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Anxiety and depression in women with and without human papilloma

virus infection (HPV)

RESUMEN

Introduccion. El virus del papiloma humano (VPH), es considerado
de alto riesgo para cancer cervicouterino y por su forma de contagio
puede generar conflictos en la esfera biopsicosocial que repercute
en la vida cotidiana de las mujeres, generando sentimientos de
decepcion, ansiedad, y depresion.

Objetivo. Evaluar la relacion de ansiedad y/o depresion en mujeres
cony sin infeccion por virus del papiloma humano (IVPH).

Materiales y método. 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 Calderén y
Hamilton para deteccion de ansiedad y depresion respectivamente.
Para el andlisis de resultados se realiz6 la comparacién con la
prueba de chi cuadrado, y se estimé la razén de prevalencias (RP).

Resultados. Se integraron dos grupos: sin IVPH grupo A (n=111)
y grupo B con diagnéstico de VPH (n=111). La presencia de
ansiedad y depresion fue mayor en las mujeres con IVPH con
57,1% vy 72,5% respectivamente. La razon de prevalencias fue de
1.68 (IC95%: 1.11 — 2.42) para ansiedad y 1.60 (1C95%:1.25 —
2.06) para depresion.

Conclusiones. La presencia de ansiedad y depresion es mayor en
las mujeres con diagndstico citologico por IVPH, por consiguiente,
la presencia de esta infeccion incrementa el riesgo de presentar
depresion y ansiedad.

Palabras clave: Ansiedad; Prueba de Papanicolaou; Trastorno
Depresivo; Papillomavirus Humano 16

ABSTRACT

Introduction. The human papillomavirus (HPV) is considered high
risk for cervical cancer and because of its contagion can generate
conflicts in the biopsychosocial sphere that affects women’s
daily lives, generating feelings of disappointment, anxiety, and
depression.

Objective. To assess the relationship of anxiety and/or depression
in women with and without human papillomavirus infection
(HPVI).

Materials and method. A comparative cross-sectional study with
111 women with a positive Papanicoulaou test to [HPV who were
attending the dysplasia clinic of a hospital unit for the first time,
and 111 women who were attending the gynecological clinic for
the first time and without diagnosis by IVPH, both entitled to
the Institute Mexican Social Security (IMSS) in the period from
January to July 2015. Calderon and Hamilton’s questionnaire was
applied for anxiety and depression detection respectively. For the
analysis of results, the comparison with the chi-square test was
performed, and the prevalence ratio (PR) was estimated.

Results. Two groups were integrated: no IHPV group A (n =
111) and group B with IHPV diagnosis (n = 111). The presence
of anxiety and depression was higher in women with IHPV with
57,1% and 72,5%, respectively. The prevalence ratio was 1.68
(95% CI: 1.11 - 2.42) for anxiety and 1.60 (95% CI: 1.25 - 2.06)
for depression.

Conclusions. The presence of anxiety and depression is greater
in women with cytologic diagnosis due to IHPV, therefore, the
presence of this infection increases the risk of depression and
anxiety.

Keywords: Anxiety; Papanicolaou Test; Depressive Disorder;
Human papillomavirus 16.

* Instituto Mexicano del Seguro Social. Delegacion Quintana Roo. México.

Correspondencia: Luis Sandoval Jurado
Correo electronico: sanju.luis@gmail.com

Recibido: 03 bE MArRzO DE 2017.
Aceptado: 28 DE AGosTo de 2017.

REVISTA SALUD QUINTANA ROO

Volumen 10 ¢ No. 36 * mayo - agosto 2017 ¢ p. 13-17 13


mailto:sanju.luis@gmail.com

INTRODUCCION

Estudios sobre la historia natural de la infeccion por virus del
Papiloma humano (IVPH) han evidenciado que una fraccion
importante de mujeres (40,0-60,0%) se infectan entre los 20 y 40
afios de edad . La mayor parte de estas se resuelven de forma
espontanea sin consecuencias; sin embargo, la persistencia de la
lesion en el epitelio cervical ocurre en el 5,0-10,0% y aumenta el
riesgo de desarrollar lesiones intraepiteliales de alto grado y cancer
cervical. En México, el cancer cervicouterino (CaCu) es la primera
causa de muerte por neoplasias en mujeres mayores de 25 afios 'y
la mujer latinoamericana es considerada de alto riesgo para cancer ®.

La infeccion genital por VPH es la enfermedad de transmision
sexual viral mas frecuente a nivel mundial y factor de riesgo
para desarrollar lesiones preneoplasicas y neoplasicas del cuello
uterino 9. Es un virus ADN que infecta planos estratificados
queratinizados, produciendo la transformacion e inmortalizacion
de sus células ©, las cuales penetran a la mucosa cervical a
través de microlesiones del epitelio y se introducen en las células
basales®. Su reservorio natural es el hombre @ y se ha notificado
la existencia de mas de 100 tipos de VPH, pero solo algunas son
consideradas de alto riesgo por encontrarse asociadas al CaCu -7,

Ademas de la infeccion, existen factores que incrementan el riesgo
para que ocurra la transformacion maligna: nivel socioeconéomico
bajo, pobre higiene genital, raza negra, comienzo de vida
sexual antes de los 18 afios, antecedente de dos o mas parejas
sexuales, primer parto antes de los 18 afios, cinco o mas partos,
uso de anticonceptivos hormonales orales, infecciones sexuales
recurrentes, inflamacion cérvico-vaginal y tabaquismo @379,
Estas caracteristicas, junto con la infeccion de transmision sexual,
provocan cambios en la esfera emocional de la mujer, entre ellos
la depresion, que se caracteriza por un estado de animo triste
persistente, pérdida de energia e interés por las cosas, trastornos
del suefio, pensamientos de muerte que pueden aparecer como
manifestacion de un trastorno primario del estado de animo, como
reaccion a alguna circunstancia vital del individuo o asociado a
una enfermedad organica Y.

No existe un marcador biologico que sirva para el diagndstico de la
depresion; la forma mas confiable para su evaluacion es realizar
una entrevista estructurada V. Existen diferentes escalas y cada
una de ellas tiene sus ventajas e inconvenientes para su aplicacion
en nuestro medio, una de las mas utilizadas para evaluar la
sintomatologia depresiva es la escala de Calderon 2, la cual se ha
validado para poblacién mexicana.

Otro aspecto que se ve influenciado por el diagnostico de IVPH,
es la ansiedad, la cual es un mecanismo adaptativo desencadenado
ante cualquier situacion de peligro que genera en el organismo una
serie de respuestas fisiologicas, cognoscitivas y conductuales con
el fin de producir un estado de activacion de alerta para responder
en las mejores condiciones posibles. La ansiedad patologica
aparece sin una situaciéon amenazante aparente y se caracteriza
por intranquilidad, aprension, temores indefinidos o impaciencia,
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sensacion inminente de muerte y deterioro del rendimiento
intelectual (%,

La posibilidad de tener cancer es el origen de la angustia en
las pacientes y presentan mayor ansiedad en situaciones
imprevisibles que en las previsibles. El sobresalto por el resultado
del Papanicolaou en el contexto de la situacion imprevisible es un

factor determinante que afecta el estado emocional de las pacientes
(14)

Ante la situacion que puede generar el recibir el diagnodstico de una
enfermedad de transmision sexual como lo es la IVPH, fue que
se planted el proposito de este estudio para evaluar la relacion de
ansiedad y/o depresion en mujeres con y sin IVPH.

MATERIALES Y METODO

Se realizé un estudio transversal comparativo en pacientes que
acudieron al servicio de ginecologia y clinica de displasia del
Hospital General Regional No. 17 del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), en el periodo enero a julio de 2015. Estos
servicios cuentan con tres consultorios que atienden a mujeres que
son referidas por el médico familiar desde el nivel de atencion
primaria.

Se incluyeron a mujeres de 20 a 40 afios referidas por primera
vez a ginecologia y sin embarazo. Se excluyeron a las mujeres
con diagnostico de hipotiroidismo, de virus de inmunodeficiencia
humana (VIH), en tratamiento con antidepresivos o en tratamiento
psiquiatrico. Se estimoé una muestra para comparar proporciones de
222 mujeres, 111 mujeres con resultado de Papanicolaou positivo a
IVPH que asistian por primera vez a la clinica de displasias y 111
mujeres que asistian por primera vez a la consulta de ginecologia y
sin diagnostico por IVPH.

La seleccion se realizo de forma aleatoria, conforme a una tabla
de ntimeros aleatorios que correspondia al orden y horario en
que fueron citadas las pacientes para su consulta en la clinica de
displasias o de ginecologia. A cada paciente se le informo sobre
el objetivo del estudio y se le invitd a participar, solicitando su
consentimiento informado y explicandole que su participacion
consistia en responder un cuestionario. Las mujeres que aceptaron
participar en el estudio, fueron llevadas a un area fisica privada para
la resolucion de los cuestionarios y se les indico que en cualquier
momento podian preguntar las dudas que tuvieran al respecto.

La primera parte del cuestionario consistia en datos personales
(edad) y sociodemograficos (escolaridad, ocupacion, pareja
sexual, tabaquismo). Para evaluar la depresion se utiliz6 la escala
de Calderon ™, que consta de 20 reactivos que corresponden a los
sintomas mas frecuentes de la depresion en poblacion mexicana;
este instrumento presenta un alpha de Cronbach de 0.86. La
calificacion es anotada a cada sintoma de la escala del 1 al 4,
segun su intensidad. Se puede obtener un puntaje minimo de 20 y
maximo de 80 con un punto de corte de 45, es decir, que arriba de
este valor se considero la presencia de un cuadro depresivo.
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Para valorar la ansiedad, se utiliz6 la escala de Hamilton (9, la
cual se ha utilizado en poblacién mexicana con una consistencia
interna mediante alfa de Cronbach de 0.88. Esta escala contiene un
total de 14 reactivos que evaltan diferentes sintomas relacionados
aun cuadro de ansiedad, 13 de ellos son respondidos por la persona
y el ultimo (que no se incluyo en el instrumento) fue respondido
por el investigador. La puntuacion se ubica en un rango de 0 a 56,
donde se utilizan diferentes puntos de corte para valorar ansiedad
menor y ansiedad mayor; sin embargo, para este estudio se utilizd
el punto de corte referido por Kobak (7, el cual determina que
una calificacion igual o mayor a 14 es indicativa de ansiedad
clinicamente manifiesta.

Posterior a la resolucion de los cuestionarios, se obtuvo el puntaje
de los mismos y se determind la presencia o ausencia de depresion
y/o ansiedad; si la paciente presentaba alguno de estos dos
padecimientos, se notificaba al médico para que fuera referida con
el especialista para control y seguimiento.

Para depresion y ansiedad, se estimaron frecuencias relativas
simples y en relacion a la presencia de IVPH, edad y escolaridad.
Se utiliz6 el estadistico de chi cuadrado para determinar las
diferencias entre los grupos, t de student para comparacion de
medias y se estimo la razén de prevalencias (RP) con un intervalo
de confianza del 95%.

RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio a 222 mujeres (111 con IVPH y 111
sin IVPH) con un promedio de edad de 32.2 afios (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.

En el grupo de pacientes con IVPH se report6 una edad promedio
de 31.68 afios (D.S. £5.74); el 92,8% de dichas mujeres tenia una
pareja sexual al momento del estudio; la escolaridad con mayor
frecuencia fue la educacion basica con 61,3% de estas mujeres;
en la variable ocupacion, se observd que 52,3% se dedicaba al
hogar y el 6,3% de este grupo de pacientes presentd tabaquismo.
Ver cuadro 1

La presencia de ansiedad se estimé en el 69,4% del total de la
muestra y al estratificarlo en relacion a la presencia de IVPH, se
observo una frecuencia del 79,3% y en el grupo sin esta infeccion el
valor fue menor con un 59,5% (p<0.05). Referente a la depresion,
estuvo presente en 18,0% de las mujeres del estudio; en 26,1% de
las mujeres con IVPH y en 9,9% de quienes no presentaron esta
infeccion (p<0.05)

En relacion a la escolaridad, la ansiedad y la depresion estuvieron
presentes en el 70,7% y 19,3% (p>0.05) respectivamente de las
pacientes que tenian educacion basica y en el 67,1% y 15,9%
(p>0.05) de quienes contaban con una educacion media o superior.
De igual manera y en lo referente a la ocupacion, las amas de casa

Cuapro 1. Caracteristicas de las mujeres con y sin IVPH del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Quintana Roo. 2015.

IVPH sin IVPH p*
(h=111) (h=111)
Pasreja sexual
Si 103 (92,8 %) 98 (88,3 %)
0.252
No 8 (7,2 %) 13 (11,7 %)
Escolaridad
Educacién bésica 68 (61,3 %) 72 (64,9 %) 0578
Media o superior 43 (38,7 %) 39 (35,1 %) =7
Ocupacion
Ama de casa 58 (52,3 %) 63 (56,8 %) 0.500
Trabajadora 53 (47,7 %) 48 (43,2 %) ’
Tabaquismo
Si 7 (6,3 %) 6 (5,4 %)
0.775
No 104 (93,7 %) 105 (94,6 %)
Edad
20- 44 9 4 9
0-30 (53,7 %) 38 (46,3 %) 0.404
31-40 67 (47,9 %) 73 (52,1 %)

* Test de Chi cuadrado
Fuente: Elaboracién propia

presentaron un 71,9% de ansiedad y 17,4% de depresion. (p>0.05).
En relacion a la ocupacion, edad y tiempo para consulta en segundo
nivel, no se observaron diferencias (p>0.05) para ansiedad y/o
depresion. Ver cuadro 2

Se determind para ambos grupos (IVPH y sin IVPH) la media
del puntaje total de las escalas para la evaluacion de la ansiedad y
depresion, destacando que para el grupo de IVPH se observaron los
valores mas altos (39.4 para depresion y 15.91 para ansiedad) en
relacion al grupo que no presento esta infeccion (p<0.05). De igual
manera se estimo la media del puntaje de la escala de depresion y
ansiedad para el grupo de edad, escolaridad y tiempo de consulta;
sin embargo, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (p>0.05) para estas ltimas variables. Ver cuadro 3

Cuapbro 2. Distribucion de la ansiedad y depresién en mujeres con y sin
IVPH del Instituto Mexicano del Seguro Social. Quintana Roo. 2015.

Ansiedad Depresion
Sin(%) Non (%) p* Sin(%) Non (% p*
IVPH
Si 88(79,3) 23(20,7 29 (26,1 82 (73
N (79,3) 207) 001 (26,1) (739§ 002
o 66 (59,5) 45 (40,5) 11(9,9) 100 (90,1)
Escolaridad
Educacién basica 99 (70,7)  41(29,3) NS 27 (19,3)  113(80,7) NS
Media o superior 55 (67,1) 27 (32,9) 13(15,9) 69 (84,1)
Ocupacién
Ama de casa 87 (71,9) 34 (28,1) 21(17,4) 100 (82,6)
) NS NS
Trabajadora 67 (66,3) 34 (33,7) 19(18,8) 82 (81,2)
Tabaquismo
Si 60 (73,2) 22 (26,8) NS 17 (20,7) 65 (79,3) NS
No 94 (67,1)  46(32,9) 23(16,4) 117 (83,6)
Edad
20-30 31(67,1)  15(32,6) NS 9(19,6) 37 (80,4) NS
31-40 121 (61,9) 52 (30,1) 31(17,9) 142 (82,1)
Tiempo de consulta
< 30 dias 31(67,1)  15(32,6) NS 9(19,6)  37(80,4) NS
> 30 dias 121 (61,9) 52 (30,1) 31(17,9) 142(82,1)

* Test de Chi cuadrado
Fuente: Elaboracién propia

REVISTA SALUD QUINTANA ROO

Volumen 10 * No. 36 * mayo - agosto 2017 * p. 13-17 15



Cuabro 3. Comparacién de las medias del puntaje de las escalas para
depresién y ansiedad en mujeres con y sin IVPH del Instituto Mexicano
del Seguro Social. Quintana Roo. 2015.

Ansiedad Depresion
X p* X p*
IVPH
Si 15.91 0.001 39.41 0.000
No 10.31 31.78
Edad
20-30 14.2 0.348 37.09 0.166
31-40 12.51 34.72
Escolaridad
Educacién basica 12,86 0.692 35.65 0.930
Media o superior 13,54 35.50
Tiempo de consulta
=< 30 dias 13,30 0.938 36.83 0.458
> 30 dias 13,14 35.31

* Student
Fuente: Elaboracién propia

Al evaluar la relacion entre IVPH y la presencia de ansiedad, se
observo que esta infeccion representa un riesgo para la presencia
de ansiedad (RP: 1.68 (I.C. 95% 1.17 — 2.42). De igual manera,
esta misma asociacion se observo para la presencia de depresion
donde este valor fue de RP: 1.60 (I.C. 95% 1.25 — 2.06). Ver cuadro 4

Cuabro 3. Razén de prevalencias para ansiedad y depresién en
relacién a la IVPH de mujeres del Instituto Mexicano del Seguro Social.
Quintana Roo. 2015.

Ansiedad Depresiéon
Si n(%) RP* (1.C. 95%)  Si n(%) RP* (1.C. 95%)
IVPH 88 (79,3) 1.68 29 (26,1) 1.60
(1.179-2.420) (1.254-2.065)
* Razén prevalencia (Intervalo de confianza)
Fuente: Elaboracién propia
DISCUSION

Se ha observado que la asociacion de la infeccion por VPH del
tipo 16 y 18, es mas comuin en mujeres jovenes y solteras; éstas
presentan mayor angustia en comparacion que las de mayor edad
en relacion a la IVPH. En un estudio, se encontrd una frecuencia
de 16,9% de depresion y 8,4% de ansiedad en las pacientes
latinas atendidas con citologia anormal de la clinica de displasia
de Lawrence, Massachusetts (4. Para Maissi ¥, este Gltimo
padecimiento se present6 en el 39,6% de las pacientes de su estudio.
Ademas, a las mujeres menores a 27 afios les gener6 angustia la
posibilidad de estar contagiadas y los efectos que conllevan las
relaciones sexuales 4. Por el contrario, las mujeres en este estudio
con citologia positiva a VPH, presentaron una mayor frecuencia
de depresion (26,1%) y ansiedad (79,3%), donde la edad no tuvo
diferencia en cuanto a la percepcion de estos estados emocionales,
tal y como lo refiere también Heinonen, quien evalué la ansiedad
en mujeres que acudieron a un servicio de colposcopia (9.

La implicacion de la esfera psicoldgica en el tratamiento de la
IVPH es contundente; sin embargo, se ha demostrado que si se
tiene el conocimiento acerca de la enfermedad y el saber que la
padecen, puede resultar en un enfrentamiento de la misma con
mayor optimismo, disminuye la posibilidad de presentar malestar
psicolégico y les permite afrontar de manera asertiva la enfermedad
(19, E1 19,0% de las pacientes encuestadas en este estudio se habian
realizado por primera vez la prueba de Papanicolaou, lo cual refleja
que la poblacion actualmente es mas sensible para la realizacion de
estudios diagnosticos oportunos y que contrasta con lo referido por
Vega Chavez, donde estos mismos estudios se realizan en 16,8%
de las mujeres entre los 18 y 60 afios .

En cuanto a la depresion y ansiedad, se encontrd un incremento
en comparacion con lo reportado previamente por Valdini ¥, con
42,8 % en la presencia de depresion y 77,2% de ansiedad.

Sibien es importante considerar la esfera emocional en las pacientes
con IVPH, también es relevante considerar la percepcion y/o
conocimiento que se tiene sobre este tipo de infeccion. Asimismo,
el tiempo que transcurre entre la toma del Papanicolaou y el
momento de informar el resultado a la paciente, se debe considerar
para las investigaciones sobre este tema.

El grupo con una citologia anormal es mas vulnerable a generar
mayor impacto que uno con citologia normal 182122 como lo
referido en los resultados de este trabajo, de aqui la importancia que
los médicos y el personal de salud estén de acuerdo y conozcan las
consecuencias que se pueden generar como ansiedad y/o depresion
entre estas mujeres @22 para asi abordarlas desde el primer
contacto de una forma profesional con el fin de proporcionar
informacion confiable, eliminando dudas e inquietudes que
pudiesen presentarse para fortalecer la adherencia a intervenciones
terapéuticas preventivas.

La adecuada comprension del estrés por el que atraviesan las
pacientes con IVPH, deberia de ser la pauta del manejo integral
que se les debe proporcionar, ya que dicho estrés esta asociado
a multiples alteraciones emocionales de relevancia, como la
depresion y ansiedad que les genera.

Asi como en el Instituto Mexicano del Seguro Social se cuenta
con un programa con intervenciones educativas para los pacientes
diabéticos, se deberia de establecer en los servicios de colposcopia
un equipo multidisciplinario con la finalidad de brindar una
atencion de calidad a estas pacientes.

CONCLUSIONES

La presencia de ansiedad y depresion es mayor en las mujeres con
diagnéstico citologico por IVPH, por consiguiente, la presencia
de esta infeccion incrementa el riesgo de presentar depresion y
ansiedad.
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