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1 RESUMEN:

Antecedentes: La infeccién por el virus de papiloma humado (VPH) es una enfermedad de
transmisién sexual muy comin en el Ecuador, también esta demostrado que ocasiona cancer de
cuello uterino, siendo la principal causa de mortalidad por cancer entre las mujeres, esta
informacion se encuentra en el imaginario de las personas, por lo que un diagnéstico de lesion

por este virus puede generar problemas de salud mental como la Ansiedad.

Objetivos: Investigar la prevalencia de ansiedad y sus factores asociados en mujeres con
diagnéstico reciente de lesion cervical por virus del papiloma humano (VPH), atendidas en el

Hospital General Enrique Garcés. Junio- Agosto 2020.

Metodologia: Disefio: Se realizé un estudio de corte transversal, analitico en la poblacion de
mujeres que fueron diagnosticadas por VPH en la consulta externa de Ginecologia del Hospital
General Enrique Garceés entre los meses de septiembre 2019 a febrero 2020; Muestra: se tomé
el total del universo de pacientes atendidas en estas fechas y que cumplieron con criterios de
inclusion. Materiales y métodos: Se recolectd la muestra con informacion proveniente a la
historia clinica y de encuestas telefonicas directas a las pacientes, posterior al diagndstico de
infeccién por VPH, se valoraron los criterios de inclusion y exclusion. A las pacientes que
cumplian con estos criterios se les aplico la Escala de Ansiedad de Hamilton. Los criterios de
inclusion fueron los siguientes: Mujeres con diagnéstico entre septiembre 2019 — febrero 2020,
historias clinicas con la informacion completa, pacientes que desearon participar en él estudio y
aceptaron verbalmente via telefénica el consentimiento informado, y por ultimo pacientes con
un nivel cognitivo que les permitié responder el cuestionario aplicado. Resultados: se trabajo
con una poblacion adulta joven, con un promedio de 32 afios, la prevalencia de ansiedad en
estas pacientes es importante, encontramos el grado severo en 40% y EI grado moderado en
43%, no encontramos una distribucién de la prevalencia relacionada a otra variable.
Conclusion: La ansiedad y el miedo al cancer tuvieron prevalencias muy elevadas, que superan
incluso a lo reportado en otros estudios, aunque no guardaron relacion con otros factores, quizas
por su alta frecuencia, es indispensable pensar que las mujeres que se presentan con
diagndsticos cercanos de manera directa o indirecta al cancer deben ser intervenidas por un
equipo de salud mental para prevenir de manera primaria 0 secundaria el desarrollo o la

complicacion de la ansiedad.

Palabras Clave: Infeccion por VPH, Ansiedad, Lesion del cérvix uterino.
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CAPITULO 1

1 INTRODUCCION:

La infeccion por VPH es la enfermedad de transmision sexual mas comun, las verrugas
genitales han afectado hasta 30 millones de personas en todo el mundo. La prevalencia del VPH
de alto riesgo en mujeres con citologia cervical normal varia entre las diferentes regiones del
mundo. Aunque la prevalencia global del VPH se estimd en aproximadamente el 12%, se
observaron prevalencias mas altas en Africa subsahariana (24%), Europa oriental (21,4%) y
América Latina (16,1%). (Agarossi et al., 2009; Bruni et al., 2010a).

Los virus del papiloma son virus no envueltos de simetria icosaédrica con 72 capsomeros que
rodean un genoma que contiene ADN circular bicatenario con aproximadamente 8000 pares de
bases, son altamente especificos de cada especie y no infectan a otras especies, incluso en
condiciones controladas. Los virus del papiloma se han caracterizado por métodos moleculares
y no por cultivos. La mayoria de los virus del papiloma tienen predilecciones anatomicas
distintas, que infectan solo ciertos sitios epidérmicos, como la piel o la mucosa genital. EI virus
tiene el potencial de integrarse en el ADN del huésped, con frecuencia con la pérdida de la
funcion reguladora temprana, infectando el queratinocito basal de la epidermis, se presume que
lo logra mediante alteraciones de la piel o la superficie de la mucosa. La inmunidad mediada por
células (CMI) probablemente juega un papel importante en la regresion de las verrugas; los
pacientes con deficiencia de CMI son particularmente susceptibles a la infeccion por VPH y son
notoriamente dificiles de tratar. (Doorbar, 2006; Doorbar et al., 2015; Molijn et al., 2005;
Sanclemente & Gill, 2002)

En muchos paises en desarrollo, el cancer de cuello uterino es la principal causa de mortalidad
por cancer entre las mujeres. A nivel mundial, es la segunda causa mas comdn de mortalidad
por cancer entre las mujeres. La OPS estima que 570,000 nuevos casos de canceres cervicales
ocurrieron en todo el mundo en 2018, y aproximadamente 311,000 mujeres murieron de cancer
cervical durante el mismo afio. (Arbyn et al., 2020; OPS, 2018), la connotacion del cancer en las
lesiones causadas por el VPH podria generar una afectacién del estado de &nimo de las mujeres
que lo padecen, por ejemplo, los trastornos de ansiedad son el tipo mas comin de trastornos

mentales.



Muchos pacientes con trastornos de ansiedad experimentan sintomas fisicos relacionados, lo
que genera atenciones médicas, a pesar de las altas tasas de prevalencia de estos trastornos de
ansiedad, a menudo son problemas clinicos subdiagnésticados, los trastornos de ansiedad
parecen ser causados por una interaccion de factores biopsicosociales, incluida la vulnerabilidad
genética, que interactlan con situaciones, estrés o trauma para producir sindromes clinicamente
significativos. La mayoria de las personas con ansiedad no se dan cuenta de que tienen una
enfermedad tratable y, por lo tanto, no buscan ayuda profesional. Ademas, la ignorancia y
percepciones erroneas de la enfermedad por parte profesionales de la salud y del circulo social
gue rodea al paciente, puede generar estigmatizacion y un retraso en busqueda de ayuda
profesional. La ansiedad puede ser desencadenada o empeorada por situaciones de salud que
involucren un desenlace potencialmente catastrofico. (Coime Silva & Regato Guerrero, 2018;
Palacios Rodriguez et al., 2016; «Reflexiones sobre género, sexualidad y el Virus de Papiloma
Humano», 2016; Torres & Rocio, 2019; Valladolid & Abraham, 2019)

La Escala de Ansiedad de Hamilton es una herramienta ampliamente utilizada y bien validada
para medir la gravedad de la ansiedad de un paciente. Debe ser administrado por un clinico
experimentado. Su principal valor es evaluar la respuesta del paciente a un curso de tratamiento,
en lugar de como una herramienta de diagnéstico o deteccién. Al administrar la escala en serie,
un médico puede documentar los resultados del tratamiento farmacoldgico o la psicoterapia.
Tiene 14 parametros y toma entre 15 y 20 minutos completar la entrevista y calificar los
resultados. Cada item se puntia en una escala de 5 puntos, que varia de 0 = no presente a 4 =
severo. (Beck & Steer, 1991; Bruss et al., 1994; Clark & Donovan, 1994; Shear et al., 2001)

Esta investigacion se realizé en el Hospital General Enrique Garcés, que es un establecimiento

de segundo nivel, tipo Hospital General.



CAPITULO I

2 MARCO TEORICO

2.1 Elvirus del papiloma humano (VPH)

2.1.1 Virologia

Los VPH son virus de ADN bicatenario, pertenecen al grupo 1 de la clasificacion de Baltimore
en este tipo de virus el ARN mensajero se logra transcribir de manera directa a partir del
genoma de doble cadena mediante una ADN polimerasa. Para el proceso de transcripcion, las
proteinas reguladoras involucradas en la replicacién genémica y las proteinas que constituyen la
estructura siempre se van a generar desde el ARNm. (Horvath et al., 2010; Miller et al., 2012).
El VPH no tiene envoltura y son pequefios llegando a medir aproximadamente 50 a 55 nm de
diametro, tienen capsides icosaédricas de 72 capsémeros, que rodean un genoma circular de
ADN de doble cadena con aproximadamente 7900 pares de bases. (Kreimer et al., 2005; Miller
et al., 2012; Moody & Laimins, 2010).

En la actualidad, se ha logrado identificar cientos de genotipos diferentes, para agruparlos se
toma en cuenta a los antigenos especificos de tipo en la superficie del virion. Las
manifestaciones clinicas se relacionan con los tipos que resultan de la agrupacion, para facilidad
en el uso clinico, los subtipos mas comunes se agrupan segun los sintomas de alto o bajo
potencial para generar transformacion celular. Aungue hay 15 tipos conocidos de alto riesgo y
12 tipos de bajo riesgo, se conoce que los tipos 16, 18 y 31 son los tipos mas importantes en
relacion con los canceres epiteliales de la mucosa y de estos, el 16 representa la mayoria de
positividad en enfermedad neoplésica. (Elhasan et al., 2019; J. Kim et al., 2019; Krashias et al.,
2017; Vié le Sage & Cohen, 2020)

2.1.2 Prevalencia

A nivel mundial, la infeccién por VPH es la enfermedad de transmision sexual mas comun, se
han contabilizado globalmente hasta 30 millones de personas en todo el mundo, segun un
estudio europeo realizado en el afio 1980 demostr6 que la incidencia anual de infeccion
citologica por VPH en el cérvix uterino llegaba al 7% y en varones a nivel de uretra se encontrd
un 6.5%. En paises en vias de desarrollo, el cancer de cuello uterino como un efecto de la

infeccién por VPH es comin, se relaciona con la falta de programas efectivos de deteccién
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oportuna. En los Estados Unidos de Norteamérica, no se cuentan con registros unificados para
el seguimiento de la infeccion por VPH, sin embargo, utilizando datos y muestras
cervicovaginales auto de 4150 mujeres en 4 encuestas Nacionales de Examen de Salud y
Nutricién, encontraron una frecuencia de infeccion del 42.5% en mujeres, especialmente de 20 a
24 afios. (Figueroa et al., 1995; Ford et al., 2003; Hariri et al., 2011; Hippeldinen et al., 1993;
Kjaer et al., 2000; Krashias et al., 2017; Syrjanen & Syrjénen, 1990, 1990). Se conoce que, en
mujeres con citologia cervical normal, la prevalencia de la infeccion por VPH varia entre las
diferentes regiones del mundo, globalmente se establece un 12% sin embargo Africa llega a un
24%, Europa a un 21% y América Latina a un 16%. (Bruni et al., 2010b)

Es importante analizar la prevalencia especifica del VPH de alto riesgo, el subtipo 16, un
estudio realizado en Sudan, que diferencia por citologia normal y anormal, encontré una
frecuencia de 10.3% Yy 6.0% respectivamente (Elhasan et al., 2019). A nivel global, los 5 tipos
més comunes en todo el mundo fueron VPH-16 (3,2%), VPH-18 (1,4%), VPH-52 (0,9%), VPH-
31 (0,8%) y HPV-58 (0,7%). Se reportan frecuencias elevadas del tipo 18 y 16 en Egipto y
Marruecos cerca al 60%.(Hooi etal., 2018; Khair etal.,, 2009) En Ecuador en un estudio
realizado en Cuenca, se reporta 4.8% de bajo riesgo y el 20.8% con genotipos de alto riesgo.

(Cabrera V. et al., 2015)

2.1.3 Fisiopatologia de la infeccion por VPH

Para que el virus cause la enfermedad, el genoma se puede dividir en una regién temprana (E)
(que contiene los genes E1, E2, E4, E5, E6 y E7), la region tardia (L) (que contiene los genes L1
y L2) y una regién reguladora aguas arriba. EI ADN se asocia con histonas celulares y se
compacta en agregados similares a la cromatina. La conformacion de la cromatina y las
modificaciones epigenéticas de las histonas se alteran significativamente con la diferenciacion
celular, y esto divide efectivamente la expresion génica en eventos tempranos y tardios. Los
primeros genes E1 y E7 juegan un papel en la regulacion, promocién y apoyo de la
transcripcién y replicacién del ADN viral. Los genes tardios, L1 y L2, se transcriben solo en
células infectadas de forma productiva y codifican las proteinas de la cdpside mayores y
menores requeridas para el ensamblaje de los viriones de la progenie y la eventual acumulacion
y liberacion al medio ambiente. (Horvath et al., 2010; Miller et al., 2012; Moody & Laimins,
2010)

EL VPH inicia infecciones en el epitelio estratificado, que es la primera linea de defensa contra

los microorganismos invasores. La solucion de continuidad o la micro abrasion del epitelio han
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sido reconocidas como factores importantes para facilitar la entrada del virus, obviamente
debido a una ruptura en las capas celulares y permitiendo que los viriones puedan llegar a las
células epiteliales basales, las cuales se encuentran en posibilidad de mitosis con lo que la
replicacién del genoma viral es posible, A medida que las células epidérmicas se diferencian y
migran a la superficie, se desencadena la replicacion y maduracion del virus, y en la capa
queratitica, el virus esta presente en grandes cantidades de copias y se elimina en las células de
exfoliacion. El proceso de replicacion del virus altera el caracter de la epidermis, lo que resulta
en excrecencias cutaneas 0 mucosas conocidas como verrugas. En esta ubicacion, el virus
permanece latente en la célula como un episoma circular en nimeros bajos de copias. La
autoinoculacién del virus en lesiones opuestas es comun. La propagacion de la infeccion por
VPH generalmente se produce a través del virus asociado a la piel y no a través de la infeccién
sanguinea. La inmunidad mediada por células (CMI) probablemente juega un papel importante
en la regresion de las verrugas; los pacientes con deficiencia de la inmunidad mediada por
células son particularmente susceptibles a la infeccién por VPH y son dificiles de tratar.
(Horvath et al., 2010; Miller et al., 2012)

Se cree que el papiloma virus tienen 2 modos de replicacion: Replicacion estable del genoma
episomal en células basales que hemos comentado anteriormente y la Replicacion vegetativa en
células mas diferenciadas para generar el virus de la progenie. Aunque todas las células de una
lesion contienen el genoma viral, la expresion de genes virales estd estrechamente vinculada al
estado de diferenciacion celular. La mayoria de los genes virales no se activan hasta que el
queratinocito infectado abandona la capa basal. La produccion de particulas virales puede
ocurrir solo en queratinocitos altamente diferenciados; por lo tanto, la produccion de virus
ocurre solo en la superficie epitelial donde las células finalmente se desprenden del medio
ambiente. (Ozbun, 2019; Rhea et al., 1998; Thomas et al., 2001)

Es importante entender que las infecciones por VPH no son citoliticas, al contrario, las
particulas virales se liberan como resultado de la degeneracion de las células descamativas. El
virus del VPH es muy resistente, puede sobrevivir durante muchos meses y a bajas temperaturas
sin un huésped. La multiplicacién viral se realiza en el nlcleo, esta es la razon por las células
infectadas exhiben un alto grado de atipia nuclear, koilocitosis, halo perinuclear y nucleo

picnotico o raisinoide.

Los genotipos cumplen un rol importante, en las lesiones de bajo riesgo el genoma del VPH
existe como un ADN episomal circular separado del nucleo de la célula huésped, sin embargo
en las lesiones por genotipos de alto riesgo los genomas se integran tipicamente en el ADN de la
célula huésped proceso indispensable en la malignizacidn, ademas se ha demostrado que las

proteinas E6 y E7 de los serotipos de alto riesgo inactivan las proteinas supresoras de tumores
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del huésped p53 y Rb favoreciendo la transformacion maligna. (Del Rio-Ospina et al., 2016;
Khair et al., 2009; Thomas et al., 2001).

2.1.4 Lesiones cervicales por VPH

El cuello uterino contiene el canal endocervical que une la cavidad uterina con la vagina. Sirve
para permitir el paso de los espermatozoides desde el tracto genital y para proteger el Gtero y el
tracto superior de infecciones. El cuello uterino también es capaz de dilatarse para permitir el
paso de la cabeza fetal durante el parto. El canal endocervical esta revestido con un epitelio
columnar secretor de moco, sin embargo, en la zona donde el cuello uterino esta expuesto a la
vagina, tiene un revestimiento epitelial escamoso estratificado, esta zona es de vital importancia

ya que puede sufrir una transformacion histoldgica neoplasica. (Kruk, 2007; Stanley, 2010)

En la displasia cervical, se desarrollan células anormales en la superficie del cuello uterino.
Estas células anormales se llaman lesiones. En la historia natural de las lesiones, podemos tener
un retroceso (lo que significa que se encogen e incluso pueden desaparecer), una persistencia
(las lesiones permanecen presentes, pero no cambian) o definitivamente progresan y se
transforman en lesiones de alto grado o cancer cervical, que es un crecimiento anormal de las
células del cuello uterino. (Darragh et al., 2013; Stanley, 2010; Thomas et al., 2001)

La tipologia de las lesiones se presenta en los resultados del Pap Test y de la biopsia, los cuales

son:
Papanicolaou:

e Normal: no hay evidencia de cambios anormales en las células muestreadas.

e ASCUS (células escamosas atipicas de importancia indeterminada): las células son
anormales, pero no se puede hacer un diagnéstico definitivo. El resultado de esta prueba
puede ser afectado por una infeccion de levadura, el uso de anticonceptivos orales o
problemas con la toma de la muestra. Por lo general, los médicos repiten la prueba de
Papanicolaou en unas pocas semanas 0 evaltan la presencia de tipos de VPH de alto
riesgo.

e LSIL (lesién escamosa intraepitelial de bajo grado): este resultado significa una
infeccion aguda. Si persiste durante al menos dos o tres visitas, se puede suponer que
podria provocar cancer.

e HSIL (lesion intraepitelial escamosa de alto grado): este resultado significa lesiones

mas avanzadas.
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e AGC (células glandulares atipicas): estas células anormales son las precursoras de
aproximadamente el 20% de los canceres cervicales. Estas células son muy dificiles de

detectar.
Biopsia:

¢ Normal: no hay evidencia de cambios anormales en las células muestreadas.

e CIN-1 (neoplasia intraepitelial cervical, grado 1): este resultado significa displasia leve
o0 de bajo grado. Si persiste durante al menos dos o tres visitas, se puede suponer que
podria provocar cancer. Por esta razdn, CIN-1 generalmente se trata.

e CIN-2 o CIN-3: este resultado significa displasia grave o de alto grado. Todas o casi
todas las células de la muestra pueden ser precancerosas e indican la necesidad de
tratamiento en la mayoria de los casos.

e CIS: CIS significa carcinoma in situ y significa que se ha encontrado una pequefia area
de cancer. Se realizardn mas pruebas para determinar si el cancer estad confinado a un

area pequefia o si se ha diseminado (llamado carcinoma invasivo).

2.2 Ansiedad

2.2.1 Definicion

El trastorno de ansiedad se caracteriza por una preocupacion y estrés crdnicos, desenfocados y
excesivos asociados con angustia o deterioro funcional clinicamente significativos, a menudo
acompafiados de insomnio, inquietud, tension muscular y fatiga. Segun la Asociacién
Americana de Psiquiatria, los trastornos de ansiedad son el tipo més comun de trastornos
psiquiatricos. Muchos pacientes con trastornos de ansiedad experimentan sintomas fisicos
relacionados con la ansiedad, dichas somatizaciones no siempre son diagnosticadas
adecuadamente y a pesar de las altas tasas de prevalencia de estos trastornos de ansiedad, a
menudo son problemas clinicos poco reconocidos y no tratados. (American Psychiatric
Association, 2013; Stein & Sareen, 2015)

Segun el Manual diagndstico y estadistico de los trastornos mentales en su quinta edicion
(DSM-5), la ansiedad no es una enfermedad aislada, incluyen trastornos que comparten
caracteristicas de miedo y ansiedad excesivos y trastornos de conducta relacionados, podemos
tener: trastorno de ansiedad por separacion, mutismo selectivo, fobia especifica, trastorno de

ansiedad social (fobia social), trastorno de pénico, agorafobia, trastorno de ansiedad
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generalizada, trastorno de ansiedad inducido por sustancias / medicamentos y trastorno de
ansiedad debido a otra afeccion médica, actualmente, el trastorno obsesivo-compulsivo
(incluido en los trastornos obsesivo-compulsivos y relacionados), el trastorno de estrés agudo y
el trastorno de estrés postraumatico (incluidos en el trauma y los trastornos relacionados con el

estrés) ya no se consideran trastornos de ansiedad. (American Psychiatric Association, 2013)

2.2.2 Presentacion clinica

Para descartar trastornos de ansiedad secundarios a condiciones médicas generales o de abuso
de sustancias, es esencial un historial detallado y una revision de los sintomas. Revisar el uso de
bebidas que contienen cafeina (café, té, bebidas gaseosas), medicamentos de venta libre
(aspirina con cafeina, simpaticomiméticos), "medicamentos" a base de hierbas o drogas ilegales.
Preguntar al compafiero de suefio del paciente acerca de episodios apneicos o sacudidas
mioclénicas de las extremidades. Los sintomas depresivos concurrentes son comunes en todos
los trastornos de ansiedad. Los trastornos de ansiedad graves pueden producir agitacion,
ideacion suicida y un mayor riesgo de suicidio completo. Aungue no es una caracteristica de
diagndstico, la ideacién suicida y el suicidio completo se han asociado con el trastorno de
ansiedad generalizada.(Rowa & Antony, 2008; Stein & Stein, 2008; Wittchen, 2002; Zea &
Lucero, 2019)

El trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por ansiedad y preocupacion excesivas por
una serie de eventos y actividades, que no guarda relacién con las causas y el entorno, la
preocupacion es dificil de controlar. Esto estd relacionado con los siguientes sintomas La
ansiedad y la preocupacion estan asociadas con al menos 3 de los siguientes 6 sintomas que
ocurren al menos 6 meses: Inquietud o sentirse nervioso o nervioso, Estar facilmente fatigado,
dificultad para concentrarse 0 mente en blanco, irritabilidad, tensién muscular y alteracion del
suefio. (American Psychiatric Association, 2013; Stein & Stein, 2008)

En la préctica clinica, es indispensable que se realice un examen del estado mental y del cual se

evallen dos elementos principales: (Rickels & Rynn, 2001; Zea & Lucero, 2019)

o Ideas o planes suicidas / homicidas, que se puede preguntar de la siguiente manera:
¢Alguna vez has deseado no haber nacido, pensaste que estarias mejor muerto, deseas
hacerte dafio a ti mismo o a los demas, tienes un plan para hacerte dafio a ti mismo o a

los demas, o has intentado suicidarte o dafiarte gravemente a ti mismo o a otros?
Adicionalmente, se deben hacer pruebas de orientacion:

¢Responde el paciente cuando lo llama por su nombre (orientado a la persona)?
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¢Esté el paciente orientado al lugar y al tiempo?

¢ Tiene el paciente un recuerdo intacto a corto o largo plazo?

2.2.3 Epidemiologia

Los trastornos de ansiedad son afecciones comunes y debilitantes. Un porcentaje importante de
las personas experimentaran un trastorno de ansiedad durante su vida y hay evidencia de que
reducen la calidad de vida, impactan en el funcionamiento ocupacional y estan asociadas con
una mayor morbilidad, en el estudio de Ayelet, que incluydé 147261 adultos de 26 paises
evidencia que la prevalencia combinada de por vida fue del 3,7%, la prevalencia a los 12 meses
fue del 1,8% y la prevalencia a los 30 dias fue del 0,8%. Existié una variacion de los datos entre
paises, debido probablemente a sus contextos, se encontraron valores que iban desde un 1% en
Nigeria y China, hasta cerca del 8% en Australia, Nueva Zelanda y los Estados Unidos. Se
demostrd que la prevalencia era directamente proporcional al desarrollo econémico (ingresos).
(Ruscio et al., 2017)

La prevalencia de los trastornos de ansiedad se incrementa en los adultos mayores, sin embargo,
la posibilidad de tener un trastorno de ansiedad disminuye en un 40% después de los 75 afios, y
en un 47% después de los 80 afios, se coincide en varios estudios, que las mujeres muestran al
menos el doble de trastornos de ansiedad que los hombres, este factor muchas veces no se
relaciona con la edad. En poblaciéon mas joven los valores son similares a otros grupos de edad
y el comportamiento del incremento de ansiedad en mujeres también se describe. (Canals et al.,
2019; Canuto et al., 2018; Kessler et al., 2001; Ruscio et al., 2017)

2.2.4 Neurobiologia de la ansiedad

En varios estudios, se sugiere que las personas con Ansiedad tienen patrones de inflexibilidad
fisioldgica, ademas de alteraciones en su conectividad cerebral, que afectan el procesamiento de
su informacién. Los circuitos cerebrales y las regiones asociadas con los trastornos de ansiedad
comienzan a entenderse con el desarrollo de imagenes funcionales y estructurales. La amigdala
cerebral parece clave para modular el miedo y la ansiedad, ya que los pacientes con trastornos
de ansiedad a presenta una respuesta de la amigdala elevada a las sefiales de ansiedad, esta
hiperreactividad puede relacionarse con umbrales de activacion reducidos cuando se responde a

la amenaza social percibida. La amigdala y otras estructuras del sistema limbico estan
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conectadas a las regiones de la corteza prefrontal. Lo interesante de la investigacion es que las
anormalidades de la activacion prefrontal-limbica se pueden revertir con las intervenciones
psicolégicas y/o farmacoldgicas. (lldefonso, 2017; Lawther et al., 2020; Martinez et al., 2007,
2007; Newman et al., 2017; Zangrossi et al., 2020)

2.2.5 Pronéstico

El trastorno de ansiedad generalizada es el mas comin en el espectro y suele ser muy
debilitante, incluso llega a generar discapacidad, llama la atencion que suele estar asociado con
depresion y otros trastornos de ansiedad, lo que empeora el deterioro funcional. Existe terapia
farmacoldgica efectiva y ademéas terapia cognitiva conductual, a pesar de esto, se ha
evidenciado que menos del 20% de los pacientes experimentan una remisién completa de sus
sintomas, y tipicamente los pacientes habran tenido sus sintomas durante entre 5y 10 afios antes
de ser diagnosticados y tratados de manera efectiva. (Gautam etal., 2017; Kessler, 2000;
Kessler et al., 2008; Wittchen, 2002)

2.3 Ansiedad en pacientes con lesion por VPH

2.3.1 El miedo atener cancer

La ansiedad ante cualquier examen que pueda significar un diagnostico catastréfico ha sido
estudiada, el cancer ha inspirado mucho miedo, durante mucho tiempo, independientemente de
los avances en el diagndstico oportuno y tratamiento, en varios estudios se ha evidenciado que
cerca de la mitad de la poblacién en Estados Unidos y Reino unido temen al cancer mucho mas
gue cualquier otra enfermedad, se llega hasta un 10% de la poblacion que podria tener

preocupacion extrema sobre este tema. (Barker & Jordan, 2003; Vrinten et al., 2015, 2017).

2.3.2 Ansiedad ante las pruebas de deteccion oportuna

Una parte fundamental para el manejo global del cancer de cérvix es el diagnostico oportuno, en
la actualidad se tiene un importante arsenal complementario para este fin, sin embargo aln
persiste, muchos estudios han demostrado que la asistencia puede ser inhibida por un alto nivel

de ansiedad sobre la prueba y el miedo al cancer de cuello uterino, por creencias erroneas sobre
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la relevancia de la prueba, por dificultades familiares concurrentes y una baja prioridad otorgada
al examen de cuello uterino. (Barker & Jordan, 2003; Bell et al., 1995; Vrinten et al., 2017). El
estudio de Cull, que analiz6 a pacientes con estados tempranos de cancer, publico que las
puntuaciones medias de ansiedad y depresion fueron mas altas que la poblacién general (S. H.
Kim et al., 2010). Yi en un estudio realizado en China menciona que llegé a encontrar hasta un
65% de ansiedad en pacientes con reciente diagnéstico de cancer de cérvix y lo que es
interesante es que la Depresion como comorbilidad se encontr6 en cerca del 50%. (Yang et al.,
2014).

Thomas encontr6 que el miedo, la autoculpa, la angustia y la ansiedad por el cancer de cuello
uterino son comunes en las mujeres que reciben resultados positivos del virus del papiloma
humano, esos resultados tienen efectos complejos, impactan la imagen corporal, la autoestima,
las relaciones con las parejas y los problemas sexuales y reproductivos, incluso afectan a su
calidad de vida (Herzog & Wright, 2007).

La mayoria de los sobrevivientes de cancer cervical tuvieron una respuesta adecuada a la
adaptacion a la enfermedad segun el estudio de Ida y el de Soo, sin embargo, su salud mental
fue peor gque en la poblacidn general, lo cual duro hasta 10 afios después. (Barker & Jordan,
2003; S. H. Kim et al., 2010; Korfage et al., 2009; Wilkinson et al., 1990)
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CAPITULO Il
3 METODOLOGIA

3.1 Justificacion

La prevalencia de la infeccién de papiloma virus es elevada, ademas, su relacion directa con una
de las patologias oncoldgicas mas frecuentes en mujeres (cancer de cérvix) generan una
compleja relacion, la misma que se encuentra en el imaginario de las personas. Ademas, se ha
estudiado que existe un alto porcentaje de problemas sexuales después de la terapia, miedo al
cancer y empeoramiento de la relacion emocional con la pareja. (Filiberti et al., 1993; Graziottin
& Serafini, 2009; Maggino et al., 2007). Los problemas mas comunes del estado de animo son
la depresion y ansiedad, ambas ademas de ser frecuentes, tienen una relacion directa con el
diagnéstico de VPH (Maggino etal., 2007; Valladolid & Abraham, 2019) y ademas esta

demostrado ampliamente su impacto en la calidad de vida de las personas afectadas.

Las mujeres que obtuvieron resultado positivo para la infeccion por el virus del papiloma
humano (VPH) experimentaron un aumento en los niveles de ansiedad que se han atribuido al
miedo a la estigmatizacion y al desarrollo de cancer cervical. El objetivo de este estudio fue
investigar la asociacién entre la infeccion por el VPH y la ansiedad en mujeres que no sabian
que habian sido analizadas especificamente para detectar el VPH, para determinar si la ansiedad
experimentada por las mujeres positivas para el VPH podria deberse a otras causas ademas de

conocer los resultados de las pruebas. (Johnson, Sharp, Cotton, Harris, Gray, Little, et al., 2011)

Las consideraciones sicologicas son fundamentales para la implementacion exitosa de la
deteccion primaria de VPH en todos los protocolos de deteccidn primaria, a todas las mujeres
gue asisten se les informara su resultado positivo o negativo para el VPH de alto riesgo. Las
pruebas positivas para el VPH pueden conducir a una ansiedad, miedo y preocupacion elevados
relacionados con el posible desarrollo de cancer de cuello uterino. El VPH también puede llevar
una etiqueta negativa debido a su naturaleza de transmision sexual, lo que resulta en vergiienza,
estigma y preocupaciones sobre la fidelidad y las relaciones.(Johnson, Sharp, Cotton, Harris,
Gray, & Little, 2011; McBride et al., s. f.; Waller et al., 2007)

En nuestro pais, en el sector publico, la gran cantidad de consultas ginecoldgicas obliga a
manejar consultas médicas en tiempos cortos, debido a esto sacrifica la atencién integral,
poniendo en riesgo la deteccién adecuada de problemas de salud mental, que posteriormente
impactaran en la salud de las mujeres. La ansiedad es un problema de salud con una alta carga

de estigmatizacion y ademas subdiagnéstico, por lo que demostrar la frecuencia de este
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importante problema de salud mental en pacientes con diagnostico reciente de lesiones por VPH

es indispensable.

3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La relacidn entre un diagnostico de lesiones por VPH y Ansiedad es conocida, en un estudio

italiano, indican que las emociones predominantes que sienten las mujeres al momento del
diagndstico son el miedo y la ansiedad y que las personas que fueron diagnosticadas con una
infeccion por VPH resultaron tener niveles méas altos de ansiedad, obsesiones, compulsiones y,
sobre todo, comportamientos y preocupaciones relacionadas con la higiene y las infecciones
improbables. (Maggino et al., 2007), esto genera un temor en el esfuerzo por incrementar la
informacion puablica sobre la naturaleza de transmision sexual del VPH ya que tendria el
potencial de aumentar los sentimientos de estigma y vergiienza de las mujeres si resultan
positivas para el virus, sin embargo, en un estudio londinense, se demuestra lo contrario por un
mecanismo de "normalizar" la infeccion. (Waller et al., 2007). Ante estas posiciones, queda
claro que las pruebas de VPH deben ir acompafiadas de una amplia educacién en salud para
informar a las mujeres y desestigmatizar la infeccién con el virus para garantizar que se
minimice cualquier impacto adverso de la infeccién en el bienestar de las mujeres, esto queda

demostrado en la investigacion de McCaffery en Australia. (McCaffery et al., 2006)

En un estudio realizado en Noruega, evidencias que no es probable que el cambio a la deteccion
primaria de VVPH, independientemente de la informacion adicional sobre las infecciones por
VPH, reduzca las tasas de participacion en la deteccién o aumente la ansiedad; sin embargo, las
mujeres carecian de la capacidad de interpretar el significado de un resultado de la prueba de
VPH.(Burger et al., 2014)

3.3 Pregunta de investigacion
¢Cudl es la prevalencia de ansiedad y sus factores asociados en mujeres con diagndstico reciente

de lesidn cervical por virus del papiloma humano (VPH), atendidas en el Hospital General

Enrique Garcés. Junio — Agosto 2020?

3.4 HIPOTESIS

La prevalencia de ansiedad es elevada en las mujeres con diagnostico reciente de lesion cervical
por virus del papiloma humano (VPH), atendidas en el Hospital General Enrique Garcés. Junio
— Agosto 2020.
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3.5 OBJETIVOS DEL PROYECTO

3.5.1 Objetivo general

Investigar la prevalencia de ansiedad y sus factores asociados en mujeres con diagnostico

reciente de lesion cervical por virus del papiloma humano (VPH), atendidas en el

General Enrique Garcés. Junio- Agosto 2020.

3.5.2 Objetivos especificos

¢ Identificar la prevalencia especifica por variables demogréaficas basicas como edad,
escolaridad, estado civil.

e Analizar la severidad del riesgo de ansiedad en este grupo de mujeres mediante la
escala de ansiedad de Hamilton.

e Identificar la frecuencia de miedo al cancer en la poblacién estudiada.

3.6 Operacionalizacion de variables:

Hospital

Variable Operacionalizaciéon Naturaleza de Categorias Indicador
(Definicion Variables) | la Variable
Edad Edad en afos | Cuantitativa Edad en anos. Media
cumplidos al
momento  de la
encuesta.
Estado Civil Condicidén del estado | Categorica 1= Soltero Proporcion
civil 2= Casado
3=Viudo
4= Divorciado
5= Unidn Libre
6= No responde
Escolaridad Cursos escolares Categodrica 1= Primaria Proporcidn
superados por el 2= Secundaria
encuestado 3= Superior
4= Analfabeto
5= No responde
Ansiedad Hamilton Anxiety Cuantitativa Puntaje de la Media

Rating Scale (HARS).
Escala
heteroadministrada
de 14 items que
evaltan el grado de
ansiedad del

escala0a 56
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paciente. (Bulbena
et al., 2003;
Hernandez &
Amparo, 2016; Lobo
et al., 2002)

Numero de Numero de parejas Cuantitativa Numero de Media
parejas sexuales | sexuales que la parejas
persona estudiada ha
tenido.
Miedo a tener Sensacion de miedo o | Categorica Si Proporcion
cancer angustia por un No
posible diagndstico
de cancer
Consumo de Ingesta aproximada Categorica Nunca Proporcidn
alcohol de alcohol Diario
Semanal
Mensual
Semestral
Anual
Consumo de Consumo de tabaco Categorica NUmero de Media
tabaco segun unidades unidades de
diarias. tabaco.
Numero de Numero de hijos en Cuantitativa NUmero de Media
hijos total (hijos vivos) hijos
Numero de Numero de partos Cuantitativa NUmero de Media
partos normales | normales que ha partos
tenido a término. normales
Numero de Numero de cesareas Cuantitativa Numero de Media
cesdareas gue ha tenido a cesareas
término.
Numero de Numero de abortos Cuantitativa Numero de Media
abortos qgue ha tenido abortos

3.7 Matriz de Variables
a. Variable dependiente

Factores asociados
Ansiedad

b. Variable independiente

Lesién por VPH

3.8 Poblacién y Muestra
a. Poblacion
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La poblacion o universo se refiere a mujeres diagnosticadas de infeccién por Virus

de Papiloma Humano entre septiembre 2019 y febrero 2020, atendidas en el

Servicio de Ginecologia del Hospital General Enrique Garcés.

b.

Muestra
Se tomaré el total del universo de pacientes atendidas en estas fechas y que

cumplan con criterios de inclusién

3.9 Meétodo de muestreo

Se utilizara un muestreo probabilistico por conglomerado o cluster, tomando al Hospital

como la unidad cluster.

3.10 Criterios De Inclusion y Exclusién

a.

Criterios de Inclusion:

Mujeres con diagndstico de lesion por VPH, diagnosticadas entre septiembre
2019 y febrero 2020.

Historias clinicas con la informacion completa.

Pacientes que deseen participar en el estudio y acepten verbalmente (por las
medidas de distanciamiento de COVID 19 ) el consentimiento informado.
Pacientes con un nivel cognitivo que les permita responder el cuestionario a ser
aplicado.

Criterios de Exclusion:

Mujeres con diagndstico anterior de cancer ginecoldgico

Pacientes con algin problema de salud mental o cognitivo previo al diagnostico

ginecologico que no les permita responder el cuestionario a ser aplicado

3.11 Tipo de estudio:
Se realiz6 un estudio de corte transversal analitico

3.12 Procedimientos de recoleccion de informacion:
FUENTE DE INFORMACION. - Pacientes incluidas en el estudio y sus historias

clinicas y los registros de diagnostico.

PROCEDIMIENTO:
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1. Se revisaron los registros de diagnosticos de lesiones por VPH del hospital,
confirmando en la historia clinica de la paciente el resultado positivo reportado por el

histopatologico.

2. En aquellas con diagnostico de VPH positivo se aplicaran los criterios de

inclusién y exclusion, seleccionando a las que cumplen.

3. Posteriormente se realizara una llamada telefénica, explicando a la paciente los
objetivos del estudio, se leera el consentimiento informado solventando todas las dudas
que se presenten y aclarando que toda la informacion se mantendra en total
confidencialidad. Se preguntard si desea participar en el estudio, registrando su
autorizacion verbal mediante grabacion telefénica para archivo del estudio y en

cumplimiento con la Bioética de investigacion.

4. Se procedera con la aplicacion del formulario de recoleccion de datos que
incluye la valoracion de la severidad de la ansiedad a través de la Escala de Ansiedad de
Hamilton (HARS -Hamilton Anxiety Rating Scale).

5. Finalmente se agradecera a la paciente por su participacion, preguntando si tiene
dudas con respecto al estudio o su diagnostico que podrian ser aclaradas en ese

momento.

6. Toda la informacion recopilada serd ingresada en una base de datos para revision

y depuracion.
METODOS. - Cuestionario

TECNICA. - Check list

3.13 Plan de analisis de datos
Los datos obtenidos seran ingresados a una base de datos electronica en el programa

Microsoft Office Excel 2010 para su tabulacién. Posteriormente se realizo el analisis
estadistico mediante el programa SPSS version 22. Para el estudio de las variables
cualitativas se mediran frecuencias, para variables cuantitativas se utilizaran medidas de
tendencia central y dispersion, para las variables de correlacion, se utilizaran en
variables cualitativas a las tablas de contingencia, el OR para la relaciéon y el test de Chi

cuadrado con una p < 0.05 y un nivel de Confianza de 95% para la significancia, para
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variables cuantitativas, se utilizard la prueba T. Para correlaciones cuantitativas se

recurrird a la medicion de Spearman.

3.14 CONSIDERACIONES ETICOS Y LEGALES

El estudio no incluye intervencion alguna, por lo que no existe riesgo alguno, al cual las
pacientes estaran sometidas. Por la condicion de emergencia sanitaria y restricciones en
el contacto se realizara via telefonica.

La participacion de las pacientes y/o usuarias en esta investigacion se la obtendra a
partir de la aceptacion verbal del consentimiento informado mediante un registro
telefonico grabado, manteniendo total confidencialidad sin incluir el nombre del
paciente en el cuestionario a aplicar, se utilizaran el nimero del historia clinica para
manejo de informacion, la investigacion no se iniciara sin previa autorizacion del
comité de ética de la PUCE y de las autoridades del Hospital ya se cuenta con la
aprobacién para la recoleccion de la informacién mediante llamada telefénica. La
investigacion se regiré a los principios de Helsinki y a las buenas précticas clinicas en
investigacion, siguiendo los principios de la bioética.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

4.1 Analisis Demografico

Este estudio se realiz con 30 pacientes que cumplieron los criterios de inclusion y ademas
aceptaron formar parte del estudio por medio del consentimiento informado verbal, se trabajo
con una poblacién adulta joven, con un promedio de 32 afios, edad minima 17 y méxima de 63
afios , sin valores extremos.

El estado civil se agrup6 de manera similar entre las pacientes solteras, casada y de unién libre,
el grupo més numeroso fue el de Union libre con el 37% (11 pacientes), el menos frecuente es el

grupo de las Divorciadas con un 3% (1 paciente) (Ver grafico 1)

Tabla 1: Edad Gréfico 1: Estado civil
EDAD
Unién Soltera;
N Valido 30 Libre; 11; 10; 33%
Perdidos 0 37%
Media 32,333
Mediana 29,500
Moda 21,0
Desviacion estandar 12,2905
Minimo 17,0
Maximo 63,0
Percentiles 25 22,500 Casada; 8;
i i 0,
50 29,500 D':";;rgf/oda 27%
2 40,250 m Soltera m Casada Divorciada = Unidn Libre

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES
ASOCIADOS EN MUJERES CON DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ATENDIDAS EN EL HOSPITAL
GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO - AGOSTO 2020
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4.2 Prevalencia de ansiedad

Todas las pacientes del estudio presentaron algln grado de ansiedad. EI grado moderado
fue el mas frecuente en 43%, seguido del Severo en 40%. El 83% (25 pacientes) de la

poblacidon presentan los grados mas altos de depresion.

Grafico 2: Prevalencia de Ansiedad

LEVE; 5;
17%

SEVERA; 12;
40%

\MODERAD

0; 13;43%

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH) ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO -
AGOSTO 2020

4.3 Miedo al cancer

El miedo al cancer es un problema muy frecuente, especialmente ante un diagndstico
que guarde relacion directa o indirecta con el mismo, en este caso encontramos que el
93.4 % (28) de las pacientes tenia miedo al cancer en este diagndstico y también se
encontro existe una relacién con la prevalencia de ansiedad.

Tabla 2: Miedo al cancer

Frecuencia Porcentaje
Vilido NO 2 6,7
S| 28 93,4
Total 30 100,0

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES
CON DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO - AGOSTO 2020
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4.4 Andlisis de factores relacionados

El consumo de alcohol en el grupo estudiado estuvo en rangos de nunca, ocasionales y
muy ocasionales en el 90% (27 pacientes) solo el 10% (3 pacientes) lo hacia
mensualmente, al analizar el tabaco como otro factor, el promedio de cigarrillos dia fue
de 0,4 unidades, lo cual se ve afectado por un valor extremo de 10 unidades que solo
representa a un caso (3%).

El promedio de parejas sexuales se establecié en 3,6 con una distribucion normal,

aunque también se vio afectado por valores altos extremos.

Tabla 3: Consumo de alcohol

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES

Frecuencia Porcentaje

Valido ANUAL 12 40,0
MENSUAL 3 10,0

NUNCA 6 20,0
SEMESTRAL 9 30,0

Total 30 100,0

CON DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO - AGOSTO 2020

Tabla 4: Factores relacionados: Parejas sexuales y consumo de tabaco

N.- DE PAREJAS
SEXUALES TABACO
N Valido 30 30
Perdidos 0 0
Media 3,667 ,400
Mediana 3,000 ,000
Moda 3,0 ,0
Desviacion estandar 2,0057 1,8308
Minimo 1,0 ,0
Maximo 8,0 10,0
Percentiles 25 2,000 ,000
50 3,000 ,000
75 6,000 ,000

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH) ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO -
AGOSTO 2020Variables Gineco obstétricas.
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4.5 Prevalencias especificas de Ansiedad

Al analizar la prevalencia de ansiedad, encontramos que el promedio de edad en la Ansiedad
Moderada es mayor, 35 afios a diferencia de 29,8 y 29,9 en ansiedad leve y severa
respectivamente.

Gréfico 3: Prevalencia de ansiedad segun edad

60 *

EDAD
T
_|

= T

LEVE MODERADO SEVERA
HAMILTON RANGOS

HAMILTON RANGOS | Media Desviacion Mediana | Minimo | Maximo
estandar

LEVE 29,80 17,427 23,00 18 60

MODERADO 35,54 13,170 36,00 21 63

SEVERA 29,92 8,785 30,50 17 41

Total 32,33 12,291 29,50 17 63

En el analisis de ansiedad segun el estado civil, encontramos que en las pacientes solteras y
casadas la distribucion de las categorias es mas homogénea, en las pacientes divorciadas solo
existe un caso severo y en las pacientes en unién libre existe mayor frecuencia de las formas
severas y moderadas.
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Grafico 4: Prevalencia de ansiedad y Estado civil
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El promedio de hijos de las mujeres incluidas en el estudio fue de 1.82, la mayoria por

partos normales y una baja frecuencia de abortos y cesareas.

Tabla 3: Andlisis Cuantitativo de GPAC

N.- DE HJOS N.-DE PARTOS N.- CESAREAS N.- ABORTOS
NORMALES

Media 1,862 1,233 ,500 ,200
Mediana 2,000 1,000 ,000 ,000
Moda 1,0 ,0 ,0 ,0
Desviacion estandar 1,2167 1,2229 ,7768 ,4068
Minimo ,0 ,0 ,0 ,0
Maximo 4,0 4,0 3,0 1,0

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO - AGOSTO 2020

La distribucién del namero de hijos se agrupa principalmente entre 1y 2 (34% y 28%
respectivamente). En cuanto a la distribucion del tipo de nacimiento, tenemos que la
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mayoria fue por partos normales y los mismos también siguen la distribucion de 1 a 2
hijos (24% y 28%) las cesareas tienen mas frecuencia en las pacientes con 1 solo hijo
con 28%.

Tabla 4: Numero de hijos, partos normales, cesareas y abortos

l(;lum“ero % Partos % Cesareas | % Abortos | %
e hijos normales

0 3 10% 11 38% 19 66% 24 83%
1 10 34% 7 24% 8 28% 6 21%
2 8 28% 8 28% 2 7%

3 4 14% 2 7% 1 3%

4 4 14% 2 7%

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES CON

DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ATENDIDAS EN EL
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO - AGOSTO 2020

4.7 Diagnostico

En cuanto al diagnostico, del total de las 30 pacientes, pertenecieron a dos categorias
diagnosticas: Papiloma virus humano como causa de enfermedades clasificadas en otros
capitulos y Verrugas (venéreas) anogenitales, correspondiendo al 53, 3% y 46,7%
respectivamente

A continuacion los diagndsticos establecidos.

Tabla 5: Diagnosticos segun clasificacion CIE-10

Frecuencia Porcentaje
o PAPILOMAVIRUS COMO CAUSA DE
Valido ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN 16 53,3
OTROS CAPITULOS
VERRUGAS (VENEREAS)
IANOGENITALES 14 46,7
Total 30 100,0

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES
CON DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO - AGOSTO 2020
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4.8 Andlisis Multivarial

4.8.1 Relacion de edad con Ansiedad

Se realizé un andlisis cuantitativo de correlacién entre el puntaje de Hamilton y la edad y no se

obtiene ningln tipo de relacion, adicionalmente se analiza la relacion de los cortes de

Ansiedad y tampoco observamos cambios importantes.

Tabla 8: Relacién de edad y ansiedad

LEVE MODERADO |SEVERA
N 5 13 12
Promedio |29,8 35,53 29,91
Desv Std. 17,42 13,16 8,78
Mediana 23 36 30,5
P 0,47

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH) ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO -

AGOSTO 2020

Gréfico 7: Analisis cualitativo entre edad y Ansiedad
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4.8.2 Analisis cuantitativo de la Ansiedad

No se encontrd ninguna relacion significativa entre la ansiedad y las variables cuantitativas

incluidas en el estudio.

Gréafico 5: analisis de ansiedad con variables cuantitativas

N.- DE PAREJAS

EDAD N.- DE HIJOS TABACO SEXUALES
PUNTAJE HAMILTON Correlacion de Pearson -,101 -,132 -,023 ,106
Sig. (bilateral) ,594 ,495 ,904 ,578
N 30 29 30 30

Fuente: Herrera T. 2020. Tesis PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN
MUJERES CON DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA
HUMANO (VPH) ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO -

AGOSTO 2020
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CAPITULO V
5 DISCUSION

Este estudio intenta describir la frecuencia de ansiedad y sus factores asociados en mujeres con
diagndstico reciente de lesion cervical por virus del papiloma humano (VPH), debido a la
correlacién entre ansiedad y diagndsticos que sean cercanos de manera directa o indirecta al
céancer, partimos entonces del temor al cancer, el cual ha inspirado miedo en las personas a pesar
de los actuales avances en diagnéstico temprano y manejo, se ha demostrado que entre el 30 al
50 % de las personas temen al cancer mucho méas que cualquier otra enfermedad (Barker &
Jordan, 2003; Bell et al., 1995; Vrinten et al., 2015).

El temor al cancer puede acercarse mucho a la ansiedad, es mas cuando se define, se menciona
que es cualquier miedo, temor, ansiedad o preocupacién sobre el cancer o sus consecuencias, en
este estudio demostramos que en un grupo de mujeres con un diagndstico cercano al cancer, lo
que es publicamente conocido, puede generar grandes niveles de ansiedad, demostramos que el
83% de las personas tuvieron ansiedad moderada a severa (en similares proporciones) y que el
93% tenia miedo a padecer cancer, lo que no solo se acerca, sino que supera las estadisticas
publicadas por varios autores, Vrinten concluye que los diferentes aspectos del miedo al céancer
tienen diferentes efectos en los procesos de decision y accién que conducen a la participacion en
el cribado, este aspecto es crucial, ya que podria afectar la cobertura de tan importante proceso,
a diferencia de nuestro estudio, este proceso se realiza antes del procedimiento. (Barker &
Jordan, 2003; Consedine et al., 2004; Hay & Buckley, 2005; Vrinten et al., 2015, 2017).

La importancia del estudio de Ansiedad radica en su subdiagnéstico y su ausencia de
tratamiento pertinente, generalmente se lo toma como un problema pasajero que no amerita
intervencion médica o sencillamente no se lo diagnostica, segun el estudio de Jacobson que
demuestra que la relacion entre Ansiedad se relaciona con un posterior desarrollo de depresion y
qgue ademas identifica que existen factores histéricos de las personas que incrementaban el
riesgo de desarrollo de estas alteraciones de la salud mental, ademas Hawton incluye que el
riesgo de suicidalidad se incrementa con la presencia de trastornos ansiosos (Hawton et al.,
2013; Jacobson & Newman, 2017), si analizamos junto a nuestros resultados, entendemos que
es de vital importancia, especialmente en pacientes con diagnosticos clinicamente no complejos,
pero que tienen una relacion potencial con céancer, tal y como lo estudiamos en esta
investigacion, presentan prevalencias muy elevadas de ansiedad, por lo tanto la investigacién
por salud mental en dichas pacientes deberia ser obligatoria. Otros autores también han
resaltado la importancia de estos procesos de ansiedad y lo indispensable de un buen
diagnédstico y manejo. (Consedine et al., 2004; Kessler et al., 2008; Plummer et al., 2016; Stein
& Sareen, 2015; Zea & Lucero, 2019).
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Aunque no se encontraron factores significativos relacionados con la ansiedad tales como edad,
namero de hijos, parejas sexuales, entre otros, este hallazgo se puede explicar por la muy
elevada prevalencia y esto causaria que sea un problema tan generalizado en mujeres con un

solo factor en comun: el miedo al cancer.

Las limitaciones de nuestro estudio radican en la dificultad de respuestas por parte de las
pacientes y también en la complejidad en la exploracion de otros factores, lo cual se agrava con
la coincidencia en el tiempo de la pandemia COVID, que también pudo haber inferido en la
falta de cooperacion de las pacientes en la respuesta de las preguntas telefonica, sin embargo, la
alta prevalencia de ansiedad en mujeres con diagnostico de infeccion por papiloma virus
humano, demostrado en esta investigacion, pone en alerta a los profesionales de la salud para
tomar medidas de salud publica que hagan seguimiento a esta problematica tan sensible en la

poblacién femenina ecuatoriana.
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CAPITULO VI
6 CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
6.1 CONCLUSIONES

La ansiedad y el miedo al cancer tuvieron prevalencias muy elevadas, que superan incluso a lo
reportado en otros estudios, aunque no guardaron relacion con otros factores. Como
profesionales de la salud es imperativo el manejo integral de las pacientes que presentan
diagndsticos cercanos de manera directa o indirecta al cancer. Es indispensable la conformacion
de un equipo multidisciplinario que incluya un especialista en salud mental, para prevenir de

manera primaria o secundaria el desarrollo y complicaciones de la ansiedad.

La relacion de la ansiedad con otros factores no se encontr6 en este estudio, se identifican una
distribucién homogénea en variables demograficas basicas, sin embargo, la alta prevalencia,
especialmente de los grados mas altos de depresion fueron un hallazgo importante. Estos
resultados sumados a la muy alta prevalencia de miedo al cancer, nos genera un panorama que
debe generar cambios en nuestras actitudes asistenciales, ya que las pacientes estan siendo
afectadas por diagndsticos o actos médicos que estén relacionados con cancer y esto a su vez,
ademas de generar ansiedad, puede tener implicaciones de falta de adherencia o incluso de

busqueda de espacios diferentes a los de la medicina.

La relacién planteada en la bibliografica de manera retrospectiva, es decir el analisis de factores
de riesgo importantes y prospectiva, relacionada al futuro desarrollo de depresion y esto
directamente relacionado con la Ansiedad, nos pone sobre la mesa un asunto de importancia
mayor y nos plantea la siguiente pregunta: ;Qué tan pertinente y acertados son nuestros
servicios de salud en el manejo de ansiedad en personas con miedo al cancer?, pregunta que

debera ser explorada y debera ser cubierta por estrategias de salud.
6.2 RECOMENDACIONES

Hacer un tamizaje de ansiedad no solo en mujeres con el diagndstico establecido en esta
investigacion, sino que en cualquier paciente que tenga un posible diagnéstico de cancer o un

problema de salud que se relacione de manera directa o indirecta con cancer.

Generar protocolos de atencion a mujeres con ansiedad, generar equipos multidisciplinarios en

los servicios de ginecologia, que incluyan salud mental y consejeria.

Capacitar a los profesionales especialistas en el diagndstico temprano de patologias de salud

mental prevalentes, entre ellas ansiedad, miedo a cancer y depresion.
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Explorar los factores de riesgo relacionados al miedo al cancer y a la ansiedad en pacientes

ginecologicas.

En base a los resultados de este estudio se podria sugerir al servicio de ginecologia del Hospital
Enrique Garcés generar un espacio y tiempo mas apropiado, probablemente fuera de la consulta
ginecoldgica que es muy corta, para que un equipo conformado por un especialista de
ginecologia y de psicologia puedan resolver inquietudes e identificar pacientes de riesgo dando
asi un enfoque biopsicosocial y viendo a la paciente como un ser humano integral no una

patologia sola.

Se sugiere ademas ampliar méas estudios de seguimiento con una mayor poblacion fuera del
estado de pandemia en el que se desarroll6 el presente trabajo para facilitar la obtencién de
datos directamente en consulta externa, para que puedan cambiar la estrategia de manejo de las
pacientes que son diagnosticadas de HPV, y asi poder elaborar una guia de practica clinica

nacional para el manejo multidisciplinario.
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9 ANEXOS

9.1 Instrumento de recoleccion de datos

PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES CON DIAGNOSTICO DE LESION

CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH) ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE

GARCES. JUNIO - AGOSTO 2020.

Fecha:

Cédigo Paciente:

Edad

Estado Civil

1= Soltero

2= Casado
3=Viudo

4= Divorciado
5= Unidn Libre
6= No responde

Escolaridad

1= Primaria
2=Secundaria
3= Superior

4= Analfabeto
5= No responde

Ansiedad

1= No probable
2=Si probable

Numero de parejas
sexuales

Miedo a tener cancer

Si
No

Consumo de alcohol

Nunca
Diario
Semanal
Mensual
Semestral
Anual

Consumo de tabaco

Numero de unidades
de tabaco.

Numero de hijos

Numero de partos
normales

Numero de cesareas

Numero de abortos
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9.2Escala de Ansiedad de Hamilton

Version validada en espafiol de la Hamilton Anxiety Rating Scale (HARS)

Seleccione para cada item Ia puntuacion que corresponda, seglin su experiencia. Las definiciones que siguen al enunciado del item son
ejemplos que sirven de guia. Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de cada sintoma en el
paciente. Todos los items deben ser puntuados

jo)
c
8
‘S
©
Q
Sintomas de los S
estados de £
H [}
ansiedad @ E %
2 o [
glelgl 2|2
S|lo|lo| 8|5
<|a|=2|0| =
1. Estado de animo ansioso
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension (anticipacion temerosa), irritabilidad 01234
2. Tension
Sensacion detension, fatigabilidad, imposibilidad de relajarse, reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores, 012|134
sensacion deinquietud
3. Temores 01|23 4
A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, a los animales grandes, al trafico, a las multitudes
4. Insomnio 01234
Dificultad para dormirse, suefo interrumpido, suefo insatisfactorio y cansancio al despertar
5. Intelectual (cognitivo) 0(1]12|3]| 4
Dificultad para concentrarse, mala memoria
6. Estado de animo deprimido 0|1|2|3]| 4
Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones, depresion, despertar prematuro, cambios de humor durante
el dia ol1l213]a
7. Sintomas somaticos generales (musculares)
Dolores y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones musculares, sacudidas clénicas, crujir de dientes, ol1|213] 4
voz temblorosa
8. Sintomas sométicos generales (sensoriales) ol1l213]4
Zumbidos de oidos, visidn borrosa, sofocos y escalofrios, sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo
9. Sintomas cardiovasculares ol1l213] 4
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos vasculares, sensacién de desmayo, extrasistole
10. Sintomas respiratorios
Opresion o constriccion en el pecho, sensacion de ahogo, suspiros, disnea
11. Sintomas gastrointestinales 0111234
Dificultad paratragar, gases, dispepsia: dolor antes y después de comer, sensacion de ardor, sensacion de estdbmago
lleno, vémitos acuosos, nauseas, vomitos, sensacion de estdmago vacio, digestion lenta, borborigmos (ruido
intestinal), diarrea, pérdida depeso, estrefiimiento ol1l213] 4
12. Sintomas genitourinarios
Miccién frecuente, miccién urgente, amenorrea, menorragia, aparicion delafrigidez, eyaculacién precoz, ausenciade | g | 12| 3| 4
ereccién, impotencia
13. Sintomas auténomos
Boca seca, rubor, palidez, tendencia a sudar, vértigos, cefalea de tensidn, piloereccion (pelos de punta)
. . 0(1]2]|3]| 4
14. Comportamiento en la entrevista (general)
Tenso/a, norelajado/a, agitacion nerviosa: manos, dedos cogidos, apretados, tics, enrollar un pafiuelo; inquietud:
pasearsede unlado a otro, temblor de manos, cefio fruncido, cara tirante, aumento del tono muscular, suspiros,
palidez facial
Comportamiento (fisioldgico)
Tragar saliva, eructar, taquicardia de reposo, frecuencia respiratoria por encima de 20 lat/min, sacudidas enérgicas
detendones, temblor, pupilas dilatadas, exoftalmos (proyeccion anormal del globo del 0jo), sudor, tics en los
parpados
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9.3 CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cddigo de la Paciente: Fecha:

Este documento de Consentimiento Informado consta de dos partes:
1. Informacion (Proporciona informacion sobre el estudio a la paciente)

2. Formulario de Consentimiento (El cual se debe aceptar verbalmente via telefénica y
sera grabado con medidas de confidencialidad y solo para el uso del presente estudio.)

Parte I: Informacion
Introduccién:

Yo soy Tamara Herrera Fonseca, médico estudiante del posgrado de Ginecologia y Obstetricia
de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, estoy investigando sobre “LA
PREVALENCIA DE ANSIEDAD Y FACTORES ASOCIADOS EN MUJERES CON
DIAGNOSTICO DE LESION CERVICAL POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH) ATENDIDAS EN EL HOSPITAL GENERAL ENRIQUE GARCES. JUNIO -
AGOSTO 2020)”.

Le voy a proporcionar informacion e invitarle a participar de esta investigacion. Usted podra
decidir si desea participar o0 no en esta investigacion. Antes de decidirse, puede hablar con
alguien que se sienta comodo sobre la investigacion y se le volvera a llamar en 24 horas.

Propdsito:

Se aplica el presente estudio para identificar las pacientes que luego de recibir el diagnostico de
papiloma virus pudieron desarrollar reacciones emocionales adversas como la ansiedad y el
impacto en su calidad de vida, ademas de la relacion con su pareja. Ya que las pruebas positivas
para el VPH pueden conducir a ansiedad, miedo y preocupacion relacionados con el posible
desarrollo de cancer de cuello uterino. La ansiedad es un problema de salud con una alta carga
de estigmatizacién y ademas subdiagndésticada, por lo que es importante demostrar la frecuencia
de este problema de salud mental.

Seleccion de participantes

Se la ha seleccionado porgue ha sido diagnosticada de HPV entre septiembre del 2019 y febrero
del 2020.

Participaciéon Voluntaria:

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar o
no hacerlo. Tanto si elige participar o no, continuaran todos los servicios que reciba en esta
institucion de salud y nada cambiara.

Procedimientos y protocolos:
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Le pediremos ayudarnos contestando una breve encuesta que incluye la escala de HAMILTON
(Escala de Ansiedad)

Duracién:

La investigacion durara 3 meses, durante ese tiempo NO Serd necesario volverme a poner en
contacto con usted.

Riesgos:

Usted no esta expuesta a ningln riesgo durante la realizacién del estudio, porque el estudio no
implica intervencidn directa alguna.

Confidencialidad:

Como investigadora no compartiré su identidad e informacion personal sensible. La
informacion que recoja en este estudio de investigacién se mantendra en absoluta
confidencialidad.

Derecho a negarse o retirarse:

Usted no tiene por qué participar en esta investigacién si no desea hacerlo y el negarse a
participar no le afectara en ninguna forma a que sea tratada en esta institucion. Usted todavia
tendré todos los beneficios que de otra forma tendria en esta casa de salud. La consecucion de
su tratamiento no sera afectada en ninguna forma.

Esta propuesta ha sido revisada y aprobada por el Comité de Evaluacion Bioética del Hospital
Enrique Garcés, que es un comité cuya tarea es asegurarse de que se protege de dafios a los
participantes en la investigacion.

Investigadora:
Dra. Tamara Herrera Fonseca
Cl: 0503132508

Teléfono: 0984470658

PARTE II: FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO

He sido invitada a participar en la investigacion denominado “Prevalencia de ansiedad y sus
factores asociados en mujeres con diagnostico reciente de lesion cervical por virus del papiloma
humano (VPH), atendidas en el Hospital General Enrique Garcés. Junio- Agosto 2020
Entiendo que debo contestar via telefénica la entrevista, ademas se revisara mi historia clinica.
He sido informada de que los riesgos son minimos. No existen beneficios directos para mi
persona, pero si la oportunidad de colaborar con informacion util dentro de la investigacion
médica. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora que puede ser facilmente
contactada usando el nombre y teléfono que se me ha dado de esa persona.

Me han leido la informacion proporcionada via telefénica. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella 'y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he realizado.
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Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier momento sin que me afecte en

ninguna manera mi cuidado médico.

Aceptacion de la participante:

Sl

NO
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