfermedades crénicas, inmunolégicas y
reumatolégicas sumado con estados de ansiedad, depresion y estrés pueden
comprometer la eficacia del sistema inmunolégico para controlar la infeccion por VPH,
facilitando asi la progresion hacia el cancer. Se propone que este estudio sirva para
futuras investigaciones ya que clinicamente hasta ahora nos guia para adecuar el
seguimiento y la vigilancia de las pacientes valoradas.

Como limitante de este estudio se observé que no se pudo describir y analizar si las
pacientes que presentaban una alteracibn emocional previa como estrés, depresion
ansiedad, y que estas alteraciones emocionales hayan sido modificadas ante el
diagnostico reciente de infeccién por VPH, debido a que no se contd con una valoracion
psicoldgica previa.

Se identificé que en los reportes verbales que variables como las creencias de la
enfermedad, la disminucion de conductas de autocuidado y las redes de apoyo percibidas

limitadas tiene un impacto emocional en las pacientes.

38



En los estudios que sustentaron esta investigacion, se observo que en un estudio de
Mendoza Lopez en 2017 (5), estudio transversal comparativo con 111 mujeres con
resultado de Papanicolaou positivo a IVPH que asistian por primera vez a la clinica de
displasias de una unidad hospitalaria y 111 mujeres que asistian por primera vez a la
consulta de ginecologia y sin diagndstico por IVPH, ambas derechohabientes del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS) en el periodo de enero a julio de 2015. Se aplico el
cuestionario de Calderon y Hamilton para deteccidon de ansiedad y depresion
respectivamente. Para el analisis de resultados se realiz6 la comparacion con la prueba
de chi cuadrado, y se estimé la razon de prevalencias (RP). Se incluyeron en el estudio
a 222 mujeres (111 con IVPH y 111 sin IVPH) con un promedio de edad de 32.2 afos
(D.S. +5.8); la escolaridad predominante en las mujeres de la muestra fue el nivel de
secundaria con 37.8%; la ocupacion con mayor frecuencia fue el de ama de casa con
54.5%; el 19.0% de las mujeres se realizaban por primera vez el Papanicolaou y 90.5%
de las encuestadas tenia una pareja sexual al momento del estudio. La presencia de
ansiedad se estimo en el 69.4% del total de la muestra y al estratificarlo con relacion a la
presencia de IVPH, se observé una frecuencia del 79.3% y en el grupo sin esta infeccion
el valor fue menor con un 59.5% (p<0.05). No se menciona el manejo multidisciplinario
en conjunto con un servicio de Psicologia para valorar estas alteraciones emocionales de
todas las pacientes, atendidas en sus clinicas y darle seguimiento y manejo a este factor
de riesgo predisponente de lesiones premalignas en el cérvix. Sin embargo, en nuestra
poblacidn la presencia de estrés, ansiedad y depresion fue mayor que en las comparadas
con este estudio.

Unicamente fueron estudios de casos y controles de pacientes al azar y no de pacientes

con valoracion en una clinica de psicologia como manejo integral.
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Esto nos da la iniciativa de que patologias con alto impacto emocional deben ser
manejadas por equipo multidisciplinario debido a que cada una de las pacientes adapta

Sus emociones y estas se relacionada en la forma en la cual dara seguimiento.

CONCLUSIONES

En el presente trabajo se puede concluir que la presencia de ansiedad, depresion y estrés
percibido se encuentran presentes en pacientes con resultado citolégico por IVPH,
observado con mayor frecuencia en pacientes con reporte de lesion escamosa
intraepitelial de bajo grado por consiguiente, la presencia de estas afecciones podria
incrementar el riesgo de no presentar un adecuado seguimiento por parte de la pacientes
y condicionando una progresion de la enfermedad tanto por la falta de apego como por
la inmunosupresidén causada por estas alteraciones emocionales, es por esto que a las
pacientes atendidas en nuestra clinica han sido beneficiadas con los abordajes
multidisciplinarios, en nuestra institucion el hecho de contar con el servicio de Psicologia
hace que las pacientes tengan un seguimiento mas completo, lo que se recomendaria
que en todas las clinicas dedicadas a patologias del tracto inferior de la mujer contaran

con el equipo multidisciplinario para la plena atencion de la mujer.
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ANEXO 1.

Hospital General Dr. “Manuel Gea Gonzalez”

gea

Divisién de Ginecologia y Obstetricia hospital
Programa Embarazo Adolescente/Psicologia Ginecologia
Nombre: Fecha:
Edad: Alcaldia: Teléfono: No. Reg.
Estado Civil: Escolaridad: CE:_HOSP:
Programa:
Diagnéstico Médico: Tratamiento:
Escala de Estrés Percibido
Instrucciones: Marque la opcién que mejor se adecte a su situacién actual, teniendo en cuenta el dltimo mes.
nunca Casi Devezen | Amenudo Muy a
Durante el ultimo mes: nunca cuando menudo
1. ¢Con qué frecuencia has estado afectado(a) por algo que 0 ' 5 3 4
ocurrié inesperadamente?
2. ¢Con qué frecuencia te has sentido incapaz de controlar las
. . 0 1 2 3 4
cosas importantes de tu vida?
3. ¢Con qué frecuencia te has sentido nervioso(a) o
‘2 0 1 2 3 4
Estresado(a) lleno de tension?
4. ¢Con qué frecuencia has manejado con éxito los pequefios
R 4 3 2 1 0
problemas de la vida?
5. ¢Con qué frecuencia has sentido que has afrontado
efectivamente los cambios importantes que han estado 4 3 2 1 0
ocurriendo en tu vida?
6. ¢Con qué frecuencia has estado seguro/a sobre tu 4 3 2 1 0
capacidad de manejar tus problemas personales?
7. éCon qué frecuencia has sentido que las cosas van bien? 4 3 2 1 0
8. ¢Con qué frecuencia has sentido que no podias afrontar las ° 1 5 3 A
cosa que tenias que hacer?
9. ¢Con qué frecuencia has podido controlar las dificultades de
. 4 3 2 1 0
tu vida?
10. éCon qué frecuencia has sentido que tienes control de
4 3 2 1 0
todo?
11. ¢Con qué frecuencia has estado enfadado(a) porque las
. 0 1 2 3 4
cosas que te han ocurrido estaban fuera de tu control?
12. ¢Con qué frecuencia has pensado sobre las cosas que no 0 1 5 3 s
has terminado (pendientes de hacer)?
13. ¢Con qué frecuencia has podido organizar tu tiempo? A 3 ) 1 0
14. ¢{Con qué frecuencia has sentido que las dificultades se 0 1 ) 3 s
acumulan tanto qué no puedes superarlas?

Puntaje total: Categoria:

Nombre completo de quien evalué

Psicdloga Responsable firma y cedula profesional:

Elaborado por Mtra. Psic. Karla Vanessa Rodriguez Rodriguez
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ANEXO 2

gea

hospital

Hospital General Dr. “Manuel Gea Gonzalez”
Division de Ginecologia y Obstetricia
Programa Embarazo Adolescente/Psicologia

Nombre: Fecha:

Edad: Alcaldia: Teléfono: No. Registro:
Estado civil: Escolaridad: Ocupacion:

Atencién psicolégica: Consulta externa: Hospitalizacion: Cama:

Programa:

Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS)

Instrucciones: A continuacion, se presenta una lista de afirmaciones que describen una serie de estados emocionales.
Lea cada pregunta y marque con una X la respuesta que mejor indique como se ha sentido en esta tltima semana incluyendo el dia

de hoy.

1. Me siento tenso(a) o nervioso(a):

I 3. Todo el dia | 2. Gran parte del dia | 1. De vez en cuando | 0. Nunca |

2. Sigo disfrutando de las cosas como siempre:

I 0. lgual que antes I 1. Notantocomo antes | 2. Solamente un poco | 3. Yano disfruto como antes |

3. Siento una especie de temor como si algo malo fuera a suceder:

| 3. Siymuyintenso | 2. Si, pero no muy intenso | 1. Si, pero no me preocupa | 0. Nosientonada de eso |

4. Soy capaz de reirmey ver el lado gracioso de las cosas:

0. lgual que siempre 1. Actualmente, algo menos 2. Actualmente, mucho 3. Actualmente, nada
menos

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones:

I 3. Todo el dia | 2. Gran parte del dia | 1. Devezen cuando | 0. Nunca |

6. Me siento alegre:

IO. Todo el dia | 1. Gran parte del dia |2. De vez en cuando | 3. Nunca I

7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranquilo(a) y relajado(a):

| 0. Siempre I 1. Amenudo I 2. Raras veces | 3. Nunca l

8. Me siento lento(a), torpe:

|3. Completamente I 2. Amenudo | 1. Raravez | 0. Nada |

9. Experimento una desagradable sensacién de nervios y vacio en estomago:

| 3. Siempre | 2. Amenudo | 1. Raravez | 0. Nunca |

10. He perdido interés por mi aspecto personal:

| 3. Siempre I 2. Amenudo I 1. Raravez | 0. Nunca I

11. Me siento inquieto(a), como si no pudiera parar de moverme:

| 3. Siempre | 2. Amenudo | 1. Raravez | 0. Nunca |
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12. Espero las cosas con ilusién

| 0. Siempre I 1. Amenudo I 2. Raravez ] 3. Nunca I I

13. Experimento de repente sensaciones de gran angustia o temor:

| 3. Siempre | 2. A menudo ‘ 1. Raravez l 0. Nunca I l |

14. Soy capaz de disfrutar con un buen libro o con un buen programa de radio o television
| 0. Siempre | 1. Amenudo | 2. Raravez | 3. Nunca | I |

Punto de corte: A:>= 8, D:>=7
Puntaje depresion:
Puntaje Ansiedad:

Psicélogo que evalta:

Psicdloga responsable: Cédula Profesional:

Elahorado nor Mtra. Psic. Karla Vanessa Rodrisuez Rodrieuez basado en:

Galindo Vazauez. O.. Beniet. C.. Juarez Garcia. F.. Roias Castillo. E.. Riveros Rosas. A.. Aguilar Ponce. J. L.. ... & Alvarado Aeuilar. S.
(2015). Propiedades psicométricas de la Escala Hospitalaria de Ansiedad v Denresién (HADS) en una noblacién de nacientes
oncologicos mexicanos. Salud mental, 38(4), 253-258.
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