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RESUMEN  
Introducción: La infección por virus del papiloma humano (VPH) es la infección de 

transmisión sexual más frecuente a nivel mundial y el principal factor etiológico de lesiones 

intraepiteliales cervicales y del cáncer cervicouterino. Además de sus implicaciones 

oncológicas, el VPH tiene repercusiones emocionales, sociales y sexuales que afectan la 

calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de las mujeres. En México, la evidencia local 

sobre este impacto es limitada. 

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres con lesión 

intraepitelial escamosa asociada a VPH y analizar su relación con variables clínicas y 

sociodemográficas. 

Metodología: Se realizó un estudio prospectivo, trasversal, descriptivo en 98 mujeres con 

diagnóstico histopatológico de lesión intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG) o alto 

grado (LIEAG) asociada a VPH, que recibieron atención en el Hospital de la Mujer de 

Aguascalientes entre julio 2024 y julio 2025. La CVRS se evaluó mediante el cuestionario 

HPV-Quality of Life (HPV-QoL). Se analizaron variables sociodemográficas y las 

puntuaciones de los dominios bienestar general, salud, contagio y sexualidad. 

Resultados: Se reporto una media de 37.4 años (rango 21–68). El 62.2% presentó LIEBG y 

el 37.8% LIEAG. Aunque el 76.5% conocía la vía sexual de transmisión del VPH, solo el 

18.4% había recibido vacunación. La puntuación global promedio (53.3/100) indicó buena 

calidad de vida con impacto leve. El dominio más afectado fue Salud (30.4), seguido de 

Contagio (51.3). Los dominios de bienestar general (67.2) y sexualidad (64.3) mostraron 

menor afectación. La conización se asoció con una disminución significativa en la sexualidad 

frente a la biopsia (p = 0.032). No hubo diferencias significativas entre LIEBG y LIEAG (p = 

0.211). 

Conclusiones: Las lesiones cervicales asociadas a VPH impactan moderadamente la 

calidad de vida, destacando el temor a la progresión maligna y la persistencia viral. La 

mayoría conserva un adecuado funcionamiento social y sexual, aunque un subgrupo presenta 

mayor malestar emocional. Los resultados enfatizan la importancia de fortalecer la orientación 

psicológica, la educación sexual y la comunicación preventiva en los programas de salud 

femenina. 

 
Palabras clave: Calidad de vida; lesión intraepitelial cervical; HPV-QoL; virus de papiloma 

humano; impacto psicosocial. 
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ABSTRACT  
Introduction: Human papillomavirus (HPV) infection is the most common sexually transmitted 

infection worldwide and the main etiological factor for cervical intraepithelial lesions and 

cervical cancer. Beyond its oncological implications, HPV has emotional, social, and sexual 

consequences that affect women’s health-related quality of life (HRQoL). In Mexico, local 

evidence regarding this impact remains limited. 

Objective: To assess health-related quality of life in women with HPV-associated squamous 

intraepithelial lesions and to analyze its relationship with clinical and sociodemographic 

variables. 

Methodology: A prospective, cross-sectional, descriptive study was conducted in 98 women 

with histopathological diagnosis of low-grade (LSIL) or high-grade (HSIL) squamous 

intraepithelial lesions associated with HPV, who received care at the Hospital de la Mujer in 

Aguascalientes between July 2024 and July 2025. HRQoL was evaluated using the HPV–

Quality of Life (HPV-QoL) questionnaire. Sociodemographic variables and scores from the 

domains of general well-being, health, contagion, and sexuality were analyzed. 

Results:The mean age was 37.4 years (range 21–68). LSIL was found in 62.2% and HSIL in 

37.8% of cases. Although 76.5% were aware of sexual transmission of HPV, only 18.4% had 

been vaccinated. The mean global score (53.3/100) indicated good quality of life with mild 

impact. The most affected domain was Health (30.4), followed by Contagion (51.3). The 

domains of General well-being (67.2) and Sexuality (64.3) showed less impairment. 

Conization was associated with a significant decrease in sexuality compared to biopsy (p = 

0.032). No significant differences were found between LSIL and HSIL (p = 0.211). 

Conclusions: HPV-associated cervical lesions moderately affect quality of life, particularly 

due to fear of malignant progression and viral persistence. Most women maintain adequate 

social and sexual functioning, although a subgroup experiences greater emotional distress. 

These findings highlight the importance of strengthening psychological counseling, sexual 

education, and preventive communication within women’s health programs. 

Keywords: Human papillomavirus; cervical intraepithelial lesion; quality of life; HPV-QoL; 

psychosocial impact. 
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INTRODUCCIÓN 
El virus del papiloma humano (VPH) es el agente infeccioso de transmisión sexual con mayor 

prevalencia a nivel global. y representa uno de los principales problemas de salud pública en 

la población femenina. Se reporta que más del 80% de las personas sexualmente activas 

contraerán al menos una infección por VPH a lo largo de su vida.(1) Aunque en la mayor parte 

de los casos la infección su comportamiento es transitorio y asintomática, en un porcentaje 

significativo de mujeres puede persistir y provocar lesiones escamosas intraepiteliales que, 

con el tiempo, pueden progresar a cáncer cervicouterino. Este último continúa siendo una de 

las principales causas de morbilidad y mortalidad en países en desarrollo, pese a los avances 

en vacunación y tamizaje.(2) 

En México, el cáncer cervicouterino se sitúa en el segundo lugar como causa de muerte por 

cáncer en la mujer, y su incidencia se asocia estrechamente con la falta de acceso a 

programas de detección oportuna, desigualdades sociales y desconocimiento sobre las 

medidas preventivas. En el estado de Aguascalientes, la prevalencia de infección por VPH 

alcanza el 23.16%, una cifra superior al promedio nacional. (3)Este panorama refleja la 

necesidad de fortalecer las estrategias de prevención primaria, secundaria y terciaria, pero 

también de comprender los efectos no visibles de la enfermedad en la vida de las mujeres. 

Más allá de su impacto clínico, el diagnóstico de infección por VPH y la presencia de lesiones 

cervicales generan un importante impacto psicológico y social. El temor al cáncer, la 

incertidumbre sobre la curación, el estigma social y los cambios en la vida sexual son factores 

que pueden afectar significativamente la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS).(4) 

Las mujeres pueden experimentar ansiedad, depresión, sentimientos de culpa o alteraciones 

en su autoimagen, los cuales suelen ser invisibles en la práctica médica cotidiana. En este 

contexto, la calidad de vida se convierte en un indicador indispensable para comprender el 

efecto integral de la enfermedad y del tratamiento. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) considera que la calidad de vida se refiere a 

cómo cada persona percibe su propia situación en la vida, de acuerdo con su entorno cultural 

y en función de sus objetivos, expectativas y valores personales. Desde esta perspectiva, 

evaluar la calidad de vida de las mujeres diagnosticadas con VPH no solo permite 

dimensionar la magnitud del problema desde el punto de vista físico, sino también emocional, 

social y sexual. Sin embargo, en México son escasos los estudios que abordan esta 

dimensión desde un enfoque local y humanizado, particularmente en contextos hospitalarios 

públicos como el Hospital de la Mujer de Aguascalientes. 

El presente estudio busca llenar ese vacío mediante la aplicación del cuestionario HPV–

Quality of Life (HPV-QoL), una herramienta específica que evalúa el impacto del VPH en los 

dominios de bienestar general, salud, contagio y sexualidad. Analizar la calidad de vida de 
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estas pacientes permitirá generar evidencia científica útil para orientar estrategias de atención 

integral que consideren tanto los aspectos médicos como los psicosociales. Comprender 

cómo el diagnóstico y tratamiento del VPH afecta la vida de las mujeres es un paso 

fundamental para ofrecer una atención más empática, equitativa y centrada en la persona, 

contribuyendo así al bienestar y dignidad de quienes enfrentan esta condición. 
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MARCO TEÓRICO  

EPIDEMIOLOGIA 

El virus del papiloma humano (VPH) es la infección viral de transmisión sexual más común a 

nivel global. Se reconoce que, de la población sexualmente activa, más del 80% adquirirá al 

menos una infección genital por VPH a lo largo de su vida.(1)  

El VPH es considerado un problema prioritario de salud pública por su asociación con lesiones 

precancerosas y cáncer cervicouterino (CaCu), el cual representa, la cuarta causa de 

mortalidad oncológica en la población femenina a nivel mundial. (4) 

De acuerdo con la OMS en el año 2020 se notificaron aproximadamente 604 000 nuevos 

casos de CaCu y 342 000 muertes secundario a esta enfermedad, siendo una de las 

principales causas de mortalidad en países de ingresos bajos y medios.(2) 

En México desde 2006 el CaCu ocupa el segundo lugar como causa de muerte por cáncer 

en la mujer. Durante 2020, en nuestro país, se notficaron105,963 casos nuevos de cáncer en 

la mujer, de los cuales 9,439 casos (8.9%) correspondieron a CaCu. (5) 

A nivel mundial, la prevalencia estimada del VPH en mujeres sanas mayores de 30 años es 

del 11,7 %, la región con mayor prevalecía es África subsahariana con un 24 %. De acuerdo 

a cada país la prevalencia específica oscila entre el 2 % y el 42%. La prevalencia del VPH 

por edad alcanza un máximo del 25 % en mujeres menores de 25 años.(2) lo que sugiere que 

la infección se transmite predominantemente por vía sexual tras el inicio de la actividad 

sexual.(3) 

En un estudio publicado por la revista The Lancet Regional Health, realizado por Salud Digna, 

considerado proveedor sin fines de lucro de servicios de diagnóstico en México, se reportó 

una prevalencia general del VPH del 21,8%; los genotipos más prevalentes fueron los del 

HPV POOL con un 18,9%, seguidos del VPH16 con un 3,4% y el VPH18 con un 1,7%. (3) 

En México el estado de Tlaxcala e Hidalgo reportaron la prevalencia más alta de VPH-ar de 

27.3% y 25.6% respectivamente, mientras que la más baja fue en Sinaloa (17.8%) y Baja 

California Sur (18.7%), el estado de Aguascalientes tuvo una prevalencia del 23.16%. 

Respecto al VPH 16, los porcentajes más altos se identificaron en Hidalgo (4.3%) y Morelos 

(4%), y los más bajos en Campeche (2.5%) y Baja California Sur (2.7%). Por. La prevalencia 

más alta de VPH 18 se encontró en Oaxaca (2.4%) y Morelos (2.3%).(3) 

La tendencia descendente de la mortalidad se asocia a menor incidencia de la enfermedad, 

secundario a mejorar las condiciones sociales, un acceso y respuesta oportuna y favorable 

de los sistemas de salud. La mayor mortalidad se concentra en las regiones más afectadas 

social y económicamente, con acceso nulo o insuficiente a servicios de salud, convirtiéndose 

un indicador de desigualdad social.(5) 
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Entre los factores de riesgo para el cáncer cervicouterino destaca la infección por VPH, inicio 

de vida sexual a temprana edad, múltiples parejas o conductas sexuales de riesgo(6) 

tabaquismo(7) sistema inmune comprometido (8), uso prologado de anticonceptivos orales 

(9), estatus socioeconómico bajo(10), factores endógenos (genéticos, hormonales e 

inmunológicos)(11)  entre otros.   

Cabe destacar que dentro de los factores de riesgo el tabaquismo juega un papel importante, 

estudios han reportado que fumar estaba asociado con el riesgo tanto de CIN1 como de CIN2-

3(12).  La adquisición de la infección por VPH-AR parece ser independiente del tabaquismo; 

sin embargo, la progresión de la infección se ve afectada negativamente por el tabaquismo 

actual. (7) 

En otro estudio realizado en el 2010 Matsumoto y colaboradores concluyeron que el consumo 

de tabaco puede interferir con la regresión espontánea de las lesiones precursoras 

cervicales(13) 

La comprensión de la epidemiología del VPH y de su papel en el desarrollo del cáncer ha 

permitido establecer dos estrategias clave para su prevención y detección temprana: la 

prevención primaria, basada en la vacunación contra el VPH, y la prevención secundaria, que 

se centra en el tamizaje y en el tratamiento oportuno de las lesiones premalignas. 

 

PREVENCIÓN PRIMARIA  

En el año 2006 fue autorizada por primera vez el uso de la vacuna contra el VPH, y el 2008 

Zur Hausen ganó el Premio Nobel de Fisiología o Medicina por su descubrimiento que 

vinculaba el VPH con el CaCu(14). A partir de ese momento, se han desarrollado tres vacunas 

contra la infección por VPH para prevenir el cáncer de cuello uterino y las lesiones 

premalignas.(15) 

Las vacunas contra el VPH utilizadas a nivel mundial incluyen una vacuna bivalente (Cervarix) 

que protege contra los tipos 16 y 18 del VPH; una vacuna tetravalente (Gardasil) que protege 

contra los tipos 6, 11, 16 y 18; y una vacuna nonavalente recientemente aprobada (Gardasil 

9) que protege contra los tipos 6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58 del VPH. (16) 

Todas las vacunas disponibles están dirigidas contra los genotipos 16 y 18, los cuales tienen 

una fuerte asociación con los cánceres atribuibles al VPH. Para el año 2020, se incorporó al 

programa nacional de inmunización las vacunas contra el VPH en más de 100 países. Estas 

políticas han evolucionado; en su mayoría centrando la vacunación en mujeres adolescentes, 

y un número cada vez mayor buscando incluir varones.(17) 

La OMS actualizó sus lineamientos de vacunación en el 2022 proponiendo un esquema de 

una o dos dosis hasta los 20 años. Para el grupo prioritario de 9 a 14 años, así como para 

quienes tienen 15 años o más, se recomienda un esquema de una o dos dosis (0 y 6–12 

https://www.international-journal-of-gynecological-cancer.com/article/S1048-891X(24)00195-6/fulltext
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meses). Las personas de 21 años o más deben recibir dos dosis, mientras que los pacientes 

inmunocomprometidos deben recibir tres dosis (0, 1–2 y 6 meses).(18) 

 

PREVENCIÓN SECUNDARIA   

El objetivo del tamizaje (cribado) es detectar y tratar oportunamente las lesiones 

precancerosas cervicales, y así evitar la progresión al cáncer invasor. Es una estrategia 

fundamental para la eliminación global del cáncer cervicouterino.(18) 

A pesar su gran importancia la cobertura mundial sigue siento limitada. Se estima que en 

mujeres de 30 a 49 años en 2019 solo el 36% había sido tamizada al menos una vez en su 

vida, mientras que casi dos tercios de la población mundial entre 20-70 años nunca habían 

sido tamizadas. (18) 

Actualmente la mayor parte de las guías internacionales recomienda realizar el tamizaje cada 

cinco años a partir de 25–30 años, hasta los 64–74 años. Las pruebas de VPH representan 

el método de tamizaje más eficaz, en comparación con la citología convencional o en base 

líquida, la OMS propone únicamente dos tamizajes durante la vida, a los 35 y 45 años, 

empleando una prueba de VPH validada.(19) 

 

LESIONES PRECANCEROSAS   

Ante una la presencia de una prueba de cribado con resultado anormalidad, se requiere una 

evaluación colposcópica.  Es fundamental realizar una colposcopía como parte de la 

prevención secundaria, constituyendo el único método diagnóstico capaz de identificar las 

lesiones cervicales intraepiteliales, conocer su localización, extensión, características y dirigir 

la biopsia para obtener la confirmación diagnóstica. (19) 

La exactitud del diagnóstico histopatológico está estrechamente relacionada con la calidad y 

el grado de representatividad del tejido que se obtiene para su análisis. Estas muestras 

pueden conseguirse a través de una biopsia guiada por colposcopia, la escisión de la zona 

de transformación o la conización cervical, de acuerdo con las características específicas de 

cada lesión. Asimismo, la validez del diagnóstico histológico se sustenta en una descripción 

adecuada de los hallazgos macroscópicos y microscópicos, así como en un procesamiento 

técnico riguroso que garantice la correcta interpretación de los resultados. (19) 

El cáncer invasor del cuello uterino suele desarrollarse después de un periodo prolongado de 

cambios celulares no invasores. Durante esta etapa previa, se observan alteraciones 

microscópicas que van desde leves anomalías en las células hasta distintos grados de 

displasia o neoplasia intraepitelial cervical (NIC), las cuales pueden progresar con el tiempo 

hacia un carcinoma invasor si no se detectan y tratan oportunamente.(20) 
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El Sistema Bethesda (TBS), implementado en 1991, fue desarrollado con el propósito de 

estandarizar la notificación citológica y los resultados histopatológicos de las alteraciones 

cervicales. Su principal aportación fue la introducción del término “lesión intraepitelial 

escamosa” (LIE), el cual se clasifica en dos grados: lesión de bajo grado (L-LIE) y lesión de 

alto grado (H-LIE). Esta clasificación integra, dentro de las L-LIE, los cambios condilomatosos 

planos y la neoplasia intraepitelial cervical de bajo grado (NIC 1), mientras que las H-LIE 

comprenden las formas más avanzadas de NIC, correspondientes a NIC 2 y NIC 3. El 

diagnóstico definitivo de NIC se establece mediante el examen histopatológico de una biopsia 

cervical o de una muestra obtenida por escisión del tejido afectado.(20) 

Diversos estudios han analizado la evolución natural de la NIC, evidenciando que la mayoría 

de las lesiones de bajo grado son transitorias y tienden a regresar de manera espontánea sin 

requerir intervención. No obstante, las lesiones de alto grado (NIC 2 y NIC 3) presentan un 

mayor riesgo de progresión hacia cáncer cervicouterino invasor, proceso que puede 

desarrollarse en un intervalo aproximado de 10 a 20 años. (20) 

De acuerdo a las guías internacionales y nacionales, se establece un seguimiento citológico 

y colposcópico a las NIC 1 y ofrecer tratamiento si la lesión es persistente o progresiva 

después de 18 a 24 meses.  Todas las mujeres con lesiones de alto grado (NIC 2 o NIC 3) 

deben ser tratadas con crioterapia o LEEP (escisión electro quirúrgica con asa).  (20) 

 

CALIDAD DE VIDA  

La OMS define CdV como la percepción que tiene un individuo de su posición en la vida en 

el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que vive y en relación con sus objetivos, 

expectativas, normas y preocupaciones. 

Los pacientes que cuentan con una citología anormal serán sometidos a una colposcopia 

para detectar cambios premalignos o malignos. Sin embargo, el personal de salud ha 

prestado mínima atención a los efectos psicológicos derivados de estos procedimientos y sus 

resultados, desconociendo las diversas consecuencias adversas.(21) 

Es relevante reconocer que el programa de tamizaje puede ocasionar efectos psicológicos 

negativos por sí mismo.  Se ha constatado que la ansiedad puede iniciar desde la invitación 

a participar en el tamizaje, con un aumento posterior a su realización, incluso un resultado 

negativo puede no aliviar las preocupaciones generados por el tamizaje.(21) Participar en un 

programa rutinario de cribado puede provocar dolor, vergüenza, miedo e incomodidad, 

incluso cuando las pruebas no detectan anormalidades.(4) 

Diversos estudios han mostrado que la infección por VPH tiene un impacto psicosocial 

negativo en el bienestar y en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). Estas 
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pacientes experimentan una carga psicosocial mayor, la autoimagen y la esfera sexual suelen 

ser las dimensiones más afectadas. (4) 

A pesar de la abundante literatura existente, son pocos los estudios que han empleado 

instrumentos específicos para evaluar las repercusiones psicosociales de la infección. En su 

mayoría se emplea instrumentos genéricos para evaluar síntomas como ansiedad o 

depresión, sin embargo, cuentan con un enfoque demasiado amplio y pueden pasar por alto 

aspectos relevantes de la enfermedad. 

Si bien se han descrito varios cuestionarios específicos para esta infección, pocos han sido 

formalmente desarrollados o validados.  

Ejemplos de estos cuestionarios se encuentra el HPV Impact Profile (HIP) diseñado para 

evaluar el impacto psicosocial de la infección por VPH y las intervenciones relacionadas. 

El Cuestionario Específico para Condiloma Acuminado (CECA) se enfoca en el  impacto de 

las verrugas genitales en  la calidad de vida del paciente.(22) 

El instrumento Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Cervical Dysplasia (FACIT-

CD) evalúa la relación de la CdV con la displasia cervical, centrándose en los aspectos físicos 

y psicológicos.(23)  

Para evaluar el deterioro que esta infección produce CdV, se han propuesto diversas escalas, 

como el cuestionario Human Papillomavirus–Quality of Life (HPV-QoL). Este ha sido validado 

en población española y mide el impacto del VPH en la calidad de vida relacionada con la 

salud (CVRS).(24) 

La OMS define una sexualidad saludable un estado de bienestar mental, físico, emocional, y 

social relacionado con la sexualidad. La función sexual tiene un impacto de suma importancia 

en la CdV diaria, principalmente en mujeres jóvenes. Las mujeres que son afectadas por este 

virus, generan altos niveles de ansiedad, obsesión y miedo, que influyen negativamente en 

la sexualidad.(25) 

El FSFI (índice de la Función Sexual Femenina). fue desarrollado en el 2000 Rosen et al. en 

y fue reconocida por un grupo de expertos y publicada en The Journal of Sex & Marital 

Therapy(25) es una medida de autoinforme multidimensional de 19 ítems que cuantifica la 

disfunción sexual femenina en seis dominios: excitación, orgasmo, deseo, lubricación, dolor 

y  satisfacción. La FSFI se ha adaptado y validado en más de 20 idiomas y se considera el 

“estándar de oro” de factor para evaluar la función sexual femenina.(26) 

Otra herramienta validada es el Cuestionario de Salud General (GHQ) el cual tiene objetivo 

proporcionar información sobre el bienestar mental mediante la identificación de síntomas 

angustiantes. Su versión más corta (GHQ de 12 ítems) se ha convertido en uno de los 

instrumentos más utilizadas para evaluar la angustia psicológica y los cambios a corto plazo 

en la salud mental, tiene como ventaja su brevedad y fácil administración. El GHQ-12 contiene 
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fuertes propiedades psicométricas, siendo una herramienta para la detección para trastornos 

mentales comunes como la depresión, la ansiedad y los trastornos somáticos.(27)  

El diagnóstico de VPH genera un notable impacto emocional y psicológico en las mujeres, 

por lo que se han desarrollado instrumentos específicos para evaluar su efecto en la calidad 

de vida, como el cuestionario HPV-QoL (Human Papillomavirus–Quality of Life) validado en 

población española. (4) 

El objetivo del estudio fue establecer normas poblacionales del HPV-QoL en mujeres 

españolas de 25 a 65 años y analizar su validez de constructo. Se realizó un estudio 

transversal, multicéntrico y nacional con mujeres con infección pasada o activa por VPH.   La 

validez de constructo se confirmó mediante su correlación con otras escalas relacionadas, 

como GHQ-12, FSFI y  la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresión  (HADS). (24) 

Se trata de una herramienta auto aplicada, multidimensional e innovadora, que incluye 

diversos dominios que evalúan el impacto de la infección por VPH en la vida diaria, la salud 

general, las emociones y el comportamiento de las mujeres. 

Consta de 15 preguntas en cuatro dominios: bienestar general, bienestar psicológico, 

sexualidad, salud y contagiosidad. La escala mide la calidad de vida (QoL), con una 

puntuación que va de 0 (peor calidad de vida) a 100 (mejor calidad de vida). Tiene como 

objetivo mejorar la asesoría y optimizar la calidad de vida de las mujeres para lograr una 

mejor respuesta psicológica y mejores resultados en salud.(24) 

Esta escala puede ayudar a identificar a las mujeres que son más susceptibles de requerir 

estrategias para abordar las preocupaciones psicológicas relacionadas con el VPH, 

contribuyendo así a la creación de programas nacionales dirigidos a mejorar la CdV en esta 

población. 

Debido a los dominios que evalúa, dichas estrategias de prevención podrían centrarse en los 

aspectos que más explican la disminución de la calidad de vida, como la dimensión de salud. 

En consecuencia, esta escala es útil no solo para los médicos en su práctica clínica diaria, 

sino también para las autoridades sanitarias en la toma de decisiones. 

A pesar de que el cuestionario HPV-QoL ha sido validado tanto para genotipos de VPH de 

bajo como de alto riesgo, no se consideraron posibles diferencias en el impacto de estos 

genotipos sobre la QoL.   En un estudio publicado en Journal of Health Psychology realizado 

por Santos y Moreira en el 2022 señalaron que el deterioro de la calidad de vida relacionada 

con el VPH es más marcado en mujeres infectadas por genotipos de alto riesgo, en 

comparación con aquellas con tipos de bajo riesgo.(24) 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS   
El primer estudio sobre el impacto emocional de la citología anormal se realizó en 1986, 

James M. Beresford y colaboradores realizaron un estudio en cincuenta mujeres referidas a 

la Clínica de Displasia del Hospital Cívico de Ottawa para biopsias dirigidas por colposcopia 

después de resultados anormales en la citología; Todas las mujeres manifestaron miedo al 

cáncer, y el 68% expresó temor a la pérdida de la capacidad reproductiva o de la función 

sexual. El 65% presentó miedo a los procedimientos médicos y el 62% miedo a perder la 

integridad corporal. Muchas mujeres mostraron síntomas somáticos de depresión, como 

alteraciones del sueño (52%), irritabilidad (44%), episodios de llanto (30%) y estallidos de ira 

(26%). Además, el 26% reportó dificultades en sus relaciones interpersonales como 

consecuencia del resultado anormal y el 22% refirió problemas en sus relaciones sexuales. 

(21) 

Gath y colaboradores en 1955 llevaron a cabo en el Reino Unido una investigación centrada 

en las respuestas emocionales de mujeres remitidas a una clínica de colposcopia tras 

detectar una citología anormal.  El estudio incluyó a 102 mujeres del Hospital John Radcliffe 

de Oxford y se utilizó una entrevista psiquiátrica estandarizada y diversos instrumentos de 

autoevaluación del estado de ánimo, incluyendo el Cuestionario de Salud General, el 

Inventario de Depresión de Beck y las escalas de depresión y ansiedad de Leeds. El 51% 

reportó shock, pánico u horror al conocer que tenían un resultado anormal y, durante la 

primera semana posterior al resultado, expresaron miedo o preocupación en el 90%, 

depresión en el 67%, dificultad de concentración en el 44% y alteraciones del sueño en el 

29%. (28) 

Un estudio realizado por Vilata y colaboradores en el año 2008 evaluó las propiedades 

psicométricas del cuestionario CECA (Cuestionario Específico para Condilomas Acuminados) 

en pacientes con verrugas anogenitales. Participaron 247 pacientes mayores de 18 años. Los 

resultados del estudio indicaron que las personas con lesiones de reciente aparición, mayor 

extensión o cantidad de verrugas reportaron una peor CdV relacionada con la salud. (22) 

J. Chan Hee  y colaboradores  analizaron  el impacto psicológico asociado a los cambios en 

la función sexual posterior a  ser sometidas a un cono cervical secundario a una displasia 

cervical. Se incluyeron 77 mujeres con vida sexual activa, aplicándoles el cuestionario FSFI 

junto con una escala para medir ansiedad rasgo. Se concluyó que las pacientes que 

reportaron ansiedad respecto a la actividad sexual posterior al procedimiento presentaron 

deterioro significativo en todos los dominios de la función sexual en comparación con aquellas 

sin ansiedad (p < 0.05) Entre las pacientes con ansiedad rasgo leve se observaron 

alteraciones específicas en la excitación, el orgasmo, la dispareunia y la satisfacción 

sexual.(29) 
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Functional Assessment of Chronic Illness Therapy–Cervical Dysplasia (FACIT-CD), un 

instrumento centrado en identificar síntomas y limitaciones funcionales en mujeres con 

displasia cervical de bajo grado. (30). En Serbia en el año 2021 Se realizó una evaluación 

psicométrica del cuestionario FACIT-CD en   pacientes con lesiones intraepiteliales 

escamosas cervicales. El estudio incluyó 160 mujeres en edad reproductiva con diagnóstico 

histopatológico de bajo y alto grado. El instrumento mostró una confiabilidad aceptable, con 

un coeficiente α de Cronbach de 0.710 para la muestra total. Los resultados evidenciaron 

correlaciones significativas entre FACIT-CD y las medidas de ansiedad, depresión y calidad 

de vida general. (31) 

Un estudio realizado en población rumana evaluó las propiedades psicométricas del General 

Health Questionnaire en su versión de 12 ítems (GHQ-12). La investigación incluyó 806 

participantes de entre 16 y 78 años. Los autores concluyeron que este cuestionario constituye 

una herramienta eficaz de tamizaje para la detección de alteraciones emocionales y 

trastornos psiquiátricos no psicóticos(32) 
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JUSTIFICACIÓN  
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha convertido en un componente 

esencial en la evaluación integral de las enfermedades crónicas, al reflejar no solo los 

aspectos clínicos de un padecimiento, sino también su impacto físico, psicológico, sexual y 

social en la vida de las personas. 

A nivel mundial, el VPH es la infección de transmisión sexual más frecuente y el principal 

agente etiológico del cáncer cervicouterino.(18) En México, la prevalencia de infección por 

VPH es de 21.8 %, mientras que en el estado de Aguascalientes alcanza el 23.16 %, cifra 

superior al promedio nacional.(3) 

Más allá de sus consecuencias oncológicas, Las lesiones cervicales causadas VPH se 

relacionan con una disminución de la CdV de las mujeres(33).La infección por VPH tiene 

profundas repercusiones psicológicas, sexuales y sociales; La mayoría de los estudios 

realizados en México se han enfocado en su aspecto clínico y epidemiológico, dejando en 

segundo plano las consecuencias psicológicas y sexuales.  

Diversas investigaciones señalan que entre 30 % y 40 % de las mujeres diagnosticadas con 

VPH presentan síntomas de ansiedad y depresión, principalmente por el temor a desarrollar 

cáncer, la posibilidad de infertilidad y el estigma social asociado a las infecciones de 

transmisión sexual. En Aguascalientes, esta problemática se agrava por un contexto de alta 

prevalencia de trastornos emocionales siendo que el 47.5 % de la población presenta 

ansiedad y el 16 % depresión, de acuerdo con el Colegio de Economistas. 

La repercusión emocional del VPH también se refleja en la vida sexual. De acuerdo con el 

Índice de Función Sexual Femenina (FSFI), alrededor del 43 % de las mujeres reporta al 

menos una disfunción sexual. (34)Estas afectaciones no solo derivan de los procedimientos 

físicos, sino también de la ansiedad relacionada con el miedo al contagio o a la desaprobación 

de la pareja. 

El impacto del VPH se extiende también al ámbito económico y social. En Estados Unidos, el 

costo médico directo anual por la prevención y el tratamiento de enfermedades asociadas al 

VPH se estima en 8 mil millones de dólares. En México, el cáncer representa una de las 

principales cargas económicas para el sistema de salud; en 2021, el Fondo de Salud para el 

Bienestar (FONSABI) destinó 2.8 mil millones de pesos al tratamiento de patologías 

oncológicas, entre ellas el cáncer cervicouterino, según el reporte de México Evalúa.(35) 

En Aguascalientes no existen estudios publicados que evalúen la CdV de las mujeres con 

infección por VPH, lo que limita el desarrollo de estrategias de atención integrales que 

consideren los aspectos emocionales y sociales de la enfermedad. 

De acuerdo con el INEGI, en Aguascalientes residen 356,598 mujeres de entre 25 y 64 años, 

grupo que constituye la población objetivo para el tamizaje del VPH. Con una prevalencia 
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estimada del 22.5 %, se calcula que aproximadamente 80,234 mujeres podrían beneficiarse 

de los resultados de esta investigación. 

Esta investigación surge de la necesidad de contar con evidencia generada en el ámbito local 

que permita comprender de manera más completa el impacto del VPH en la calidad de vida 

de las mujeres con diagnóstico de lesiones intraepiteliales atendidas en el Hospital de la Mujer 

de Aguascalientes. Este conocimiento servirá para orientar estrategias de atención más 

humanizadas, fortalecer la comunicación médico-paciente, incorporar la consejería 

psicológica y promover un modelo de atención centrado en la mujer.  

Por su naturaleza, esta investigación tendrá distintas implicaciones. En cuanto a las 

implicaciones metodológicas permitirá aplicar y adaptar el cuestionario HPV-QoL al contexto 

local sin generar un gasto hospitalario, ya que el investigador realizará las encuestas 

pertinentes; en las implicaciones teóricas, aportará evidencia sobre la interrelación entre VPH, 

salud mental y sexualidad femenina, donde se dará la importancia a la esfera de salud mental. 

En las implicaciones prácticas, favorecerá el desarrollo de intervenciones clínicas y 

educativas que mejoren la calidad de vida de las mujeres. Su realización impactará de manera 

directa en la atención brindada por el Hospital de la Mujer, consolidando su compromiso con 

la investigación y la atención integral de la salud femenina en Aguascalientes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA   
El VPH es la infección viral de transmisión sexual más común en todo el mundo. Se estima 

que más del 80% de las mujeres y hombres sexualmente activos adquirirán al menos una 

infección genital por VPH a lo largo de su vida.(1) 

El VPH representa un problema prioritario de salud pública por su asociación con lesiones 

precancerosas y cáncer cervicouterino, el cual es la cuarta causa de muerte por cáncer en 

mujeres a nivel global.(4) En México, la prevalencia de infección por VPH es de 21.8 %, 

mientras que en el estado de Aguascalientes alcanza el 23.16 %, cifra superior al promedio 

nacional. 

Diversos estudios han mostrado que la infección por VPH tiene además un impacto 

psicosocial negativo en el bienestar y en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), 

tanto en el VPH de bajo riesgo que produce verrugas genitales como en el VPH de alto riesgo 

que induce lesiones precancerosas. Estas pacientes experimentan una carga psicosocial 

mayor que la población general. El diagnóstico una lesión precancerosa puede generar 

ansiedad, temor al estigma, alteraciones en la percepción del cuerpo, impacto en la función 

sexual, y preocupación sobre progresión hacia enfermedad más grave. Estas repercusiones 

pueden variar según el grado de la lesión, el nivel educativo, la edad, y el contexto de atención 

médica. 

Si bien existen cuestionarios genéricos para medir calidad de vida estos no capturan los 

aspectos emocionales, sociales y sexuales específicos de la infección por VPH. Por ello, en 

2022 Coronado y colaboradores desarrollaron y validaron el HPV-Quality of Life (HPV-QoL), 

un cuestionario específico para mujeres con diagnóstico de VPH, estructurado en cuatro 

dominios: bienestar general, salud, contagio y sexualidad. Este instrumento ha mostrado alta 

consistencia interna, adecuada estabilidad temporal y validez de constructo, correlacionando 

con otras escalas validadas. 

En estudios recientes, se han establecido valores normativos poblacionales para el HPV-QoL 

en mujeres europeas y se ha demostrado su utilidad para discriminar subgrupos con 

disfunción sexual, deterioro psicológico o condiciones como menopausia. Sin embargo, en 

México no se han publicado investigaciones que apliquen este cuestionario en población 

femenina local. 

A pesar de que el estado de Aguascalientes enfrenta una morbilidad y mortalidad femenina 

significativa por cáncer cervicouterino, actualmente no existen estudios locales que 

documenten el impacto del VPH en la CdV utilizando cuestionarios específicos. Esta falta de 

evidencia limita la capacidad de diseñar intervenciones integrales que complementen el 

abordaje clínico tradicional con apoyo psicológico, consejería sexual y educación en salud. 
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La presente investigación se justifica en la urgencia de cerrar esta brecha de conocimiento. 

Al aplicar el cuestionario HPV-QoL en mujeres con diagnóstico histopatológico de lesiones 

intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado, atendidas en el Hospital de la Mujer de 

Aguascalientes, se busca generar información inédita y localmente relevante. Aunque no se 

disponga de un registro sistemático de casos de VPH por PCR, el subgrupo de pacientes con 

lesiones intraepiteliales representa una población de particular interés. 

Evaluar la calidad de vida en esta población es, por lo tanto, fundamental para comprender 

el impacto del diagnóstico y tratamiento de estas lesiones. 

En esencia, este estudio busca visibilizar y cuantificar el impacto del VPH más allá de sus 

consecuencias oncológicas. La información obtenida servirá como base para orientar 

estrategias de atención más humanizadas y centradas en la mujer, que permitan mejorar el 

bienestar y la CdV de quienes enfrentan esta infección. Esto permitirá avanzar hacia un 

modelo de atención integral que aborde tanto los aspectos clínicos como los psicosociales de 

la enfermedad; A partir de lo anterior, se plantea la siguiente pregunta de investigación: 

¿Cuál es el grado de afectación en la calidad de vida de las pacientes con infección por VPH 

diagnosticadas por histopatología en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes?   
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HIPÓTESIS 
 

HIPÓTESIS NULA  

No existe una afectación significativa en la calidad de vida, en las pacientes con diagnóstico 

histopatológico de virus de papiloma humano atendidas en el Hospital de la Mujer de 

Aguascalientes durante el periodo de julio 2024-julio 2025. 

 

HIPÓTESIS ALTERNA  

Existe una afectación significativa en la calidad de vida, en las pacientes con diagnóstico 

histopatológico de virus de papiloma humano atendidas en el Hospital de la Mujer de 

Aguascalientes durante el periodo de julio 2024-julio 2025. 
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OBJETIVOS 

OBJETIVO GENERAL  

Evaluar el nivel de afectación en la calidad de vida en pacientes con diagnóstico 

histopatológico de virus de papiloma humano, atendidas en el Hospital de la Mujer de 

Aguascalientes durante el periodo de julio 2024-julio 2025. 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Medir las dimensiones de bienestar general, salud, contagiosidad y sexualidad de las 

pacientes incluidas en el estudio. 

2. Describir las variables sociodemográficas y clínicas en relación con la calidad de vida. 

3. Identificar el grado de conocimiento acerca del mecanismo de transmisión por la población 

encuestada. 

4. Identificar el grado de conocimiento de la población encuestada en cuanto a la utilidad de la 

vacunación contra el VPH. 
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MATERIAL Y MÉTODOS  

DISEÑO DE ESTUDIO: 

Estudio transversal, descriptivo, prospectivo.  

POBLACIÓN DE ESTUDIO:  

Pacientes con diagnóstico histopatológico de lesión escamosa intraepitelial de bajo o alto 

grado asociada a virus de papiloma humano atendidas en el Hospital de la Mujer de 

Aguascalientes durante el periodo de enero a agosto de 2025. 

 

TIPO Y TAMAÑO DE MUESTRA   

Tabla 1. Tamaño de la muestra 

Intervalo de confianza (%) Tamaño de la muestra 
95% 134 
80% 92 
90% 117 
97% 144 
99% 157 

99.99% 181 
 

El tamaño de muestra se calculó con base en una estimación de proporción para una 

población finita. Se tomó como referencia la población total de 205 pacientes diagnosticadas 

con lesión escamosa intraepitelial asociada a VPH en el Hospital de la Mujer de 

Aguascalientes durante el periodo de julio de 2024 a julio de 2025. Considerando una 

frecuencia esperada del 50 %, un margen de error del 5 % y un intervalo  de confianza del 95 

%, el tamaño de muestra teórico resultó de 134 pacientes. No obstante, debido a las 

limitaciones logísticas del periodo de recolección y a la disponibilidad de las participantes, se 

obtuvo finalmente una muestra por conveniencia integrada por 98 pacientes que cumplieron 

con los criterios de inclusión. 

 

Tipo de muestreo:  por conveniencia.  

 

CRITERIOS DE SELECCIÓN   

 

CRITERIOS DE INCLUSIÓN  

• Pacientes mayores de edad (18 años) atendidas en el servicio de displasia en el Hospital de 

la Mujer de Aguascalientes en el periodo de julio 2024-julio 2025. 

• Diagnóstico histopatológico de lesión escamosa intraepitelial de bajo grado o alto grado 

asociada a VPH.  
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• Aplicación del cuestionario HPV-QoL dentro de los primeros 12 meses posteriores a la 

notificación del resultado histopatológico.  

• Comprensión de español y capacidad para responder cuestionarios de autorreporte. 

• Consentimiento informado firmado u otorgado de manera verbal al ser solicitad vía telefónica. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN   

• Pacientes con diagnóstico de cáncer cervicouterino invasor actual o previo. 

• Pacientes con antecedente o tratamiento actual de radioterapia/quimioterapia pélvica. 

• Pacientes cursando con embarazo al momento de la evaluación. 

• Pacientes con presenten alguna patología neurológica o psiquiátrica que interfieran con su 

capacidad para responder adecuadamente cuestionario HPV-QoL. 

• Enfermedad sistémica descompensada (p. ej., insuficiencia cardiaca, renal, hepática 

avanzada) que, a juicio clínico, afecte de forma dominante la calidad de vida. 

• Pacientes postquirúrgicas de histerectomía posterior al diagnóstico histopatológico.  

 

 

CRITERIOS DE ELIMINACIÓN  

• Revocación del consentimiento por parte de la participante en cualquier momento. 

• Pacientes las cuales no contestaron al llamado telefónico para la realización del cuestionario 

HPV-QoL. 

• Cuestionario HPV-QoL incompleto con >20% de ítems sin respuesta o patrones de respuesta 

inválidos. 

• Detección posterior de inelegibilidad, (error en el diagnóstico, edad fuera del rango, atención 

fuera del periodo/lugar). 

• Datos clínicos esenciales faltantes que no puedan recuperarse del expediente. 
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DESCRIPCIÓN Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES 

Tabla 2. Variables 

Variable Definición 
Operacional 

Tipo de 
variable 

Indicador Unidad 

Tipo de lesión 
intraepitelial 

Clasificación 

histopatológica del 

grado de alteración 

celular provocada por 

el VPH en el epitelio 

cervical clasificada en 

bajo grado (NIC 1) y 

alto grado (NIC 2 y 

NIC3) 

Cualitativa 

nominal 

Grado de 

lesión cervical 

Bajo grado / 

Alto grado 

Espécimen 
histológico 

Tipo de muestra 

obtenida mediante 

procedimiento 

diagnóstico o 

terapéutico del cuello 

uterino (cono o 

biopsia cervical) 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Tipo de 

procedimiento 

realizado 

Biopsia 

cervical / 

Cono cervical 

Calidad de vida 
global 

Percepción integral 

del impacto del VPH 

en la calidad de vida 

de acuerdo al 

cuestionario HPV-

QoL 

Cuantitativa 

continua 

Puntuación 

total del 

cuestionario 

HPV-QoL 

0–100 puntos 

Bienestar 
general (HPV-
QoL) 

Percepción 

psicológica y social 

frente al diagnóstico 

de VPH de acuerdo al 

cuestionario HPV-

QoL 

Cuantitativa 

continua 

Puntuación en 

el dominio de 

bienestar 

general 

0–100 puntos 

Salud (HPV-
QoL) 

Percepción subjetiva 

del estado físico y 

mental asociado al 

VPH de acuerdo al 

Cuantitativa 

continua 

Puntuación 

obtenida en el 

dominio salud 

0–100 puntos 
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cuestionario HPV-

QoL 

Contagio (HPV-
QoL) 

Percepción de riesgo 

de transmitir el VPH 

de acuerdo al 

cuestionario HPV-

QoL 

Cuantitativa 

continua 

Puntuación 

obtenida en el 

dominio 

Contagio 

0–100 puntos 

Sexualidad 
(HPV-QoL) 

Impacto en la función 

y vida sexual de 

acuerdo al 

cuestionario HPV-

QoL 

Cuantitativa 

continua 

Puntuación 

obtenida en el 

dominio 

Sexualidad 

0–100 puntos 

Edad Tiempo de vida 

transcurrido desde el 

nacimiento hasta la 

fecha de recolección 

de datos 

Cuantitativa 

discontinua 

Edad Años 

Estado civil Situación conyugal de 

la paciente 

Cualitativa 

nominal 

Tipo de 

situación 

conyugal 

Soltera / 

Casada / 

Unión libre / 

Divorciada / 

Viuda 

Escolaridad Nivel máximo de 

estudios alcanzado 

Ordinal Grado escolar Primaria / 

Secundaria / 

Preparatoria / 

Licenciatura 

Prevención 
(conocimiento) 

Reconocimiento de la 

paciente sobre la 

finalidad de la 

vacunación del VPH 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Conocimiento 

de las medidas 

preventivas 

Sí / No 

Vacunación Interrogatorio a la 

paciente sobre 

antecedente de 

aplicación de la 

vacuna contra VPH 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Aplicación de 

vacuna contra 

VPH 

Sí / No 
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Transmisión Reconocimiento de la 

paciente sobre el 

mecanismo de 

transmisión del VPH 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Conocimiento 

de medio de 

transmisión 

Sí / No 

Tabaquismo Consumo activo de 

tabaco 

Cualitativa 

nominal 

dicotómica 

Hábito 

tabáquico 

Sí / No 
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RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN  
Se llevó a cabo la revisión y recopilación de los expedientes clínicos de las pacientes que 

acudieron al servicio de displasias del Hospital de la Mujer de Aguascalientes durante el 

periodo comprendido entre julio de 2024 a julio de 2025, filtrando a las pacientes que cuentan 

con un diagnóstico histopatológico de L-LIE o H-LIE asociado a VPH.  

El cuestionario HPV-Quality of Life (HPV-QoL) fue aplicado de manera individual a las 

participantes que reunían los criterios de inclusión, durante su consulta en el servicio de 

displasias o mediante entrevista telefónica con previo consentimiento otorgado de manera 

verbal o escrita. 

Antes de su aplicación, se explicó a las participantes el objetivo del estudio y se resolvieron 

dudas para garantizar la adecuada comprensión de los ítems. 

Posteriormente, se elaboró una base de datos en Microsoft Excel que integró la información 

de todas las pacientes incluidas en el estudio, espécimen histopatológico, edad, reporte 

histopatológico,  escolaridad, estado civil, consumo activo de tabaco, antecedente de 

vacunación, conocimiento de prevención primaria, conocimiento de mecanismo de 

transmisión del VPH,  además se documentaron los resultados obtenidos de cada pregunta 

y del puntaje total obtenido en cada dominio y de manera global del cuestionario HPV-QoL.  

 

INSTRUMENTO EMPLEADO  

El cuestionario HPV-QoL constituye una nueva herramienta específica de resultados 

percibidos por las pacientes para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en 

mujeres con infección por VPH. 

El coeficiente de consistencia interna (α de Cronbach) del cuestionario HPV-QoL fue de 0.894 

para la puntuación total, lo que indica una alta fiabilidad del instrumento. En cuanto a los 

dominios individuales, el α de Cronbach fue superior a 0.7 en todos ellos, excepto en el 

dominio de contagio, que presentó un valor menor (α = 0.285), reflejando una consistencia 

interna baja en este apartado. 

El cuestionario está estructurado en 4 dominios principales y 2 subdominios, con un total de 

15 preguntas. Cada dimensión se transforma a una escala de 0 a 100, donde 0 indica una 

peor calidad de vida y 100 la mejor calidad de vida. 

1. Bienestar general (ítems 1–6) 

i. Subdominio psicológico (ítems 1–4) 

ii. Subdominio social (ítems 5–6) 

2. Salud (ítems 9–12) 

3. Contagio (ítems 7–8) 

4. Sexualidad (ítems 13–15) 
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El cuestionario se responde en una escala tipo Likert de 5 categorías, donde: 

1 = Totalmente de acuerdo 

 2 = De acuerdo 

 3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo 

 4 = En desacuerdo 

 5 = Totalmente en desacuerdo 

 

PUNTUACIÓN DEL CUESTIONARIO HPV-QOL 

La suma directa de las puntuaciones de los ítems genera una puntuación total compuesta 

que varía entre 15 y 75 puntos. 

Esta puntuación total puede transformarse en una métrica más intuitiva y fácil de interpretar, 

con un mínimo de 0 (peor calidad de vida) y un máximo de 100 (mejor calidad de vida), 

utilizando la siguiente expresión: 

Y′ = [(Yobs − Ymin) / (Ymax − Ymin)] × 100 

donde: 

• Ymax = 75 (puntuación máxima total) 

• Ymin = 15 (puntuación mínima total) 

• Yobs = puntuación total obtenida por la paciente 

• Y′ = puntuación transformada 

Para facilitar la interpretación, se implementó una distribución por deciles para la puntuación 

total del cuestionario y de sus dimensiones, a modo de normas de referencia de la escala 

• Bienestar general = [(P1 + P2 + P3 + P4 + P5 + P6)–6]/24 *100  

▪ Psicológico = [(P1 + P2 + P3 + P4)–4]/16 *100  

▪ Social = [(P5 + P6)–2]/8 *100  

• Salud = [(P9 + P10 + P11 + P12)–4]/16*100  

• Contagio = [(P7 + P8)–2]/8 *100  

• Sexualidad = [(P13 + P14 + P15)–3]/12 *100  

 

o Puntuación total = [Bienestar general + Contagio + Salud + Sexualidad]/4 

 

INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS  

Los autores no definen categorías cualitativas específicas para la interpretación de los 

resultados, únicamente se hace referencia a que la puntuación mínima correspondiente a 0   

expensa una peor calidad de vida y un máximo de 100 corresponde a una mejor calidad de 



   
 

31 
 

vida. Por lo antes mencionado se propone una clasificación complementaria para facilitar la 

interpretación clínica y estadística de los resultados. 

Esta clasificación agrupa los valores de la escala transformada (0-100) en cuatro niveles de 

afectación, considerando los puntos de corte comúnmente empleados en escalas de 

bienestar y calidad de vida 

• 0–25: Calidad de vida muy afectada (alto impacto negativo del VPH). 

• 26–50: Calidad de vida moderadamente afectada. 

• 51–75: Buena calidad de vida, con impacto leve. 

• 76–100: Excelente calidad de vida, impacto mínimo o nulo. 

 

De esta manera, la puntuación total ofrece una visión global del impacto del VPH en la calidad 

de vida.  

 

CONSIDERACIONES ÉTICAS 
El presente estudio se apega a los principios científicos y éticos señalados en la Declaración 

de Helsinki de 1964, con sus modificaciones realizadas en Tokio en 1975 por la Asociación 

Médica Mundial. Asimismo, cumple con lo dispuesto en la Ley General de Salud respecto a 

la investigación sin riesgo, conforme a lo establecido en su artículo 100. Se garantizó en todo 

momento la confidencialidad y protección de los datos personales de las participantes, 

evitando cualquier tipo de exposición a riesgos físicos, psicológicos o sociales. 

Asimismo, la investigación se condujo bajo los principios éticos fundamentales de respeto a 

la autonomía, privacidad y beneficencia. La información recopilada fue utilizada 

exclusivamente con fines científicos y académicos, asegurando el anonimato de las pacientes 

y la integridad de los datos obtenidos durante el proceso. 

 

RECURSOS PARA EL ESTUDIO 
       

Recursos humanos: Personal de trabajo social de displasias, asesores clínicos y 

metodológicos, médico residente.   

Recursos materiales:  Bolígrafo, computadora portátil, papel, base de datos en Microsoft 

Excel.  

Recursos económicos: No requeridos.  
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES   
 

Tabla 3. Cronograma de actividades 

ACTIVIDADES AGOSTO 
2025 

SEPTIEMBRE 
2025 

OCTUBRE 
2025 

NOVIEMBRE 
2025 

Revisión de protocolo x 
   

Recolección de datos y 
aplicación de 
cuestionarios 

 
x 

  

Resultados y gráficas 
  

x 
 

Impresión final 
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ANÁLISIS DE RESULTADOS   
En este estudio se analizó el grado de impacto en la Cvd que tiene el diagnóstico 

histopatológico de L-LIE o H-LIE asociado a VPH a las pacientes del servicio de displasias 

del Hospital de la Mujer de Aguascalientes durante el periodo julio 2024- julio 2025 con la 

ayuda de la aplicación del cuestionario HPV-QoL  fue un  total de 98 pacientes las que fueron 

incluidas en este estudio.   

 
Tabla 4. Edad 

 
En este estudio fueron incluidas 98 pacientes, la edad osciló entre los 21 y 68 años, con una 

media de 37.43 años, mediana de 35 años y moda de 25 años de edad.  

 
Tabla 5. Espécimen biopsia cervical o cono cervical 

 
Se estudiaron en total 98 pacientes de las cuales un 68.4% (67 pacientes) fueron sometidas 

a la realización de una biopsia cervical y el 31.6% (31 pacientes) restantes a una conización 

cervical.  

 

 

Tabla 6. Lesión escamosa intraepitelial de bajo y alto grado 
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De la totalidad de pacientes estudiadas, el 62% (61 pacientes) de ellas tiene diagnóstico de 

L-LIE, un 37.8% (37 pacientes) cuentan con H-LIE. 

  

Tabla 7.  Conocimiento acerca del mecanismo de transmisión del VPH   

  
 De las 98 pacientes incluidas en este estudio un 76.5% de las pacientes conocían el 

mecanismo de transmisión del VPH frente a un desconocimiento del 23.5%. 

 

Tabla 8. Conocimiento de la vacunación contra VPH como prevención primaria de cáncer 

cervicouterino   

 
De las 98 pacientes incluidas en este estudio, 58 pacientes (59.2%) tienen conocimiento de 

la vacunación contra el VPH como parte de la prevención primaria del cáncer cervicouterino, 

sin embargo, 40 de estas pacientes (40.8%) lo desconoce.   

 

 

Tabla 9. Antecedente de vacunación contra VPH  

  
Del total de las pacientes incluidas en este estudio 81.6% no cuentan con antecedente de 

vacunación contra el VPH.  
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Tabla 10. Tabaquismo 

 
El  73.5 % de las pacientes estudiadas son no fumadoras.   

 

Tabla 11. Estado civil 

  
En la tabla 10 se muestra la distribución del estado civil de las 98 pacientes participes de este 

estudio. Se observa un predominio de mujeres casadas (39.8%) seguido de las mujeres 

solteras  (28.6%).  En menor medida se encuentra la unión libre (14.3%) divorciadas  (14.3%) 

y viuda (3.1%).  

 

 

Tabla 12. Escolaridad 

 
En cuanto al nivel de escolaridad, hay un predomino de estudio hasta nivel secundaria con 

un porcentaje de  65.3%, seguido de nivel preparatoria con un 15.3% y  primaria con  14.3%. 

Solo un 5.1% de las pacientes cuentan con estudios de licenciatura.   

Tabla 13. Asociación de tabaquismo con lesión cervical de alto o bajo grado 
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Tabla 14. Prueba de chi cuadrado asociación de tabaquismo con L-LIE o H-LIE 

 
 

La tabla 12 se describe que hay un mayor porcentaje de pacientes no fumadoras con 

predominio de lesión de bajo grado. De acuerdo a estos resultados se concluye que el 

tabaquismo no se comporta como un factor diferencial en la severidad de la lesión cervical. 

La prueba de Chi-cuadrada de Pearson (0.576) ejemplificada en la tabla 13 indica que se 

encuentra asociación significativa entre el tabaquismo y el grado de lesión cervical.   

 

Tabla 15. Asociación de escolaridad con lesión cervical de bajo o alto grado 

  
 

En la tabla 14 se reporta que a nivel secundaria desataca un predominio de lesión cervical, 

tanto de bajo como alto grado.  

 

 

 

Tabla 16. Pruebas de chi-cuadrado asociación de escolaridad con lesión cervical de bajo o 

alto grado 
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Se analizó la relación entre el nivel de escolaridad y el tipo de lesión intraepitelial. La mayor 

proporción de pacientes, tanto con lesiones de bajo como de alto grado, correspondió a 

mujeres con escolaridad de nivel secundaria; sin embargo, no se identificó una asociación 

estadísticamente significativa entre estas variables. 

A pesar de no contar con una estadística significativa, el grado de escolaridad puede influir 

en el conocimiento acerca de la prevención primaria, tamizaje, adherencia a tratamiento y 

percepción del riesgo.   
 

Tabla 17. Conocimiento de mecanismo de transmisión de VPH con escolaridad 

 
  

En la tabla 16 se compara el grado de escolaridad frente al conocimiento acerca del 

mecanismo de transmisión del VPH.  Se observa que hay un a pesar de que solo el 5.1% de 

las pacientes cuentan con una licenciatura el 100% tienen conocimiento acerca de los 

mecanismos de transmisión, mientras que las pacientes con nivel primaria predominan el 

porcentaje de desconocimiento.    

 

Tabla 18. Pruebas de chi- cuadrado conocimiento de mecanismo de transmisión de VPH 

con escolaridad 
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En la tabla 17 se evidencia que con un análisis Chi-cuadrado de Pearson de 0.001 hay una 

asociación estadísticamente significativa entre el nivel de escolaridad de la paciente y el 

conocimiento acerca del mecanismo de transmisión.   

 

Tabla 19. Análisis dominio bienestar general subdominio psicológico y social 

 
En el dominio de bienestar general se evalúa el impacto que tiene el diagnóstico de VPH al 

bienestar psicológico y social de las pacientes. En la tabla  17 se describe el comportamiento 

de cada ítem. 

 

En cuanto al subdominio psicológico (ítem 1-4) las medias oscilan entre 3.15 y 3.45, siendo 

la pregunta  No.4 con el promedio más bajo  (3.15), y la pregunta No. 3 con una moda de  3 

puntos, esto interpretándose como una afectación moderada, sobresaliendo el nerviosismo y 

la inseguridad que le desarrolla este diagnóstico a la paciente.   

El subdominio social (ítem 5-6) muestra promedios más altos, lo que indica que la mayoría 

de las mujeres no tiene interferencia significativa en su vida cotidiana y social.  
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Tabla 20. Análisis dominio contagio 

 
En la tabla 19 se analiza el dominio contagio, este evalúa la preocupación que tiene la 

paciente de transmisión del VPH a otras personas. Este se compone del ítem 7 y 8, el primero 

haciendo referencia a la pareja sexual y el segundo a otros como familiares o amigos.    

El ítem 7 presenta el promedio más bajo (2.73) teniendo un impacto significativo en las 

mujeres mostrando su preocupación por transmisión del virus a su pareja, reflejando una 

afectación emocional asociada al estigma y culpabilidad sexual, teniendo congruencia con lo 

previamente descrito en la bibliografía.   

El ítem 8 presenta una media de 3.7 y una moda de 5 puntos, lo que indica que la mayoría 

tiene una compresión correcta del mecanismo de transmisión siendo este principalmente por 

vía sexual y no por contacto casual.    
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Tabla 21. Análisis de dominio salud 

 
Como se muestra en la tabla 20 el dominio salud analiza las consecuencias relacionadas a 

la salud de las pacientes, como el riesgo a progresión de cáncer o la incertidumbre de la 

recuperación.  

 

Del ítem 9 al 11 se refleja la carga emocional que se centra en la evolución de la enfermedad. 

Con una media de 30.42 este dominio se configura como uno de los más afectados dentro 

del cuestionario, evidenciando que el diagnóstico genera temor, incertidumbre y ansiedad a 

la persistencia viral, siendo el ítem 10 con la media más baja de 1.278. Esta percepción se 

relaciona con el desconocimiento generalizado sobre la historia natural del VPH, la falta de 

información clara por parte del personal de salud y la asociación entre el VPH y la mortalidad 

por cáncer cervicouterino. 
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Tabla 22. Análisis de dominio sexualidad 

 
En la tabla 21 se realiza un análisis de dominio sexualidad. Los ítems del dominio presentaron 

un promedio superior a tres, con una moda de cinco puntos, lo que indica que la mayoría de 

las pacientes no muestran afectación en su vida sexual posterior al diagnóstico.  

El ítem 13 obtuvo la menor puntuación con una media de 3.316, reportando que la hay una 

disminución leve en cuanto al deseo sexual.   

No obstante, la presencia de desviaciones estándar relativamente amplias (1.342–1.524) y 

rangos completos de 1 a 5 evidencian una heterogeneidad clínica relevante: aunque la mayor 

parte de las pacientes refieren una vida sexual satisfactoria tras el diagnóstico, un subgrupo 

sí refiere afectación más pronunciada. 

 

Tabla 23. Análisis global de dominios 
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En la tabla 22 se exponen los resultados obtenidos de cada dominio y su relación con el 

impacto en la calidad de vida de las pacientes participantes.   

En el dominio de bienestar general se obtuvo una media de 67.21 puntos, traduciéndose así 

en una buena calidad de vida con un impacto leve a su bienestar general.   

El dominio sexualidad también presentó un promedio de 64.36 puntos, lo que sugiere 

afectaciones levemente significativas en esta esfera.   

Siendo el dominio de salud el más afectado con un puntaje de 30.42. Esto referencia a una 

afectación moderada en la calidad de vida de las pacientes, reflejando que la preocupación 

por las consecuencias médicas del VPH son los aspectos que más alteran la calidad de vida. 

Finalmente, el dominio contagio tuvo una media intermedia de 51.28 puntos siendo este un 

impacto moderado en la calidad de vida de la paciente.  

 

Gráfica 1. Promedio de Dominios   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la Gráfica 2 se ejemplifica el promedio de los cuatro dominios.   
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Tabla 24. Descripción de dominios y calidad de vida de acuerdo a espécimen histológico 

  
En la tabla 23 se compara la media de cada dominio con respecto a las pacientes a fueron 

sometidas a biopsia o conización cervical. Los resultados muestran que las mujeres a las que 

únicamente se les realizo una biopsia cervical tuvieron puntajes ligeramente más elevados, 

por ejemplo el promedio de bienestar general (68.40 vs 64.64) y dominio contagio (53.36 vs 

46.77). Las pacientes sometidas a biopsia cervical obtuvieron un puntaje mayor en la 

evaluación global de su calidad de vida (55.9 vs 47.71).    

 

Cabe destacar que el subdominio social fue el más elevado en ambos grupos, concluyendo 

el diagnostico de VPH tiene un impacto muy bajo en las actividades sociales, sin embargo, el 

dominio salud obtuvo la puntuación más baja en ambos grupos, reflejando la persistencia en 

la preocupación sobre la recuperación y el riesgo de cáncer.  
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Tabla 25. Prueba T de Student aplicada a los dominios de CdV en mujeres con biopsia o 
conización cervical 
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Se realizó un análisis mediante la prueba t de Student (Tabla 24) para comparar los puntajes 

obtenidos en los distintos dominios entre las mujeres a quienes se les realizó biopsia cervical 

y aquellas sometidas a conización.  

En el dominio de bienestar general, no se observaron diferencias estadísticamente 

significativas entre ambos grupos (p = 0.479), lo que indica que el tipo de procedimiento no 

influyó en la percepción de bienestar general. De igual forma, el subdominio psicológico 

tampoco mostró diferencias significativas (p = 0.219), sugiriendo que el impacto emocional es 

independientemente del procedimiento realizado. 

Para el subdominio social (p = 0.184), el dominio contagio (p = 0.430) y el dominio salud, 
tampoco se identificaron diferencias estadísticas (p = 0.259). 

La única diferencia estadísticamente significativa se encontró en el dominio sexualidad (p = 

0.032), donde las mujeres con biopsia reportaron mayores puntuaciones, lo que sugiere una 

mejor calidad de vida en el aspecto sexual en comparación con las mujeres sometidas a 

conización. Este hallazgo puede estar relacionado con el carácter más invasivo del cono 

cervical, que potencialmente genera efectos posteriores sobre la función sexual y la 

percepción de integridad corporal, siendo congruente con lo ya descrito en la bibliografía.   



   
 

46 
 

Finalmente, al evaluar la calidad de vida global, no se observaron diferencias significativas 

entre ambos grupos (p = 0.126), lo que indica que, en conjunto, el tipo de procedimiento no 

condicionó un impacto general notable en la calidad de vida medida por el instrumento. 

 
Gráfica 2. Comparación de dominios según el grado de lesión cervical   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En el grafico 2 ejemplifica la diferencia estadísticamente significativa en el dominio sexualidad 
(p = 0.032), donde las mujeres sometidas a conización presentan una mayor afectación.  

 

Tabla 26. Puntuaciones promedio de calidad de vida según la severidad de la lesión cervical 

 

En la tabla 25 se reporta que  las  mujeres con lesiones cervicales de alto grado presentan 

una afectación mayor en todos los dominios evaluados en el cuestionario, al igual que de 

manera global, evidenciando  que la severidad de la lesión incrementa el impacto físico, 

emocional, social y sexual.   
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Tabla 27. Prueba t de Student para la comparación de los dominios de calidad de vida 
según el grado de la lesión cervical 
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Se aplicó la prueba T de Student a fin de identificar diferencias significativas entre los puntajes 

promedio de los dominios con lesiones cervicales ejemplificado en la tabla 26. 

Los resultados muestran que solo dos dominios presentan diferencias estadísticamente 

significativas, el dominio bienestar general (p = 0.049) traduciendo que las mujeres con 

lesiones de bajo grado reportaron mayores niveles de bienestar general que las de alto grado 

junto con el subdominio social (p = 0.029). 

 

En los demás dominios psicológico, contagio, salud, sexualidad y calidad de vida global, las 

diferencias no fueron significativas (p > 0.05). 

 

Tabla 28. Análisis de calidad de vida global 

 

La puntuación global del cuestionario HPV-QoL mostró una media de 53.32 puntos, 

concluyendo que las participantes de este estudio presentan una buena calidad de vida con 

un impacto leve derivado de la infección por VPH. 

 

Se reporta una moda de 66.66 puntos lo que sugiere que la mayoría de las participantes tiene 

un impacto leve en su calidad de vida.  

 

De acuerdo a la clasificación categórica (1–4), la moda reportada  fue de 2 puntos, siendo 

este el valor más repetido traduciendose en una moderada afectación a la calidad de vida, 

sin embargo, la media de 2.54 y la mediana de 3.00  puntos ubicando a la mayor parte de las 

mujeres en el nivel buena calidad de vida con un impacto leve del VPH sobre su bienestar 

general. 
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Gráfica 3. Promedio global de calidad de vida   
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DISCUSIÓN 
El objetivo de esta investigación fue evaluar el impacto en mujeres con diagnóstico de lesión 

escamosa intraepitelial relacionada con el VPH, que recibieron atención en el Hospital de la 

Mujer de Aguascalientes durante el periodo de julio de 2024 a julio de 2025. La herramienta 

utilizada fue el cuestionario HPV-QoL, con el cual se identificaron los principales dominios 

afectados por la infección y su relación con variables sociodemográficas y clínicas. 

Los resultados muestran que la población analizada estuvo conformada principalmente por 

mujeres jóvenes y adultas, con una edad promedio de 37.4 años. Este dato contrasta con lo 

descrito en la literatura, donde se reporta que la mayor prevalencia del VPH se observa en 

mujeres menores de 25 años.(18) Desde el punto de vista de la historia natural de la 

enfermedad, la mayoría de las infecciones por VPH adquiridas en la juventud son transitorias 

y tienden a remitir espontáneamente dentro de los primeros 12 a 24 meses gracias a la 

respuesta inmunológica del huésped. (2)La mayor proporción de mujeres mayores de 30 años 

reflejar una población en fases posteriores de la historia natural del VPH, caracterizadas por 

procesos de persistencia. Este hallazgo resulta coherente con el enfoque del estudio, 

orientado a comprender cómo el diagnóstico y las implicaciones clínicas del virus repercuten 

en la calidad de vida femenina. 
De las pacientes estudiadas, en su mayoría casadas, con nivel educativo medio y con 

diagnóstico de lesión de bajo grado. Estos datos concuerdan con lo reportado en estudios 

nacionales e internacionales, donde las L-LIE se presentan con mayor frecuencia en mujeres 

jóvenes en edad reproductiva, siendo el resultado del contacto inicial con genotipos de alto 

riesgo del VPH. 

El análisis del conocimiento sobre el VPH mostró que la mayoría de las participantes 

identificaron la vía sexual como el principal mecanismo de transmisión, aunque un 23.5 % lo 

desconocía, lo que demuestra una falta de educación sexual. En este estudio se analizó la 

relación del nivel educativo con el conocimiento sobre el mecanismo de transmisión siendo 

estadísticamente significativo (p = 0.001) demostrando que la educación influye en la 

comprensión y adopción de medidas preventivas. Se ha documentado que un menor nivel 

educativo y un nivel socioeconómico bajo se asocia con un aumento en la incidencia de 

CaCu(10). Estos resultados, de igual manera, son coherentes con lo reportado por Contreras-

González et al. (2016), cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento en adolescentes, 

encontrándose que el 64.6 % de los participantes no sabía identificar qué es el virus y que 

más del 68 % desconocía las enfermedades que puede provocar. En conjunto, se concluyó 

que el nivel general de conocimientos fue bajo en aproximadamente el 80 % de los 

participantes.(36) 
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De acuerdo con Luciani, Bruni, Agurto y Ruiz-Matus (2018), se ha identificado que en 

Latinoamérica el sistema de monitoreo en cuanto a la vacunación es débil, y son escasos los 

datos de cobertura disponibles, (16) En nuestro estudio se encontró que el  81.6%  de 

nuestras pacientes no están vacunadas, cabe destacar un sesgo importante de memoria, ya 

que un porcentaje considerable no tenían certeza de su respuesta.  

En la muestra analizada no se encontró una asociación estadísticamente significativa entre 

el grado de lesión cervical y el hábito tabáquico, por lo que en este estudio el tabaquismo no 

se identificó como un factor modificable del grado de lesión. Este resultado contrasta con lo 

reportado en diversos metaanálisis y estudios multicéntricos, los cuales señalan que el 

consumo de tabaco constituye un cofactor importante en la carcinogénesis cervical y su 

asociación con la persistencia de la infección.(7)   

El dominio de bienestar general (media = 67.2) mostró que, si bien las pacientes 

experimentaron emociones negativas iniciales como nerviosismo e inseguridad, su vida social 

y funcional se mantuvo en niveles aceptables.   

En contraste, el dominio de salud (media = 30.4) fue el más afectado, reflejando un alto grado 

de ansiedad y temor ante la posibilidad de progresión a cáncer cervicouterino o persistencia 

de la infección. De manera similar, estudios internacionales han documentado que el dominio 

de salud es el más afectado en todas las edades.(24)(21) evidenciando que la incertidumbre 

sobre el pronóstico y la carga emocional derivada del diagnóstico representan los principales 

determinantes del deterioro psicológico. 

El dominio de contagio (media = 51.3) mostró preocupación moderada por transmitir el virus, 

principalmente a la pareja sexual, pero no hacia los hijos o familiares, lo que evidencia un 

conocimiento adecuado del principal mecanismo de transmisión.  

El dominio de sexualidad (media = 64.4) presentó un impacto leve en la población general.  

No obstante al comparar los resultados de acuerdo al espécimen histológico estudiado se 

reportó una diferencia estadísticamente significativa (p = 0.032), siendo más afectadas las 

mujeres que se sometieron a conización, similar a lo previamente reportado por Desachy et 

al(37), y J. Chan Hee (29) coincidiendo en que la conización cervical genera aspectos 

negativos en la sexualidad de la mujer. 

De acuerdo con Calvo-Torres et al. (2024), la CdV en mujeres con infección por VPH se ve 

influida por factores psicológicos y sociodemográficos, mostrando diferencias significativas 

según edad, nivel educativo, actividad sexual y síntomas de ansiedad y depresión (p < 

0.001).(24) En el presente estudio, la calidad de vida global obtuvo una media de 53.3 puntos, 

lo que refleja un impacto leve, concordante con los valores descritos por dichos autores,  

encontrando diferencias estadísticamente significativas en el nivel educativo, dominio 

sexualidad y el dominio salud, este último siendo el más afectado en ambos.  
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Es importante considerar que dentro de la población estudiada podría existir un sesgo 

relacionado con la percepción de la CdV, derivado de la comprensión limitada del diagnóstico. 

En algunos casos, las pacientes podrían no haber sido plenamente informadas sobre la 

presencia del VPH o no haber comprendido la implicación clínica de su resultado, ya sea por 

falta de explicación médica detallada o por barreras de comunicación y nivel educativo. Esta 

situación puede influir en que algunas participantes reporten una calidad de vida 

aparentemente no afectada, al no tener conciencia del impacto real de la infección o al 

minimizar su significado. Reconocer esta limitación resulta fundamental para interpretar los 

hallazgos con cautela y enfatiza la necesidad de fortalecer la comunicación médico-paciente. 

En conjunto, los resultados ponen de manifiesto que el diagnóstico de infección por VPH tiene 

repercusiones que van más allá de lo clínico, afectando el equilibrio emocional y la percepción 

de la salud sexual. Si bien la calidad de vida global se mantiene en un nivel aceptable, las 

dimensiones de salud y contagio resultan más vulnerables, lo que resalta la importancia de 

un enfoque de atención integral.  
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CONCLUSIÓN  
El presente estudio permitió evidenciar que las mujeres diagnosticadas con lesiones 

cervicales asociadas al VPH mantienen, en su mayoría, una buena calidad de vida, pese al 

impacto emocional que conlleva el diagnóstico.  

Los dominios de salud (media = 30.4) y contagio (media = 51.3) fueron los más 

comprometidos, reflejando el temor ante la evolución clínica y la posibilidad de desarrollar 

cáncer cervicouterino, esto da pie a la implementación de herramientas para tratar de 

disminuir este impacto, buscando mejorar  la comunicación médico-paciente, otorgando una 

consulta médica de calidad, brindado información más clara y adaptada al nivel educativo de 

cada paciente Considerando que en nuestra población predomina el nivel de escolaridad 

secundaria, este hallazgo adquiere relevancia al demostrarse una asociación 

estadísticamente significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el mecanismo 

de transmisión del VPH (p = 0.001). 

Cabe destacar que una parte importante de la población estudiada presentó un sesgo de 

conocimiento en su diagnóstico, pudiendo influir en los resultados de este estudio, esto 

demuestra la importancia de asegurar que las pacientes reciban la información de sus 

resultados de manera clara, comprensible y empática, explicando el significado del 

diagnóstico y la evolución de la enfermedad.  

Este estudio puso en manifiesto que, de nuestra población estudiada, el 81.6% carecían de 

vacunación, haciendo hincapié en la importancia de conocer la finalidad de la prevención 

primaria, promover la vacunación para las generaciones futuras, para así buscar disminuir la 

incidencia de lesiones precursoras. 

En relación con el dominio de contagio (media = 51.3), los resultados muestran que aún 

persisten confusiones y percepciones erróneas sobre el mecanismo de transmisión del VPH, 

lo que genera en muchas mujeres sentimientos de culpa, angustia o desconfianza hacia la 

pareja.  Un sector importante de las pacientes consultadas interpreta   la infección como una 

señal de conductas inapropiadas por la pareja o como una consecuencia moralmente 

negativa, sin comprender que el VPH puede permanecer latente durante meses o incluso 

años antes de manifestarse clínicamente. Este hallazgo resalta la necesidad de fortalecer la 

educación sanitaria, comprender que la infección por VPH es un fenómeno común, 

frecuentemente transitorio y no necesariamente vinculado a una conducta sexual reciente, 

puede reducir significativamente el estigma, la ansiedad y los conflictos de pareja que rodean 

el diagnóstico. 

En las pacientes con H-LIE, cuyo manejo terapéutico consiste en la realización de un cono 

cervical, se observó una afectación significativamente mayor tanto en el bienestar general (p 

= 0.049) como en la esfera sexual (p = 0.032). Así mismo, estas pacientes obtuvieron una 
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puntuación global inferior en la evaluación de la CdV en comparación con aquellas que 

únicamente fueron sometidas a biopsia (55.9 vs 47.71), por lo que se propone incorporar 

intervenciones de consejería psicológica y sexual durante el seguimiento postquirúrgico, con 

el fin de promover la adaptación, reducir el temor a la actividad sexual y mejorar la percepción 

del bienestar.  

Como limitante de este estudio fue el tamaño reducido de muestra y el tipo de muestreo por 

conveniencia, además, al tratarse de un estudio transversal únicamente refleja un momento 

específico sin permitir establecer relaciones causales ni evaluar la evolución del impacto en 

la calidad de vida a lo largo del tiempo, proponiendo para futuras investigación realizar un 

estudio longitudinal y ampliar el tamaño de muestra.   

Más allá de los resultados estadísticos, este trabajo invita a reconocer el valor de una atención 

integral centrada en la persona, que contemple no solo el tratamiento médico, sino también 

el acompañamiento psicológico, emocional y social. La calidad de vida, entendida como un 

reflejo del bienestar global, no se limita a la ausencia de enfermedad, sino que se fortalece a 

través de la información, la empatía y el apoyo continuo. En este sentido, se propone 

individualizar la atención de cada paciente, identificando oportunamente aquellas que 

presentan mayor vulnerabilidad emocional o sexual, para referirlas de manera temprana al 

servicio de psicología, con el fin de brindar un abordaje interdisciplinario que prevenga 

consecuencias a largo plazo y promueva una recuperación integral. 

Finalmente, este estudio representa una aportación significativa para el Hospital de la Mujer 

de Aguascalientes, al sentar las bases para seguir generando conocimiento que impulse 

programas de atención más humanos y preventivos. Sus resultados invitan a fortalecer la 

relación médico-paciente, promoviendo una atención centrada e individualizada, donde cada 

mujer diagnosticada con VPH sea comprendida, escuchada y acompañada no solo en el 

aspecto médico, sino también en sus dimensiones emocional, sexual y social. 
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GLOSARIO  
Cáncer: Enfermedad caracterizada por la proliferación descontrolada de células anormales 

que invaden tejidos cercanos y pueden diseminarse a otras partes del organismo. 

Cáncer cervicouterino:  Enfermedad maligna del cuello del útero. 

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS): Concepto que describe la percepción 

que tiene una persona sobre su bienestar físico, psicológico y social, influido por su estado 

de salud, tratamientos médicos o enfermedad. 

Citología:  Estudio de las células bajo el uso de un microscopio.  

Conización: Procedimiento quirúrgico que consiste en extraer un fragmento con forma de 

cono del cuello uterino.  

Escisión electro quirúrgica con asa (LEEP): Técnica para extirpar tejido anormal mediante 

el uso de una corriente que pasa por un alambre fino en forma de asa.  

Human Papillomavirus–Quality of Life (HPV-QoL): Instrumento psicométrico específico 

que evalúa el impacto del virus del papiloma humano en la calidad de vida a través de 

diferentes dominios: bienestar general, psicológico, social, contagio, salud y sexualidad. 

Lesión intraepitelial escamosa (LIE): Alteración de las células del epitelio cervical causada 

por infección por VPH. Se clasifica en bajo grado o alto grado. 

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC): Clasificación histopatológica que describe los 

cambios celulares precancerosos del cuello uterino. 

Sistema Bethesda (TBS): Método estandarizado para reportar los resultados de citología 

cervical.  

Tamizaje:  proceso mediante el cual se aplican pruebas a personas sanas para identificar de 

manera temprana una enfermedad o condición de riesgo.   

Virus del Papiloma Humano (VPH): Conjunto de virus que infectan las mucosas, piel, o 

revestimiento interno de algunos órganos, se asocian al desarrollo de cáncer de cuello 

uterino, anal y orofaríngeo. 

Vacuna: Sustancia destinada a e estimular la respuesta del sistema inmunitario para generar 

protección contra una enfermedad específica.   
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ANEXOS  

ANEXO A. Cuestionario Human Papillomavirus–Quality of Life 
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ANEXO B. Formato de aplicación del cuestionario HPV-QoL  
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ANEXO C. Consentimiento bajo información  
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