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RESUMEN

Introduccién. El trastorno de ansiedad se caracteriza por
la presencia de una preocupacién excesiva, permanente e
incontrolable, que frecuentemente se relaciona con una situacion
amenazante; su abordaje no solo debe implicar la esfera organica
de la paciente sino también la emocional. El objetivo del estudio
fue estimar la frecuencia de ansiedad (rasgo y estado) en mujeres
con diagnéstico de infeccion por virus del papiloma humano
(IVPH).

Materiales y método. Estudio descriptivo con una muestra de
166 mujeres entre 25 y 60 afios de edad, con reporte citologico de
VPH en su tltima citologia cervical y mujeres sin este diagndstico
citologico dentro del mismo grupo de edad, obtenidas mediante
muestreo no probabilistico. Previo consentimiento informado
se les aplico el cuestionario IDARE para determinar ansiedad
estado y ansiedad rasgo, y una cédula de recoleccion de datos
sociodemograficos.

Resultados. El grupo con IVPH present6 una ansiedad estado
alto en un 83,1% y para las pacientes sin IVPH fue de 24,1% para
esta misma categoria (p<0.05). Respecto a la ansiedad rasgo alto,
estuvo presente en la totalidad de las mujeres con IVPH; por el
contrario, en las mujeres sin esta infeccion no se presentaron casos
para esta categoria (p<0.05).

El nivel socioecondmico medio-alto/alto presentd 82,9% de
ansiedad estado alto, y el nivel medio-bajo/bajo un 45,8% para la
misma categoria (p<0.05).

Conclusiones. Las mujeres con reporte citolégico con IVPH
presentaron mayor prevalencia de ansiedad estado alto en
comparacion con las mujeres con reporte citolégico normal. Por lo
tanto, se debe de promover estrategias de intervencion psicologica
oportuna y eficaz.

Palabras clave: Trastornos de Ansiedad, Enfermedades de
Transmision Sexual, Atencion Primaria de Salud.

ABSTRACT

Introduction. Anxiety disorder is characterized by the presence
of excessive, permanent, uncontrollable worry, which is often
associated with a threatening situation; its approach must involve
not only the patient’s organic but also her emotional sphere. The
aim of the study was to estimate the frequency of anxiety (trait and
state) in women diagnosed with human papillomavirus infection
(HPVI).

Materials and method. Descriptive study with a sample of 166
women between 25 and 60 years of age, with cytological report
of HPV in their last cervical cytology and women without this
cytological diagnosis within the same age group, obtained by non-
probabilistic sampling. With prior informed consent, they were
given the IDARE questionnaire to determine anxiety status and
anxiety trait, and a sociodemographic data collection certificate.

Results. The group with HPVI had 83,1% high anxiety and for
patients without HPVI was 24,1% for this same category (p<0.05).
Regarding high trait anxiety, it was present in all women with
HPVI; on the contrary, in women without this infection there were
no cases for this category (p<0.05).

The medium-high/high socioeconomic level presented 82,9% of
anxiety high state, and the medium-low/low level 45,8% for the
same category (p<0.05).

Conclusions. Women with a cytological report with human
papillomavirus infection had a higher prevalence of high status
anxiety compared to women with a normal cytological report.
Therefore, strategies for timely and effective psychological
intervention should be promoted.

Key words: Anxiety Trait, Anxiety State, Human papillomavirus
(HPV), Primary care.
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INTRODUCCION

Actualmente, de las enfermedades de transmision sexual (ETS), la
infeccion por virus del papiloma humano (IVPH) es la mas comtn
en el mundo. Se estima que por lo menos el 50,0% de los adultos
sexualmente activos han tenido una IVPH genital alguna vez en su
vida V. La prevalencia de la infeccion oscila entre 2,0% y 44,0%;
la prevalencia global es del 10,41%, en América es de 12,95%, y
en México es de 12,36% @.

La IVPH es considerada como uno de los principales factores
para desarrollar cancer cérvicouterino, siendo éste la tercera
causa de mortalidad en la mujer a nivel mundial con el 8,22%
de las defunciones ocurridas por neoplasias malignas. La tasa de
mortalidad nacional por cancer cervicouterino es de 9.7 muertes
por cada 100 mil mujeres ® y dentro de la poblacion con seguridad
social es de 5.3 muertes por 100 mil mujeres, donde Quintana Roo
ocupa el tercer lugar con una tasa de 9.0 muertes por cada 100 mil
mujeres @,

El cribado rutinario con citologia cervical puede detectar la mayoria
de las lesiones pre-invasivas antes de que progresen a cancer; sin
embargo, este proceso puede causar impacto psicosocial en la
mujer, por lo cual la practica de la prueba no debe ser promovida
con base en el miedo al cancer, sino por conviccién sobre los
beneficios de la misma @. Dentro de este impacto psicosocial,
se pueden citar a los trastornos de ansiedad, los cuales se ubican
entre los padecimientos mentales mas prevalentes y constituyen
un problema de salud publica. Se ha estimado que la prevalencia
mundial de trastornos de ansiedad va del 13,6% al 28,8% ©.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Epidemiologia
Psiquiatrica, en México se reportd una prevalencia de 14,3% para
los trastornos de ansiedad en 2002 (6); sin embargo, cuando se
evaliia en mujeres con resultado anormal en su citologia, este valor
se incrementa a un 47,4% .

En México existe una mayor prevalencia de ansiedad entre los 15y
los 45 afios de edad, con una proporcion 2:1 mayor para las mujeres
que para los hombres ®. El trastorno de ansiedad se caracteriza
por la presencia de una preocupacion excesiva, permanente e
incontrolable, que se relaciona en multiples aspectos de la vida
con tension muscular e hiperactividad autonémica ©.

Para Spielberger es fundamental considerar la diferencia entre
la ansiedad como estado emocional y la ansiedad como rasgo
de personalidad. La ansiedad-estado, es un “estado emocional”
inmediato, modificable en el tiempo, caracterizado por una
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combinaciéon unica de sentimientos de tension, aprension y
nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto
a cambios fisioldgicos. Por su parte, la ansiedad-rasgo hace
referencia a las diferencias individuales de ansiedad relativamente
estables, siendo éstas una disposicion, tendencia o rasgo 9.

Paralaevaluacion de la ansiedad se utiliza el inventario de Ansiedad
Rasgo-Estado (IDARE), el cual mide esas dos dimensiones de dicho
trastorno y estd constituido por dos escalas de autoevaluacion:
1) ansiedad estado (condicion emocional transitoria), donde
se le orienta al sujeto que debe responder como se siente en el
momento actual en relacion a los items formulados; y 2) ansiedad
rasgo (propensién ansiosa relativamente estable), donde se orienta
al sujeto que debe responder como se siente generalmente en
relacion a los items de la encuesta; es un instrumento validado
y confiable con un coeficiente alfa de Cronbach de entre 0.83 y
0.92 para ambas dimensiones, cada una de ellas tiene 20 items, la
forma de respuesta va de 0 a 4 puntos, la dispersion de posibles
puntajes para el IDARE varia desde una puntuacion minima de
20, hasta una puntuacion maxima de 80 en ambas escalas, a mayor
puntuacion mayor ansiedad 2. En México se ha empleado
este cuestionario en mujeres pacientes del Instituto Nacional de
Perinatologia para explorar el estado emocional y determinar
la frecuencia de ansiedad rasgo y ansiedad estado ¥. De igual
manera, en el Hospital General de Tampico se utiliz6 la escala en
mujeres con reporte citologico anormal y su nivel de ansiedad (9.

El objetivo de este trabajo fue estimar la frecuencia de ansiedad
(rasgo y estado) en mujeres con diagnostico de Infeccion por
Virus del Papiloma Humano (IVPH) pertenecientes a una unidad
de atencion primaria de Cancun, Quintana Roo, que permita
identificar no solo el estado fisico, sino también el psicosocial de
estas pacientes.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio analitico con mujeres de entre 25 y 60 afios
de edad con reporte citolégico de IVPH en su ultima citologia
cervical (casos recientes) y mujeres sin este diagnostico citologico
dentro del mismo grupo de edad, ambas adscritas a una unidad de
atencion primaria del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)
en la ciudad de Canctin, Quintana Roo. Se localiz6 en el archivo de
control citologico de medicina preventiva los casos que resultaron
positivos a IVPH y aquellos con resultado negativo a [IVPH.

Se realizO un muestreo por conveniencia de este archivo de
control y se obtuvo una muestra para comparar proporciones de
166 pacientes. A cada paciente se le invitd via telefonica, y en
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caso afirmativo se iban incorporando al estudio hasta completar
la muestra requerida. Se realiz6 una posterior visita domiciliaria,
donde se les explico el objetivo del estudio, en qué consistiria
su participaciéon y se les pidi6 su autorizacion mediante el
consentimiento informado.

Para evaluar la presencia y nivel de la ansiedad rasgo y estado,
se aplico el cuestionario IDARE validado en poblaciéon mexicana,
con un total de 20 items para cada dimension de la ansiedad y
tres niveles para su clasificacion (bajo, medio, alto), se les otorgd
también una cédula de recoleccion de datos sociodemograficos que
incluia la escala de Graffar. La aplicacion de estos instrumentos se
realizd por un médico residente en un area especifica y privada,
se respetd su privacidad y se otorgd informacion cuando ésta era
solicitada por la paciente. Asi mismo se le informo sobre el manejo
confidencial de los datos y que la presente investigacion no tiene
relacion con la atencion médica otorgada en su unidad médica.

La calificacion de la encuesta para ansiedad se efectud antes de
salir del domicilio y en caso de que la paciente presentara un nivel
alto de la misma, se le otorg6 asesoria e informacion. A aquellos
que lo solicitaron se les informd sobre el servicio de psicologia de
la unidad.

La captura y codificacion de los datos se realizo con el software
estadistico SPSS version 21 y se estimaron frecuencias relativas
para la presencia y clasificacion de la ansiedad. Para comparar la
proporcion de ansiedad rasgo y estado entre el grupo con IVPH
y el grupo sin IVPH se utilizo el estadistico de Chi cuadrado. La
investigacion fue aprobada por el comité local de investigacion y
ética en salud No. 2301.

RESULTADOS

Se analizaron datos de 166 mujeres de 25 a 60 afios de edad en
una unidad médica de atencién primaria en Cancun, Quintana
Roo, México. El promedio de edad fue de 35 afios (D.S. £ 8.06).
Esta poblacion se dividio en dos grupos: el primero de 83 mujeres
con reporte citologico por IVPH y el segundo por 83 mujeres con
reporte citologico normal.

En cuanto a la sintomatologia de ansiedad como estado emocional
(ansiedad-estado), el nivel “alto” se presentd en el 53,6% del
total de mujeres de la muestra; mientras que en ansiedad-rasgo,
la mayor proporcion de mujeres encuestadas (60,8%) reportaron
nivel “medio” de esta dimension. Ver figura 1

En el cuadro 1 se observa una mayor prevalencia de ansiedad
estado “alto” para el grupo de mujeres con reporte citologico por
IVPH (83,1%) a diferencia del grupo de mujeres sin [IVPH, con
un valor para este mismo nivel de ansiedad con 24,1% (p<0.05).
Respecto a la ansiedad rasgo “alta”, estuvo presente en la totalidad
de las mujeres con IVPH, por el contrario en las mujeres sin esta
infeccidbn no se presentaron casos para este nivel de ansiedad
(p<0.05). Ver cuadro 2.

Ficura 1. Distribucién de la ansiedad rasgo y estado en la poblacién
de estudio

70.0% =

60.0% =

50.0% —

40.0% —

30.0% =

20.0% —

10.0% =

0.0% -

Ansiedad Estado

Ansiedad Rasgo

. Bajo . Medio . Alto

Cuabro 1. Ansiedad estado con relacién a la presencia de IVPH

con IVPH sin IVPH +p
n % n %
Bajo 35 42.2 7 8.4
Medio 28 33.7 7 8.4 0.001
Alto 20 24.1 69 83.1

+ Test de Chi cuadrad

Cuabro 2. Ansiedad rasgo con relacién a la presencia de IVPH

con IVPH sin IVPH

n % n % P
Bajo 20 24.1 12 14.5
Medio 63 75.9 38 45.8 0.001
Alto - - 33 39.8

Celdas con valor “0”, + Test exacto de Fishe
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Una variable que se consideré evaluar fue el nivel socioecondmico
en relacion con la sintomatologia de ansiedad estado, donde se
present6 una frecuencia del 82,9% para el nivel “alto” y con un
nivel socioeconémico medio-alto/alto; sin embargo, para los que
presentaron un nivel socioecondmico medio-bajo/bajo este valor
fue del 45,8% para el mismo nivel de ansiedad (p<0.05). Para la
ansiedad-rasgo, se observo un 28,6% y un nivel socioeconémico
medio-alto/alto; un 17,6% para los que presentan un nivel medio-
bajo/bajo y una ansiedad rasgo alta (p>0.05). Ver cuadro 3.

Cuabro 3. Ansiedad estado y rasgo con relacién al nivel socioeconémico

Medio-alto/Alto  Medio-bajo/Bajo
0,

+
n % n % P

Ansiedad Estado

Bajo 3 8.6 39 29.8

Medio 3 8.6 32 24.4 0.001

Alto 29 82.9 60 45.8
Ansiedad Rasgo

Bajo 9 25.7 23 17.6

Medio 16 45.7 85 64.9 0.116

Alto 10 15.8 23 17.6

+Testde Chi cuadrado

Cuabro 4. Ansiedad estado, rasgo y la realizacién de actividad laboral

No Si
0, [ +p
n % n %
Ansiedad Estado
Bajo 10 23.3 32 26.0
Medio 8 18.6 27 22.0 0.784
Alto 25 58.1 64 52.0
Ansiedad Rasgo
Bajo 9 20.9 23 18.7
Medio 24 55.8 77 62.6 0.720
Alto 10 23.8 23 18.7

+Testde Chi cuadrado

En relacion a la ocupacion, se encontrd que 52,0% de las mujeres
que trabajabany 58,1% de las mujeres que no laboraban presentaron
un nivel “alto” de ansiedad-estado (p>0.05). Asimismo, se halld
que el 18,7% de las mujeres que trabajaban al momento del estudio
y 23,8% de las que no lo hacian, reportaron un nivel “alto” para
ansiedad-rasgo (p>0.05). Ver Cuadro 4.

DISCUSION

El reporte de citologia cervical de VPH puede relacionarse con la
presencia de ansiedad y posiblemente evolucionar a una condicion
sintomatica que interfiera en el tratamiento global; esto constituye
un riesgo para la adherencia terapéutica y el cuidado a la salud, por
lo que evidentemente la condicion psicologica puede entorpecer la

atencion médica.

En el presente estudio, la ansiedad fue mayor en mujeres con
reporte citologico positivo a IVPH, al igual que lo reportado por
Cotton'” y Jerachotechueantaveechai 9, quienes reportaron de
igual manera una mayor prevalencia de ansiedad en las mujeres
con presencia de IVPH. Por el contrario, para Burger, la presencia
de ansiedad fue similar para las mujeres con y sin [IVPH.

En relacion a los tipos de ansiedad (rasgo — estado) se observo
que ambos presentaron las frecuencias mas altas -predominando
la ansiedad estado- en el grupo con IVPH, con una diferencia
estadistica significativa. Este mismo comportamiento observo
Meza-Rodriguez ¥, donde la ansiedad-estado fue mayor a la
ansiedad-rasgo.

Los estados emocionales estan ligados o relacionados en ocasiones
con algunas variables socioecondmicas, por lo cual se estimo la
frecuencia de la ansiedad para el nivel socioecondémico y actividad
laboral, no observando diferencia entre estas variables. En la
literatura no se cuenta con referencias respecto de la relacion de la
ansiedad (estado — rasgo).

Se ha visto que la condicién emocional esta ligada al diagndstico
por VPH, especificamente al estado de ansiedad, como una
reaccion compleja, que es evocada en aquellos sujetos que
interpretan situaciones concretas como amenazantes. El abordaje
de estas pacientes debe de ser integral, de manera que permita
proporcionar a la mujer que la padece una atencion completa que
contemple no solo el punto de vista médico sino también el punto
de vista psicologico, ya que indudablemente existen alteraciones

emocionales asociadas.

Si bien se tienen que considerar varios aspectos para la evaluacion
de la ansiedad, también es relevante medir el tiempo transcurrido
entre la comunicacion del resultado de la citologia y la evaluacion
de ansiedad, lo cual no fue posible evaluar en el presente estudio.

CONCLUSIONES

Las mujeres con reporte citolégico con IVPH presentaron
mayor prevalencia de ansiedad-estado “alto” en comparacion
con las mujeres con reporte citolégico normal. Se observd que
independientemente de la ocupacidn, la ansiedad-estado “alto” se
presentd en mujeres con reporte citologico de infeccion por VPH.
Por lo tanto, es necesario realizar una valoracion integral que
incluya la esfera psicologica, ya que las alteraciones emocionales
que surgen alrededor de esta infeccion de transmision sexual no
solo impactan a nivel organico sino en todas las areas de relacion,
entre las cuales se encuentra la sexualidad en la mujer que la
padece. Por lo anterior expuesto se debe de promover estrategias

de intervencion psicologica oportuna y eficaz.
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