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RESUMEN

Introduccién: La infeccién por virus del papiloma humano (VPH) es la infeccion de
transmisién sexual mas frecuente a nivel mundial y el principal factor etiolégico de lesiones
intraepiteliales cervicales y del cancer cervicouterino. Ademas de sus implicaciones
oncologicas, 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 lesion
intraepitelial escamosa asociada a VPH y analizar su relacion con variables clinicas y
sociodemograficas.

Metodologia: Se realizé un estudio prospectivo, trasversal, descriptivo en 98 mujeres con
diagnéstico histopatolégico de lesion intraepitelial escamosa de bajo grado (LIEBG) o alto
grado (LIEAG) asociada a VPH, que recibieron atencion en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes entre julio 2024 vy julio 2025. La CVRS se evalué mediante el cuestionario
HPV-Quality of Life (HPV-QoL). Se analizaron variables sociodemograficas y las
puntuaciones de los dominios bienestar general, salud, contagio y sexualidad.

Resultados: Se reporto una media de 37.4 anos (rango 21-68). El 62.2% presento LIEBG y
el 37.8% LIEAG. Aunque el 76.5% conocia la via sexual de transmision del VPH, solo el
18.4% habia recibido vacunacién. La puntuacion global promedio (53.3/100) indicé buena
calidad de vida con impacto leve. El dominio mas afectado fue Salud (30.4), seguido de
Contagio (51.3). Los dominios de bienestar general (67.2) y sexualidad (64.3) mostraron
menor afectacion. La conizacion se asocié con una disminucién 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 progresién maligna y la persistencia viral. La
mayoria conserva un adecuado funcionamiento social y sexual, aunque un subgrupo presenta
mayor malestar emocional. Los resultados enfatizan la importancia de fortalecer la orientacion
psicoldgica, la educacion sexual y la comunicacion preventiva en los programas de salud

femenina.

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

humano; impacto psicosocial.



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.



INTRODUCCION

El virus del papiloma humano (VPH) es el agente infeccioso de transmision sexual con mayor
prevalencia a nivel global. y representa uno de los principales problemas de salud publica en
la poblacion femenina. Se reporta que mas del 80% de las personas sexualmente activas
contraeran al menos una infeccion por VPH a lo largo de su vida.(1) Aunque en la mayor parte
de los casos la infeccién su comportamiento es transitorio y asintomatica, en un porcentaje
significativo de mujeres puede persistir y provocar lesiones escamosas intraepiteliales que,
con el tiempo, pueden progresar a cancer cervicouterino. Este ultimo contintia siendo una de
las principales causas de morbilidad y mortalidad en paises en desarrollo, pese a los avances
en vacunacion y tamizaje.(2)

En México, el cancer cervicouterino se situa en el segundo lugar como causa de muerte por
cancer en la mujer, y su incidencia se asocia estrechamente con la falta de acceso a
programas de deteccion oportuna, desigualdades sociales y desconocimiento sobre las
medidas preventivas. En el estado de Aguascalientes, la prevalencia de infeccion por VPH
alcanza el 23.16%, una cifra superior al promedio nacional. (3)Este panorama refleja la
necesidad de fortalecer las estrategias de prevencion primaria, secundaria y terciaria, pero
también de comprender los efectos no visibles de la enfermedad en la vida de las mujeres.
Mas alla de su impacto clinico, el diagnéstico de infeccién por VPH y la presencia de lesiones
cervicales generan un importante impacto psicolégico y social. El temor al cancer, la
incertidumbre sobre la curacion, 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, depresion, sentimientos de culpa o alteraciones
en su autoimagen, los cuales suelen ser invisibles en la practica 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 Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera que la calidad de vida se refiere a
coémo cada persona percibe su propia situaciéon en la vida, de acuerdo con su entorno cultural
y en funcion 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 fisico, sino también emocional,
social y sexual. Sin embargo, en México son escasos los estudios que abordan esta
dimensién desde un enfoque local y humanizado, particularmente en contextos hospitalarios
publicos como el Hospital de la Mujer de Aguascalientes.

El presente estudio busca llenar ese vacio mediante la aplicacion del cuestionario HPV-
Quality of Life (HPV-QoL), una herramienta especifica que evallda el impacto del VPH en los

dominios de bienestar general, salud, contagio y sexualidad. Analizar la calidad de vida de



estas pacientes permitira generar evidencia cientifica util para orientar estrategias de atencion
integral que consideren tanto los aspectos médicos como los psicosociales. Comprender
cémo el diagnostico y tratamiento del VPH afecta la vida de las mujeres es un paso
fundamental para ofrecer una atencion mas empatica, equitativa y centrada en la persona,

contribuyendo asi al bienestar y dignidad de quienes enfrentan esta condicion.



MARCO TEORICO
EPIDEMIOLOGIA

El virus del papiloma humano (VPH) es la infeccién viral de transmisién sexual mas comun a
nivel global. Se reconoce que, de la poblacion sexualmente activa, mas del 80% adquirira al
menos una infeccion genital por VPH a lo largo de su vida.(1)

El VPH es considerado un problema prioritario de salud publica por su asociacion con lesiones
precancerosas y cancer cervicouterino (CaCu), el cual representa, la cuarta causa de
mortalidad oncoldgica en la poblacion femenina a nivel mundial. (4)

De acuerdo con la OMS en el aino 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 paises de ingresos bajos y medios.(2)

En México desde 2006 el CaCu ocupa el segundo lugar como causa de muerte por cancer
en la mujer. Durante 2020, en nuestro pais, se notficaron105,963 casos nuevos de cancer 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 afios es
del 11,7 %, la regién con mayor prevalecia es Africa subsahariana con un 24 %. De acuerdo
a cada pais la prevalencia especifica oscila entre el 2 % y el 42%. La prevalencia del VPH
por edad alcanza un maximo del 25 % en mujeres menores de 25 afios.(2) lo que sugiere que
la infeccion se transmite predominantemente por via 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 diagndstico en México, se reportd
una prevalencia general del VPH del 21,8%; los genotipos mas 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 mas alta de VPH-ar de
27.3% y 25.6% respectivamente, mientras que la mas 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 mas altos se identificaron en Hidalgo (4.3%) y Morelos
(4%), y los mas bajos en Campeche (2.5%) y Baja California Sur (2.7%). Por. La prevalencia
mas alta de VPH 18 se encontré 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 mas afectadas
social y econdmicamente, 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 cancer cervicouterino destaca la infecciéon por VPH, inicio
de vida sexual a temprana edad, multiples parejas o conductas sexuales de riesgo(6)
tabaquismo(7) sistema inmune comprometido (8), uso prologado de anticonceptivos orales
(9), estatus socioecondémico bajo(10), factores enddgenos (genéticos, hormonales e
inmunologicos)(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 adquisiciéon de la infeccion por VPH-AR parece ser independiente del tabaquismo;
sin embargo, la progresiéon de la infeccion 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 regresion espontanea de las lesiones precursoras
cervicales(13)

La comprension de la epidemiologia del VPH y de su papel en el desarrollo del cancer ha
permitido establecer dos estrategias clave para su prevencion y deteccion temprana: la
prevencion primaria, basada en la vacunacion contra el VPH, y la prevencién secundaria, que

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

PREVENCION PRIMARIA

En el afo 2006 fue autorizada por primera vez el uso de la vacuna contra el VPH, y el 2008
Zur Hausen gand el Premio Nobel de Fisiologia 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 infeccion por VPH para prevenir el cancer 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 estan dirigidas contra los genotipos 16 y 18, los cuales tienen
una fuerte asociacion con los canceres atribuibles al VPH. Para el ano 2020, se incorporo al
programa nacional de inmunizacién las vacunas contra el VPH en mas de 100 paises. Estas
politicas han evolucionado; en su mayoria centrando la vacunacion en mujeres adolescentes,
y un numero cada vez mayor buscando incluir varones.(17)

La OMS actualiz6 sus lineamientos de vacunacion en el 2022 proponiendo un esquema de
una o dos dosis hasta los 20 afios. Para el grupo prioritario de 9 a 14 anos, asi como para

quienes tienen 15 afios 0 mas, se recomienda un esquema de una o dos dosis (0 y 6-12
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meses). Las personas de 21 afios o mas deben recibir dos dosis, mientras que los pacientes

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

PREVENCION SECUNDARIA

El objetivo del tamizaje (cribado) es detectar y tratar oportunamente las lesiones
precancerosas cervicales, y asi evitar la progresién al cancer invasor. Es una estrategia
fundamental para la eliminacion global del cancer cervicouterino.(18)

A pesar su gran importancia la cobertura mundial sigue siento limitada. Se estima que en
mujeres de 30 a 49 afios en 2019 solo el 36% habia sido tamizada al menos una vez en su
vida, mientras que casi dos tercios de la poblacién mundial entre 20-70 afios nunca habian
sido tamizadas. (18)

Actualmente la mayor parte de las guias internacionales recomienda realizar el tamizaje cada
cinco anos a partir de 25-30 afos, hasta los 64—74 afos. Las pruebas de VPH representan
el método de tamizaje mas eficaz, en comparacion con la citologia convencional o en base
liquida, la OMS propone unicamente dos tamizajes durante la vida, a los 35 y 45 afnos,

empleando una prueba de VPH validada.(19)

LESIONES PRECANCEROSAS

Ante una la presencia de una prueba de cribado con resultado anormalidad, se requiere una
evaluacién colposcopica. Es fundamental realizar una colposcopia como parte de la
prevencion secundaria, constituyendo el unico método diagndstico capaz de identificar las
lesiones cervicales intraepiteliales, conocer su localizacion, extension, caracteristicas y dirigir
la biopsia para obtener la confirmacion diagnéstica. (19)

La exactitud del diagndstico histopatolégico esta estrechamente relacionada con la calidad y
el grado de representatividad del tejido que se obtiene para su andlisis. Estas muestras
pueden conseguirse a través de una biopsia guiada por colposcopia, la escision de la zona
de transformacion o la conizacion cervical, de acuerdo con las caracteristicas especificas de
cada lesion. Asimismo, la validez del diagndstico histolégico se sustenta en una descripcion
adecuada de los hallazgos macroscopicos y microscopicos, asi como en un procesamiento
técnico riguroso que garantice la correcta interpretacion de los resultados. (19)

El cancer invasor del cuello uterino suele desarrollarse después de un periodo prolongado de
cambios celulares no invasores. Durante esta etapa previa, se observan alteraciones
microscopicas que van desde leves anomalias 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 propdsito de
estandarizar la notificacion citoldgica y los resultados histopatologicos de las alteraciones
cervicales. Su principal aportacion fue la introduccién del término “lesion intraepitelial
escamosa” (LIE), el cual se clasifica en dos grados: lesion de bajo grado (L-LIE) y lesién de
alto grado (H-LIE). Esta clasificacion 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 mas avanzadas de NIC, correspondientes a NIC 2 y NIC 3. El
diagnéstico definitivo de NIC se establece mediante el examen histopatolégico de una biopsia
cervical o de una muestra obtenida por escision del tejido afectado.(20)

Diversos estudios han analizado la evolucion natural de la NIC, evidenciando que la mayoria
de las lesiones de bajo grado son transitorias y tienden a regresar de manera espontanea sin
requerir intervencion. No obstante, las lesiones de alto grado (NIC 2 y NIC 3) presentan un
mayor riesgo de progresion hacia cancer cervicouterino invasor, proceso que puede
desarrollarse en un intervalo aproximado de 10 a 20 afos. (20)

De acuerdo a las guias internacionales y nacionales, se establece un seguimiento citolégico
y colposcépico a las NIC 1 y ofrecer tratamiento si la lesion 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 (escision electro quirurgica con asa). (20)

CALIDAD DE VIDA

La OMS define CdV como la percepcion que tiene un individuo de su posicion en la vida en
el contexto de la cultura y los sistemas de valores en que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas y preocupaciones.

Los pacientes que cuentan con una citologia anormal seran sometidos a una colposcopia
para detectar cambios premalignos o malignos. Sin embargo, el personal de salud ha
prestado minima atencion a los efectos psicolégicos derivados de estos procedimientos y sus
resultados, desconociendo las diversas consecuencias adversas.(21)

Es relevante reconocer que el programa de tamizaje puede ocasionar efectos psicoldgicos
negativos por si mismo. Se ha constatado que la ansiedad puede iniciar desde la invitacién
a participar en el tamizaje, con un aumento posterior a su realizacion, incluso un resultado
negativo puede no aliviar las preocupaciones generados por el tamizaje.(21) Participar en un
programa rutinario de cribado puede provocar dolor, verglienza, miedo e incomodidad,
incluso cuando las pruebas no detectan anormalidades.(4)

Diversos estudios han mostrado que la infeccion 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 mas afectadas. (4)

A pesar de la abundante literatura existente, son pocos los estudios que han empleado
instrumentos especificos para evaluar las repercusiones psicosociales de la infeccion. En su
mayoria se emplea instrumentos genéricos para evaluar sintomas como ansiedad o
depresion, 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 especificos para esta infeccion, pocos han sido
formalmente desarrollados o validados.

Ejemplos de estos cuestionarios se encuentra el HPV Impact Profile (HIP) disefiado para
evaluar el impacto psicosocial de la infeccién por VPH y las intervenciones relacionadas.
El Cuestionario Especifico 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 lliness Therapy—Cervical Dysplasia (FACIT-
CD) evalua la relacion de la CdV con la displasia cervical, centrandose en los aspectos fisicos
y psicolégicos.(23)

Para evaluar el deterioro que esta infeccion produce CdV, se han propuesto diversas escalas,
como el cuestionario Human Papillomavirus—Quality of Life (HPV-QoL). Este ha sido validado
en poblacion espafiola 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, fisico, emocional, y
social relacionado con la sexualidad. La funcion sexual tiene un impacto de suma importancia
en la CdV diaria, principalmente en mujeres jévenes. Las mujeres que son afectadas por este
virus, generan altos niveles de ansiedad, obsesion y miedo, que influyen negativamente en
la sexualidad.(25)

El FSFI (indice de la Funcion 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 items que cuantifica la
disfuncion sexual femenina en seis dominios: excitacion, orgasmo, deseo, lubricacién, dolor
y satisfaccion. La FSFI se ha adaptado y validado en mas de 20 idiomas y se considera el
“estandar de oro” de factor para evaluar la funcion sexual femenina.(26)

Otra herramienta validada es el Cuestionario de Salud General (GHQ) el cual tiene objetivo
proporcionar informacion sobre el bienestar mental mediante la identificacion de sintomas
angustiantes. Su versién mas corta (GHQ de 12 items) se ha convertido en uno de los
instrumentos mas utilizadas para evaluar la angustia psicoldgica y los cambios a corto plazo

en la salud mental, tiene como ventaja su brevedad y facil administracién. EIl GHQ-12 contiene
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fuertes propiedades psicométricas, siendo una herramienta para la deteccion para trastornos
mentales comunes como la depresion, la ansiedad y los trastornos somaticos.(27)

El diagnéstico de VPH genera un notable impacto emocional y psicolégico en las mujeres,
por lo que se han desarrollado instrumentos especificos para evaluar su efecto en la calidad
de vida, como el cuestionario HPV-QoL (Human Papillomavirus—Quality of Life) validado en
poblacion espanola. (4)

El objetivo del estudio fue establecer normas poblacionales del HPV-QoL en mujeres
espanolas de 25 a 65 afos y analizar su validez de constructo. Se realizé un estudio
transversal, multicéntrico y nacional con mujeres con infeccion pasada o activa por VPH. La
validez de constructo se confirmd mediante su correlacion con otras escalas relacionadas,
como GHQ-12, FSFl y la Escala Hospitalaria de Ansiedad y Depresion (HADS). (24)

Se trata de una herramienta auto aplicada, multidimensional e innovadora, que incluye
diversos dominios que evaluan el impacto de la infeccién 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 psicoldgico,
sexualidad, salud y contagiosidad. La escala mide la calidad de vida (QoL), con una
puntuacion que va de 0 (peor calidad de vida) a 100 (mejor calidad de vida). Tiene como
objetivo mejorar la asesoria y optimizar la calidad de vida de las mujeres para lograr una
mejor respuesta psicoldgica y mejores resultados en salud.(24)

Esta escala puede ayudar a identificar a las mujeres que son mas susceptibles de requerir
estrategias para abordar las preocupaciones psicoldgicas relacionadas con el VPH,
contribuyendo asi a la creacién de programas nacionales dirigidos a mejorar la CdV en esta
poblacion.

Debido a los dominios que evalua, dichas estrategias de prevencién podrian centrarse en los
aspectos que mas explican la disminucién de la calidad de vida, como la dimension de salud.
En consecuencia, esta escala es util no solo para los médicos en su practica clinica 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 sefalaron que el deterioro de la calidad de vida relacionada
con el VPH es mas marcado en mujeres infectadas por genotipos de alto riesgo, en

comparacion con aquellas con tipos de bajo riesgo.(24)
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

El primer estudio sobre el impacto emocional de la citologia anormal se realiz6 en 1986,
James M. Beresford y colaboradores realizaron un estudio en cincuenta mujeres referidas a
la Clinica de Displasia del Hospital Civico de Ottawa para biopsias dirigidas por colposcopia
después de resultados anormales en la citologia; Todas las mujeres manifestaron miedo al
cancer, y el 68% expreso temor a la pérdida de la capacidad reproductiva o de la funcion
sexual. El 65% presentd miedo a los procedimientos médicos y el 62% miedo a perder la
integridad corporal. Muchas mujeres mostraron sintomas somaticos de depresiéon, como
alteraciones del suefio (52%), irritabilidad (44%), episodios de llanto (30%) y estallidos de ira
(26%). Ademas, el 26% reporté dificultades en sus relaciones interpersonales como
consecuencia del resultado anormal y el 22% refirid problemas en sus relaciones sexuales.
(21)

Gath y colaboradores en 1955 llevaron a cabo en el Reino Unido una investigacion centrada
en las respuestas emocionales de mujeres remitidas a una clinica de colposcopia tras
detectar una citologia anormal. El estudio incluy6é a 102 mujeres del Hospital John Radcliffe
de Oxford y se utilizd una entrevista psiquiatrica estandarizada y diversos instrumentos de
autoevaluacion del estado de animo, incluyendo el Cuestionario de Salud General, el
Inventario de Depresion de Beck y las escalas de depresion y ansiedad de Leeds. El 51%
reporté shock, panico u horror al conocer que tenian un resultado anormal y, durante la
primera semana posterior al resultado, expresaron miedo o preocupacién en el 90%,
depresién en el 67%, dificultad de concentracion en el 44% vy alteraciones del suefio en el
29%. (28)

Un estudio realizado por Vilata y colaboradores en el afno 2008 evalu6 las propiedades
psicométricas del cuestionario CECA (Cuestionario Especifico para Condilomas Acuminados)
en pacientes con verrugas anogenitales. Participaron 247 pacientes mayores de 18 afos. Los
resultados del estudio indicaron que las personas con lesiones de reciente aparicion, mayor
extension o cantidad de verrugas reportaron una peor CdV relacionada con la salud. (22)

J. Chan Hee y colaboradores analizaron el impacto psicolégico asociado a los cambios en
la funcion sexual posterior a ser sometidas a un cono cervical secundario a una displasia
cervical. Se incluyeron 77 mujeres con vida sexual activa, aplicandoles el cuestionario FSFI
junto con una escala para medir ansiedad rasgo. Se concluyé que las pacientes que
reportaron ansiedad respecto a la actividad sexual posterior al procedimiento presentaron
deterioro significativo en todos los dominios de la funcion sexual en comparacion con aquellas
sin ansiedad (p < 0.05) Entre las pacientes con ansiedad rasgo leve se observaron
alteraciones especificas en la excitacién, el orgasmo, la dispareunia y la satisfaccién

sexual.(29)
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Functional Assessment of Chronic lliness Therapy—Cervical Dysplasia (FACIT-CD), un
instrumento centrado en identificar sintomas y limitaciones funcionales en mujeres con
displasia cervical de bajo grado. (30). En Serbia en el afio 2021 Se realizé una evaluacion
psicométrica del cuestionario FACIT-CD en pacientes con lesiones intraepiteliales
escamosas cervicales. El estudio incluyé 160 mujeres en edad reproductiva con diagnéstico
histopatoldgico de bajo y alto grado. El instrumento mostré una confiabilidad aceptable, con
un coeficiente a de Cronbach de 0.710 para la muestra total. Los resultados evidenciaron
correlaciones significativas entre FACIT-CD y las medidas de ansiedad, depresion y calidad
de vida general. (31)

Un estudio realizado en poblacién rumana evalud las propiedades psicométricas del General
Health Questionnaire en su version de 12 items (GHQ-12). La investigacion incluyé 806
participantes de entre 16 y 78 afios. Los autores concluyeron que este cuestionario constituye
una herramienta eficaz de tamizaje para la deteccion de alteraciones emocionales y

trastornos psiquiatricos no psicéticos(32)
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JUSTIFICACION

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se ha convertido en un componente
esencial en la evaluacion integral de las enfermedades crénicas, al reflejar no solo los
aspectos clinicos de un padecimiento, sino también su impacto fisico, psicoldgico, sexual y
social en la vida de las personas.

A nivel mundial, el VPH es la infeccién de transmision sexual mas frecuente y el principal
agente etioldgico del cancer cervicouterino.(18) En México, la prevalencia de infeccion por
VPH es de 21.8 %, mientras que en el estado de Aguascalientes alcanza el 23.16 %, cifra
superior al promedio nacional.(3)

Mas alla de sus consecuencias oncolégicas, Las lesiones cervicales causadas VPH se
relacionan con una disminucion de la CdV de las mujeres(33).La infeccion por VPH tiene
profundas repercusiones psicoldgicas, sexuales y sociales; La mayoria de los estudios
realizados en México se han enfocado en su aspecto clinico y epidemiolégico, dejando en
segundo plano las consecuencias psicolégicas y sexuales.

Diversas investigaciones sefialan que entre 30 % y 40 % de las mujeres diagnosticadas con
VPH presentan sintomas de ansiedad y depresion, principalmente por el temor a desarrollar
cancer, la posibilidad de infertilidad y el estigma social asociado a las infecciones de
transmisién sexual. En Aguascalientes, esta problematica se agrava por un contexto de alta
prevalencia de trastornos emocionales siendo que el 47.5 % de la poblacién presenta
ansiedad y el 16 % depresion, de acuerdo con el Colegio de Economistas.

La repercusion emocional del VPH también se refleja en la vida sexual. De acuerdo con el
indice de Funcion Sexual Femenina (FSFI), alrededor del 43 % de las mujeres reporta al
menos una disfuncién sexual. (34)Estas afectaciones no solo derivan de los procedimientos
fisicos, sino también de la ansiedad relacionada con el miedo al contagio o a la desaprobacién
de la pareja.

El impacto del VPH se extiende también al ambito econémico y social. En Estados Unidos, el
costo médico directo anual por la prevencion y el tratamiento de enfermedades asociadas al
VPH se estima en 8 mil millones de délares. En México, el cancer representa una de las
principales cargas econdmicas para el sistema de salud; en 2021, el Fondo de Salud para el
Bienestar (FONSABI) destind 2.8 mil millones de pesos al tratamiento de patologias
oncoldgicas, entre ellas el cancer cervicouterino, segun el reporte de México Evalua.(35)

En Aguascalientes no existen estudios publicados que evaluen la CdV de las mujeres con
infeccién por VPH, lo que limita el desarrollo de estrategias de atencion 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 anos,

grupo que constituye la poblacién objetivo para el tamizaje del VPH. Con una prevalencia
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estimada del 22.5 %, se calcula que aproximadamente 80,234 mujeres podrian beneficiarse
de los resultados de esta investigacion.

Esta investigacion surge de la necesidad de contar con evidencia generada en el ambito local
que permita comprender de manera mas completa el impacto del VPH en la calidad de vida
de las mujeres con diagnostico de lesiones intraepiteliales atendidas en el Hospital de la Mujer
de Aguascalientes. Este conocimiento servira para orientar estrategias de atencion mas
humanizadas, fortalecer la comunicacion médico-paciente, incorporar la consejeria
psicolégica y promover un modelo de atencién centrado en la muijer.

Por su naturaleza, esta investigacion tendra distintas implicaciones. En cuanto a las
implicaciones metodoldgicas permitira aplicar y adaptar el cuestionario HPV-QoL al contexto
local sin generar un gasto hospitalario, ya que el investigador realizara las encuestas
pertinentes; en las implicaciones tedricas, aportara evidencia sobre la interrelacién entre VPH,
salud mental y sexualidad femenina, donde se dara la importancia a la esfera de salud mental.
En las implicaciones practicas, favorecera el desarrollo de intervenciones clinicas y
educativas que mejoren la calidad de vida de las mujeres. Su realizacion impactara de manera
directa en la atencion brindada por el Hospital de la Mujer, consolidando su compromiso con

la investigacion y la atencion integral de la salud femenina en Aguascalientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El VPH es la infeccién viral de transmision sexual mas comun en todo el mundo. Se estima
que mas del 80% de las mujeres y hombres sexualmente activos adquiriran al menos una
infeccién genital por VPH a lo largo de su vida.(1)

El VPH representa un problema prioritario de salud publica por su asociacion con lesiones
precancerosas y cancer cervicouterino, el cual es la cuarta causa de muerte por cancer en
mujeres a nivel global.(4) En México, la prevalencia de infeccién 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 infeccion por VPH tiene ademas 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 poblacién general. El diagndstico una lesion precancerosa puede generar
ansiedad, temor al estigma, alteraciones en la percepcion del cuerpo, impacto en la funcién
sexual, y preocupacion sobre progresion hacia enfermedad mas grave. Estas repercusiones
pueden variar segun el grado de la lesion, el nivel educativo, la edad, y el contexto de atencién
médica.

Si bien existen cuestionarios genéricos para medir calidad de vida estos no capturan los
aspectos emocionales, sociales y sexuales especificos de la infeccion por VPH. Por ello, en
2022 Coronado y colaboradores desarrollaron y validaron el HPV-Quality of Life (HPV-Qol),
un cuestionario especifico para mujeres con diagndstico 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
disfuncion sexual, deterioro psicolégico o condiciones como menopausia. Sin embargo, en
México no se han publicado investigaciones que apliquen este cuestionario en poblacion
femenina local.

A pesar de que el estado de Aguascalientes enfrenta una morbilidad y mortalidad femenina
significativa por cancer cervicouterino, actualmente no existen estudios locales que
documenten el impacto del VPH en la CdV utilizando cuestionarios especificos. Esta falta de
evidencia limita la capacidad de disenar intervenciones integrales que complementen el

abordaje clinico tradicional con apoyo psicoldgico, consejeria sexual y educacién en salud.
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La presente investigacion se justifica en la urgencia de cerrar esta brecha de conocimiento.
Al aplicar el cuestionario HPV-QoL en mujeres con diagndstico histopatologico de lesiones
intraepiteliales cervicales de bajo y alto grado, atendidas en el Hospital de la Mujer de
Aguascalientes, se busca generar informacion inédita y localmente relevante. Aunque no se
disponga de un registro sistematico de casos de VPH por PCR, el subgrupo de pacientes con
lesiones intraepiteliales representa una poblacién de particular interés.

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

el impacto del diagndstico y tratamiento de estas lesiones.

En esencia, este estudio busca visibilizar y cuantificar el impacto del VPH mas alla de sus
consecuencias oncolégicas. La informacion obtenida servira como base para orientar
estrategias de atencién mas humanizadas y centradas en la mujer, que permitan mejorar el
bienestar y la CdV de quienes enfrentan esta infeccion. Esto permitira avanzar hacia un
modelo de atencion integral que aborde tanto los aspectos clinicos como los psicosociales de

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

¢, Cual es el grado de afectacién en la calidad de vida de las pacientes con infeccién por VPH

diagnosticadas por histopatologia en el Hospital de la Mujer de Aguascalientes?
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HIPOTESIS

HIPOTESIS NULA
No existe una afectacion significativa en la calidad de vida, en las pacientes con diagnéstico
histopatoldgico de virus de papiloma humano atendidas en el Hospital de la Mujer de

Aguascalientes durante el periodo de julio 2024-julio 2025.

HIPOTESIS ALTERNA
Existe una afectacion significativa en la calidad de vida, en las pacientes con diagnoéstico
histopatolégico 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 afectacion en la calidad de vida en pacientes con diagndstico
histopatolégico de virus de papiloma humano, atendidas en el Hospital de la Mujer de

Aguascalientes durante el periodo de julio 2024-julio 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Medir las dimensiones de bienestar general, salud, contagiosidad y sexualidad de las
pacientes incluidas en el estudio.

Describir las variables sociodemograficas y clinicas en relacién con la calidad de vida.
Identificar el grado de conocimiento acerca del mecanismo de transmision por la poblacion
encuestada.

Identificar el grado de conocimiento de la poblacién encuestada en cuanto a la utilidad de la

vacunacion contra el VPH.
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MATERIAL Y METODOS
DISENO DE ESTUDIO:

Estudio transversal, descriptivo, prospectivo.

POBLACION DE ESTUDIO:
Pacientes con diagndstico histopatolégico de lesion 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 TAMANO DE MUESTRA

Tabla 1. Tamano de la muestra

Intervalo de confianza (%) Tamano de la muestra

95% 134
80% 92
90% 117
97% 144
99% 157
99.99% 181

El tamafo de muestra se calculé con base en una estimacion de proporcidn para una
poblacién finita. Se tomd como referencia la poblacion total de 205 pacientes diagnosticadas
con lesidbn 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 tamano de muestra tedrico result6 de 134 pacientes. No obstante, debido a las
limitaciones logisticas del periodo de recoleccion y a la disponibilidad de las participantes, se
obtuvo finalmente una muestra por conveniencia integrada por 98 pacientes que cumplieron

con los criterios de inclusion.

Tipo de muestreo: por conveniencia.

CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes mayores de edad (18 afios) atendidas en el servicio de displasia en el Hospital de
la Mujer de Aguascalientes en el periodo de julio 2024-julio 2025.

Diagnostico histopatolégico de lesidn escamosa intraepitelial de bajo grado o alto grado

asociada a VPH.

24



Aplicacion del cuestionario HPV-QoL dentro de los primeros 12 meses posteriores a la
notificacion del resultado histopatologico.
Comprensién de espanol y capacidad para responder cuestionarios de autorreporte.

Consentimiento informado firmado u otorgado de manera verbal al ser solicitad via telefonica.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Pacientes con diagndstico de cancer cervicouterino invasor actual o previo.

Pacientes con antecedente o tratamiento actual de radioterapia/quimioterapia pélvica.
Pacientes cursando con embarazo al momento de la evaluacion.

Pacientes con presenten alguna patologia neuroldgica o psiquiatrica que interfieran con su
capacidad para responder adecuadamente cuestionario HPV-QoL.

Enfermedad sistémica descompensada (p. e€j., insuficiencia cardiaca, renal, hepatica
avanzada) que, a juicio clinico, afecte de forma dominante la calidad de vida.

Pacientes postquirurgicas de histerectomia posterior al diagndstico histopatolégico.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Revocacion del consentimiento por parte de la participante en cualquier momento.

Pacientes las cuales no contestaron al llamado telefénico para la realizacion del cuestionario
HPV-QoL.

Cuestionario HPV-QoL incompleto con >20% de items sin respuesta o patrones de respuesta
invalidos.

Deteccion posterior de inelegibilidad, (error en el diagndstico, edad fuera del rango, atencion
fuera del periodo/lugar).

Datos clinicos esenciales faltantes que no puedan recuperarse del expediente.
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DESCRIPCION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 2. Variables

Variable

Tipo de lesion

intraepitelial

Espécimen

histolégico

Calidad de vida

global

Bienestar
general (HPV-
Qol)

Salud (HPV-
Qol)

Definicién
Operacional
Clasificacién
histopatologica del
grado de alteracion
celular provocada por
el VPH en el epitelio
cervical clasificada en
bajo grado (NIC 1) y
alto grado (NIC 2y
NIC3)

Tipo de muestra
obtenida mediante
procedimiento
diagnostico o
terapéutico del cuello
uterino (cono o
biopsia cervical)
Percepcion integral
del impacto del VPH
en la calidad de vida
de acuerdo al
cuestionario HPV-
QoL

Percepcion
psicolégica y social
frente al diagndstico
de VPH de acuerdo al
cuestionario HPV-
QoL

Percepcion subjetiva
del estado fisico y
mental asociado al
VPH de acuerdo al

Tipo de
variable
Cualitativa

nominal

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Indicador

Grado de

lesion cervical

Tipo de
procedimiento

realizado

Puntuacion
total del
cuestionario
HPV-QoL

Puntuacién en
el dominio de
bienestar

general

Puntuacion
obtenida en el

dominio salud

Unidad

Bajo grado /
Alto grado

Biopsia
cervical /

Cono cervical

0-100 puntos

0-100 puntos

0-100 puntos
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Contagio (HPV-

Qol)

Sexualidad
(HPV-Qol)

Edad

Estado civil

Escolaridad

Prevencion

(conocimiento)

Vacunacion

cuestionario HPV-

QoL

Percepcion de riesgo

de transmitir el VPH

de acuerdo al

cuestionario HPV-

QoL

Impacto en la funcion

y vida sexual de

acuerdo al

cuestionario HPV-

QoL

Tiempo de vida
transcurrido desde el
nacimiento hasta la

fecha de recoleccion

de datos

Situacién conyugal de

la paciente

Nivel maximo de

estudios alcanzado

Reconocimiento de la

paciente sobre la

finalidad de la

vacunacion del VPH
Interrogatorio a la
paciente sobre
antecedente de
aplicacion de la

vacuna contra VPH

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

continua

Cuantitativa

discontinua

Cualitativa

nominal

Ordinal

Cualitativa
nominal

dicotémica

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Puntuacion
obtenida en el
dominio
Contagio
Puntuacion
obtenida en el
dominio

Sexualidad

Edad

Tipo de
situacion

conyugal

Grado escolar

Conocimiento

de las medidas

preventivas

Aplicacién de
vacuna contra
VPH

0-100 puntos

0—-100 puntos

Anos

Soltera /
Casada /
Unién libre /
Divorciada /
Viuda
Primaria /
Secundaria /
Preparatoria /
Licenciatura
Si/No

Si/No
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Transmision

Tabaquismo

Reconocimiento de la
paciente sobre el
mecanismo de
transmision del VPH
Consumo activo de

tabaco

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Cualitativa
nominal

dicotdmica

Conocimiento Si/ No
de medio de

transmision

Habito Si/ No

tabaquico
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RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se llevé a cabo la revision y recopilacion de los expedientes clinicos 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 diagndstico histopatolégico 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 reunian los criterios de inclusién, durante su consulta en el servicio de
displasias o mediante entrevista telefénica con previo consentimiento otorgado de manera
verbal o escrita.

Antes de su aplicacion, se explicé a las participantes el objetivo del estudio y se resolvieron
dudas para garantizar la adecuada comprension de los items.

Posteriormente, se elabor6 una base de datos en Microsoft Excel que integro la informacion
de todas las pacientes incluidas en el estudio, espécimen histopatoldgico, edad, reporte
histopatoldgico, escolaridad, estado civil, consumo activo de tabaco, antecedente de
vacunacion, conocimiento de prevencion primaria, conocimiento de mecanismo de
transmision del VPH, ademas 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 especifica de resultados
percibidos por las pacientes para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en
mujeres con infeccion por VPH.
El coeficiente de consistencia interna (a de Cronbach) del cuestionario HPV-QoL fue de 0.894
para la puntuacién total, lo que indica una alta fiabilidad del instrumento. En cuanto a los
dominios individuales, el a de Cronbach fue superior a 0.7 en todos ellos, excepto en el
dominio de contagio, que presenté un valor menor (a = 0.285), reflejando una consistencia
interna baja en este apartado.
El cuestionario esta estructurado en 4 dominios principales y 2 subdominios, con un total de
15 preguntas. Cada dimensién 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 (items 1-6)
i. Subdominio psicolégico (items 1-4)
ii. Subdominio social (items 5-6)
2. Salud (items 9-12)
3. Contagio (items 7-8)
4. Sexualidad (items 13-15)
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El cuestionario se responde en una escala tipo Likert de 5 categorias, donde:
1 = Totalmente de acuerdo
2 = De acuerdo
3 = Ni de acuerdo ni en desacuerdo
4 = En desacuerdo

5 = Totalmente en desacuerdo

PUNTUACION DEL CUESTIONARIO HPV-QOL
La suma directa de las puntuaciones de los items genera una puntuacién total compuesta
que varia entre 15y 75 puntos.
Esta puntuacion total puede transformarse en una métrica mas intuitiva y facil de interpretar,
con un minimo de 0 (peor calidad de vida) y un maximo de 100 (mejor calidad de vida),
utilizando la siguiente expresion:
Y'=[(Yobs = Ymin) / (Ymax — Ymin)] x 100

donde:

e Ymax = 75 (puntuacion maxima total)

e Ymin = 15 (puntuaciéon minima total)

e Yobs = puntuacién total obtenida por la paciente

e Y'= puntuacion transformada
Para facilitar la interpretacion, se implementé una distribucion por deciles para la puntuacion
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

* Psicoldgico = [(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 Puntuacion total = [Bienestar general + Contagio + Salud + Sexualidad]/4

INTERPRETACION DE RESULTADOS
Los autores no definen categorias cualitativas especificas para la interpretacion de los
resultados, unicamente se hace referencia a que la puntuacion minima correspondiente a 0

expensa una peor calidad de vida y un maximo de 100 corresponde a una mejor calidad de
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vida. Por lo antes mencionado se propone una clasificacion complementaria para facilitar la
interpretacion clinica y estadistica de los resultados.
Esta clasificacion agrupa los valores de la escala transformada (0-100) en cuatro niveles de
afectacion, considerando los puntos de corte comunmente empleados en escalas de
bienestar y calidad de vida

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

e 26-50: Calidad de vida moderadamente afectada.

e 51-75: Buena calidad de vida, con impacto leve.

e 76-100: Excelente calidad de vida, impacto minimo o nulo.

De esta manera, la puntuacién total ofrece una vision global del impacto del VPH en la calidad

de vida.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio se apega a los principios cientificos y éticos sefialados en la Declaracion
de Helsinki de 1964, con sus modificaciones realizadas en Tokio en 1975 por la Asociacién
Médica Mundial. Asimismo, cumple con lo dispuesto en la Ley General de Salud respecto a
la investigacion sin riesgo, conforme a lo establecido en su articulo 100. Se garantizé en todo
momento la confidencialidad y proteccién de los datos personales de las participantes,
evitando cualquier tipo de exposicion a riesgos fisicos, psicoldgicos o sociales.

Asimismo, la investigacion se condujo bajo los principios éticos fundamentales de respeto a
la autonomia, privacidad y beneficencia. La informacion recopilada fue utilizada
exclusivamente con fines cientificos 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 clinicos vy
metodoldgicos, médico residente.

Recursos materiales: Boligrafo, computadora portatil, papel, base de datos en Microsoft
Excel.

Recursos econdmicos: No requeridos.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 3. Cronograma de actividades

ACTIVIDADES AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE
2025 2025 2025 2025
Revision de protocolo X
Recoleccién de datos y X

aplicaciéon de
cuestionarios

Resultados y graficas X

Impresioén final
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ANALISIS DE RESULTADOS

En este estudio se analiz6 el grado de impacto en la Cvd que tiene el diagndstico
histopatoldgico 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 aplicacion del cuestionario HPV-QoL fue un total de 98 pacientes las que fueron

incluidas en este estudio.

Tabla 4. Edad
EDAD

N Vélidos 98

Perdidos 0
Media 37.43
Mediana 35.00
Moda 25(a)
Desv. tip. 10.623
Minimo 21
Maximo 68
Percentiles 25 28.00

50 35.00

75 45.25

En este estudio fueron incluidas 98 pacientes, la edad oscil6 entre los 21 y 68 afios, con una

media de 37.43 afios, mediana de 35 afos y moda de 25 afios de edad.

Tabla 5. Espécimen biopsia cervical o cono cervical

FRECUENCIA PORCENTAJE PORCENTAJE PORCENTAJE

VALIDO ACUMULADO
VALIDOS BIOPSIA CERVICAL = 67 68.4 68.4 68.4
CONIZACION 31 31.6 31.6 100.0
CERVICAL
TOTAL 98 100.0 100.0

Se estudiaron en total 98 pacientes de las cuales un 68.4% (67 pacientes) fueron sometidas
a la realizacién de una biopsia cervical y el 31.6% (31 pacientes) restantes a una conizacion

cervical.

Tabla 6. Lesion escamosa intraepitelial de bajo y alto grado

33



Frecuencia Porcentaje  Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
Validos Bajo grado 61 62.2 62.2 62.2
Alto grado 37 37.8 37.8 100.0
Total 98 100.0 100.0

De la totalidad de pacientes estudiadas, el 62% (61 pacientes) de ellas tiene diagndstico de
L-LIE, un 37.8% (37 pacientes) cuentan con H-LIE.

Tabla 7. Conocimiento acerca del mecanismo de transmision del VPH

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sl 75 76.5 76.5 76.5
NO 23 235 235 100.0
Total 98 100.0 100.0

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

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

Tabla 8. Conocimiento de la vacunacién contra VPH como prevencion primaria de cancer

cervicouterino

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Validos Sl 58 59.2 59.2 59.2
NO 40 40.8 40.8 100.0
Total 98 100.0 100.0

De las 98 pacientes incluidas en este estudio, 58 pacientes (59.2%) tienen conocimiento de
la vacunacion contra el VPH como parte de la prevencion primaria del cancer cervicouterino,

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

Tabla 9. Antecedente de vacunacion contra VPH

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Validos Si 18 18.4 18.4 18.4
Mo 80 81.6 81.6 100.0
Total 98 100.0 100.0

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

vacunacion contra el VPH.

34



Tabla 10. Tabaquismo

Validos

El 73.5 % de las pacientes estudiadas son no fumadoras.

Fumadora
No
fumadora

Total

Tabla 11. Estado civil

Validos

Soltera
Casada
Union libre
Divorciada
Viuda
Total

Frecuencia

26

12

98

Frecuencia

28
39
14
14
3

98

Porcentaje

26.5
73.5

100.0

Porcentaje

28.6
39.8
14.3
14.3
3.1
100.0

Porcentaje
vélido

26.5

735

100.0

Porcentaje valido

28.6
39.8
14.3
14.3
3.1
100.0

Porcentaje
acumulado
26.5

100.0

Porcentaje
acumulado
28.6

68.4

82.7

96.9

100.0

En la tabla 10 se muestra la distribucion 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 unién libre (14.3%) divorciadas (14.3%)
y viuda (3.1%).

Tabla 12. Escolaridad

Validos

Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Total

Frecuencia

14
64
15
5

98

Porcentaje

14.3
65.3
15.3
5.1
100.0

Porcentaje valido

14.3
65.3
153
5.1
100.0

Porcentaje
acumulado
14.3

79.6

94.9

100.0

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. Asociacion de tabaquismo con lesion cervical de alto o bajo grado
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LESION DE LESION DE TOTAL
BAJO GRADO ALTO GRADO

TABAQUISMO Si 15 11 26
NO 46 26 72
TOTAL 61 37 98

Tabla 14. Prueba de chi cuadrado asociacion de tabaquismo con L-LIE o H-LIE

Valor gl Sig.  asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .312(B) 1 .576
Razon de verosimilitudes 0.309 1 .578
Asociacion lineal por lineal .309 1 .578

La tabla 12 se describe que hay un mayor porcentaje de pacientes no fumadoras con
predominio de lesiébn 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 lesion cervical.
La prueba de Chi-cuadrada de Pearson (0.576) ejemplificada en la tabla 13 indica que se

encuentra asociacion significativa entre el tabaquismo y el grado de lesién cervical.

Tabla 15. Asociaciéon de escolaridad con lesion cervical de bajo o alto grado

LESION DE LESION DE ALTO TOTAL
BAJO GRADO GRADO

PRIMARIA 8 6 14
SECUNDARIA 39 25 64
PREPARATORIA 10 8 15
LICENCIATURA 4 1 9

TOTAL 61 37 98

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

tanto de bajo como alto grado.

Tabla 16. Pruebas de chi-cuadrado asociacion de escolaridad con lesion cervical de bajo o

alto grado
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Valor gl Sig. asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson .977(@) 3 .802
Razon de verosimilitudes 1.063 3 .7186
Asociacion lineal por lineal 877 1 .349

N de casos validos 98

Se analizo6 la relacion entre el nivel de escolaridad y el tipo de lesion intraepitelial. La mayor
proporcion de pacientes, tanto con lesiones de bajo como de alto grado, correspondié a
mujeres con escolaridad de nivel secundaria; sin embargo, no se identificé una asociacién
estadisticamente significativa entre estas variables.

A pesar de no contar con una estadistica significativa, el grado de escolaridad puede influir
en el conocimiento acerca de la prevencion primaria, tamizaje, adherencia a tratamiento y

percepcion del riesgo.

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

Conacimiento del mecanismo de Primaria Secundaria Preparatoria = Licenciatura Total
transmision del VPH

Si 5 58 12 5 75
No 9 11 3 0 23
Total 14 64 15 5 98

En la tabla 16 se compara el grado de escolaridad frente al conocimiento acerca del
mecanismo de transmision 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 transmision, mientras que las pacientes con nivel primaria predominan el

porcentaje de desconocimiento.

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

con escolaridad
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Valor gl Sig. asintotica
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 16.025(a) 3 .001
Razon de verosimilitudes 14.804 3 .002
Asociacion lineal por lineal 8.496 1 .004
N de casos validos 98

En la tabla 17 se evidencia que con un analisis Chi-cuadrado de Pearson de 0.001 hay una
asociacion estadisticamente significativa entre el nivel de escolaridad de la paciente y el

conocimiento acerca del mecanismo de transmision.

Tabla 19. Analisis dominio bienestar general subdominio psicolégico y social

1.PIENSOQUE 2ME SIENTO 3. ESTOY | 4. ME SIENTO 5.SABERQUE 6. SABER QUE
TENER VPH DEPRIMIDA NERVIOSA MAS TENGO VPH TENGO VPH
ME HA DESDE QUE DESDE QUE |INSEGURA INTERFIERE INTERFIERE

CAMBIADOLA SE QUE SE QUE TENIENDO CON MIS | CON MIS
VIDA TENGO VPH TENGO VPH VPH ACTIVIDADES | ACTIVIDADES

COTIDIANAS SOCIALES

N Vdlidos 98 98 98 97 98 98
Perdidos 0 0 0 1 0 0
Media 3.26 3.46 3.22 3.15 4.50 4.57
Mediana 3.00 4.00 3.00 3.00 5.00 5.00
Moda 5 5 3 5 5 5
Desuv. tip. 1.515 1.408 1.389 1.509 .922 919
Minimo 1 1 1 1 1 1
Maximo B 5 5 5 5 5
Percentiles 25 2.00 2.00 2.00 2.00 4.00 4.75
50 3.00 4.00 3.00 3.00 5.00 5.00
75 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00 5.00

En el dominio de bienestar general se evalua el impacto que tiene el diagnostico de VPH al
bienestar psicoldgico y social de las pacientes. En la tabla 17 se describe el comportamiento

de cada item.

En cuanto al subdominio psicoldgico (item 1-4) las medias oscilan entre 3.15 y 3.45, siendo
la pregunta No.4 con el promedio mas bajo (3.15), y la pregunta No. 3 con una moda de 3
puntos, esto interpretandose como una afectacién moderada, sobresaliendo el nerviosismo y
la inseguridad que le desarrolla este diagndstico a la paciente.

El subdominio social (item 5-6) muestra promedios mas altos, lo que indica que la mayoria

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

7.ME PREOCUPA
CONTAGIAR EL VYPH A MI
PAREJA

8.TENGO MIEDO DE
CONTAGIAR EL VPH A
LOS QUE ME RODEAN

(HUOS, FAMILIARES,
AMIGOS)
N Validos 98 98
Perdidos 0 0
Media 2.73 3.37
Mediana 2.00 4.00
Moda 1 5
Desv. tip. 1.680 1.689
Minimo 1 1
Maximo 5 5
Percentiles 25 1.00 1.00
50 2.00 4.00
15 5.00 5.00

En la tabla 19 se analiza el dominio contagio, este evalua la preocupacién que tiene la
paciente de transmision del VPH a otras personas. Este se compone del item 7 y 8, el primero
haciendo referencia a la pareja sexual y el segundo a otros como familiares o amigos.

El item 7 presenta el promedio mas bajo (2.73) teniendo un impacto significativo en las
mujeres mostrando su preocupacion por transmision del virus a su pareja, reflejando una
afectacién emocional asociada al estigma y culpabilidad sexual, teniendo congruencia con lo
previamente descrito en la bibliografia.

El item 8 presenta una media de 3.7 y una moda de 5 puntos, lo que indica que la mayoria
tiene una compresion correcta del mecanismo de transmision siendo este principalmente por

via sexual y no por contacto casual.
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Tabla 21. Analisis de dominio salud

N Validos
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desuv. tip.
Minimo
Maximo
Percentiles 25
50
5

9.ESTOY
PREOCUPADA
POR SI EL VPH
ME PROVOCA
UN CANCER

98

2.00
1.00

1.332
1

5
1.00
1.00
3.00

10. TENGO
MIEDO DE QUE
NO
DESAPAREZCA
EL VPH

98

1.93
1.00

1.278
1

5
1.00
1.00
3.00

11.ESTOY
ANSIOSA DE
SABER SI ME
voy A
RECUPERAR

BIEN DE LAS
LESIONES QUE
PRODUZCA EL
VPH

98

0

1.98

1.00

1.354
1

5
1.00
1.00
3.00

12. NO ME FIO
DE TENER
RELACIONES

SEXUALES POR
MIEDO A
CONTAGIARME

98

2.96
3.00

1.519
1

5
1.00
3.00
4.00

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

la salud de las pacientes, como el riesgo a progresion de cancer o la incertidumbre de la

recuperacion.

Del item 9 al 11 se refleja la carga emocional que se centra en la evolucién de la enfermedad.

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

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

la persistencia viral, siendo el item 10 con la media mas baja de 1.278. Esta percepcion se

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

informacion clara por parte del personal de salud y la asociacién entre el VPH y la mortalidad

por cancer cervicouterino.
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Tabla 22. Analisis de dominio sexualidad

13.DESDE QUE SE
QUE TENGO VPH ME
HA REDUCIDO MI
DESEO DE TENER
ACTIVIDAD SEXUAL
(COITO, CARICIAS,
MASTURBACION)

N Validos
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desuv. tip.
Minimo
Maximo
Percentiles 25
50
75

98

0
3.316
3.50

1.524
1

5
2.00
3.50
5.00

14.DESDE QUE SE QUE

TENGO VPH ME
MOLESTAN LAS
RELACIONES
SEXUALES

98

3.816
4.00

1.342
1

5
3.00
4.00
5.00

15. DESDE QUE SE QUE
TENGO EL VPH MIS
RELACIONES SON
MENOS PLACENTERAS

98

3.592
4.00

1.518
1

5
3.00
4.00
5.00

En la tabla 21 se realiza un analisis de dominio sexualidad. Los items del dominio presentaron

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

las pacientes no muestran afectacion en su vida sexual posterior al diagndstico.

El item 13 obtuvo la menor puntuacion con una media de 3.316, reportando que la hay una

disminucion leve en cuanto al deseo sexual.

No obstante, la presencia de desviaciones estandar relativamente amplias (1.342-1.524) y

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

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

si refiere afectacion mas pronunciada.

Tabla 23. Andlisis global de dominios

N Vlidos
Perdidos
Media
Mediana
Moda
Desv. tip.
Minimo
Maximo
Percentiles 25
50
75

DOMINIO BIENESTAR DOMINIO DOMINIO
GENERAL CONTAGIO SALUD
98 98 98

0 0 0
67.2116 51.28 30.421
70.8300 50.00 25.000
100.00 100 0
24.28067 38.138 29,8006
16.60 0 0
100.00 100 100.0
45.8300 12.50 6.250
70.8300 50.00 25.000
87.5000 100.00 50.000

DOMINIO
SEXUALIDAD
98

o

64.36

75.00
100
32.616

100
41.60
75.00
100.00
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En la tabla 22 se exponen los resultados obtenidos de cada dominio y su relacién 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 asi
en una buena calidad de vida con un impacto leve a su bienestar general.

El dominio sexualidad también presentdé un promedio de 64.36 puntos, lo que sugiere
afectaciones levemente significativas en esta esfera.

Siendo el dominio de salud el mas afectado con un puntaje de 30.42. Esto referencia a una
afectacién moderada en la calidad de vida de las pacientes, reflejando que la preocupacion
por las consecuencias médicas del VPH son los aspectos que mas 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.

Grafica 1. Promedio de Dominios

En la Gréfica 2 se ejemplifica el promedio de los cuatro dominios.
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Tabla 24. Descripcion de dominios y calidad de vida de acuerdo a espécimen histolégico

ESPECIMEN
BIOPSIA 1 // CONO 2
DOMINIO BIENESTAR 1

GENERAL
2
SUBDOMINIO 1
PSICOLOGICO 2
SUBDOMINIO SOCIAL 1
2
DOMINIO CONTAGIO 1
2
DOMINIO SALUD 1
2
DOMINIO 1
SEXUALIDAD 2
CALIDAD DE VIDA 1
GLOBAL 2

67

31

67
31

67
3
67
3
67
31
67
3
67
31

Media

68.4007

64.6416

59.33
50.81

86.57
92.34
53.36
46.717
32.743
25.403
69.14
54.02
55.9088
47.7113

Desviacion
tip.
23.56159

25.97892

30.158
34.938

21.355
16.033
35.594
43.418
29.5582
30.1876
28.613
38.430
23.54351
26.31574

Error tip. de

la media
2.87851

4.66595

3.684
6.275

2.609
2.880
4.349
1.798
3.6111
5.4219
3.496
6.902
2.87630
4.72645

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

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

unicamente se les realizo una biopsia cervical tuvieron puntajes ligeramente mas 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

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

Cabe destacar que el subdominio social fue el mas 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 puntuacion mas baja en ambos grupos, reflejando la persistencia en

la preocupacion sobre la recuperacion y el riesgo de cancer.
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Tabla 25. Prueba T de Student aplicada a los dominios de CdV en mujeres con biopsia 0

conizacioén cervical

DOMINIO
BIENESTAR
GENERAL

SUBDOMINI
0
PSICOLOGIC
0O

SUEDOMINI
0 SOCIAL

DOMINIO
CONTAGIO

Se han
asurmido
varianzas
iguales

Mo se han
asumido
varianzas
iguales

Se han
asumido
varianzas
iguales
Mo se han
asumido
varianzas
iguales

Se han
asumido
varianzas
iguales

Mo se han
asumido
varianzas
iguales

Se han
asumido
varianzas
iguales

Mo se han
asumido
varianzas

iguales

Prueba de
Levene para
la igualdad
de varianzas

F Sig.
1.934 167
3278 073
2422 | 123
4888 029

Prueba T para la igualdad de medias

J11

BEE

1.236

1.17M

1.339

1.485

793

ET

gl

86

53.64

86

51.47

86

76.14

86

4938

Sig.
(bilatera
]

479

486

218

247

184

142

430

464

Difere
ncia
de
media

5

3.758
13

3.758

13

B.522

8522

-5.772

-5.772

G584

G584

Error
tip. de
la
diferen

cia

2.2876

54824

6.892

1277

4.311

3.886

8300

8.929

85% Intervalo
de confianza
para la
diferencia
Supe  Infer
rior or
14.25
6.736 | 510

B3

14.75
1.234 237

10

22.20
5159 | 3

23.12
6.084 7

2.785
14.32

1.967
13.51

23.06
G892 0

24.52
11.35 3
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DOMINIO Se han = 214 | 644  1.135 86 .258 7.339 64636 - 2016

SALUD asumido 3 5490 94
varianzas B
iguales
Mo se han 1.127  57.38B | .265 7.338 65143 - 20.38
asumido i 3 5703 21
varianzas 5
iguales
DOMINIO Se han 8.43%  .005 @ 2175 96 032 1512 | 6952 1.322 2892
SEXUALIDA  asumido 2 2
D varianzas
iguales
Mo se han 1.955 4598  .057 1512 7.937 - 452 3069
asumido 7 2 &
varianzas
iguales
CALIDAD DE | Se han .180 | .672 @ 1.544 96 126 B.197 | 5.3085 | - 16.73
VIDA asumido 52 8 2341 696
GLOBAL varianzas 93
iguales
Mo se han 1.482 53.02 .144 8197 | 5.5328 | - 159.29
asumido 9 52 5 2899 4BG6
varianzas B3
iguales

Se realizé un analisis mediante la prueba t de Student (Tabla 24) para comparar los puntajes
obtenidos en los distintos dominios entre las mujeres a quienes se les realizo biopsia cervical
y aquellas sometidas a conizacion.

En el dominio de bienestar general, no se observaron diferencias estadisticamente
significativas entre ambos grupos (p = 0.479), lo que indica que el tipo de procedimiento no
influyé en la percepcion de bienestar general. De igual forma, el subdominio psicoldgico
tampoco mostré 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 estadisticas (p = 0.259).

La unica diferencia estadisticamente significativa se encontré 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 comparacion con las mujeres sometidas a
conizacion. Este hallazgo puede estar relacionado con el caracter mas invasivo del cono
cervical, que potencialmente genera efectos posteriores sobre la funcion sexual y la

percepcion de integridad corporal, siendo congruente con lo ya descrito en la bibliografia.
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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

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

Grafica 2. Comparacion de dominios segun el grado de lesién cervical

En el grafico 2 ejemplifica |a diferencia estadisticamente significativa en el dominio sexualidad

(p = 0.032), donde las mujeres sometidas a conizacién presentan una mayor afectacion.

Tabla 26. Puntuaciones promedio de calidad de vida segun la severidad de la lesion cervical

DOMINIO BIENESTAR
GENERAL

SUBDOMINIO
PSICOLOGICO

SUBDOMINIO SOCIAL

DOMINIO CONTAGIO

DOMINIO SALUD

DOMINIO

SEXUALIDAD

CALIDAD DE VIDA
GLOBAL

LESION DE BAJO (1)
O ALTO GRADO (2)

1

N = N =N = N =N =

61

37

61
37

61
37
61
37
61
37
61
37
61
37

Media

70.9616

61.0292

60.55
50.17

91.80
82.77
53.07
48.31
31.762
28.209
67.20
59.67
55.7487
49.3046

Desviacion
tip.
21.78707

27.09746

30.245
33.673

13.860
26.410
37.684
39.216
31.2770
27.4661
31.287
34.621
24.12135
25.23038

Error tip. de
la media

2.78955
4.45479

3.872
5.536

1.775
4.342
4.825
6.447
4.0046
4.5154
4.006
5.692
3.08842
4.14785

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

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

manera global, evidenciando que la severidad de la lesion incrementa el impacto fisico,

emocional, social y sexual.
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Tabla 27. Prueba t de Student para la comparacion de los dominios de calidad de vida
segun el grado de la lesion cervical

Prueba de Prucba T para la igualdad de medias
Levene para la
igualdad de
varianzas
F Sig. t gl Sig. Difere Error 95% Inbervalo
(bilateral | ncia tip. de de confianza
) de la para la
media | diferenc diferencia
5 ia Super | Inferi
ior or
DOMINIO S han 5.064 027 1893 96 049 0 899324 498373 0388 1982
BIEMESTAR asumido 5 2 508
GEMERAL varianzas
iquales
Mo se han 1.890 6387 063 99324 5 25E12 - 20043
asumido 5 5 bBE2 315
varianzas 5
iquales
SUBDOMIMIO | Se han 1.570 213 | 1.578 96 18 | 10,384 6.579 - 2344
PSICOLOGIC | asumido 2675 4
o varianzas
iquales
Mo se han 1.537 6982 129 | 10.384 6.756 - | 2385
asumido 2 3.000 9
varianzas
iquales
SUBDOMINIO | Se han 19.52 aon o 2219 96 029 9.033 4.0M 853 | 111
SOCIAL asumido 4 3
varianzas
iguales
Mo se han 1.926 | 48.22 &0 9.033 4690 -.397 | 1846
asumido [ 3
varianzas
iquales
DOMINIO S han 689 682 &7 96 B&2 4.763 1974 - | 20089
CONTAGIO asumido 11.06 0
varianzas 5
iquales
Mo se han B91 0 7474 B&E 4.763 8.053 - | 20080
asumido 1 11.28 9
varianzas 3
igquales
DOMINIO Se han 219 42 AT0 96 AT0 0 355280 62314 - 1592
SALUD asumido 8816 22
varianzas 5
iquales
Mo se han 589 BaT9 bR | 35528 6.0354 - 1545
asumido 8 8.449 53
varianzas (]
iguales
DOMINIO S han 1.694 86 1109 96 2T0 1527 6. T8E - 2100
SEXUALIDAD  asumido 5948 2
varianzas
iquales
Mo se han 1.081 | 706 283 1527 6960 - 2140
asumido L 6.354 8
varianzas
iquales
CALIDAD DE e han 02 J51 0 1.260 96 211 64440 511419 - 1659
VIDA GLOBAL  asumido g 3707 568
varianzas 49
iquales
Mo se han 1.246 7343 21T 64440 51736 - 1674
asumido 9 9 3.861 957
varianzas 3B

iguales



Se aplico 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 estadisticamente
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 demas dominios psicoldgico, contagio, salud, sexualidad y calidad de vida global, las

diferencias no fueron significativas (p > 0.05).

Tabla 28. Analisis de calidad de vida global

CALIDAD DE 0-25: Calidad de vida muy afectada, alto impacto negativo =1
VIDA GLOBAL 26-50: Calidad de vida moderadamente afectada. =2
51-75: Buena calidad de vida, con impacto leve. =3

76-100: Excelente calidad de vida, impacto minimo o nulo. =4

N Walidos 98 98
Perdidos 0 0
Media 53.3157 2.54
Mediana 51.5600 3.00
Moda 66.66 2
Desv. tip. 2461735 a2
Minimo 4.18 1
Maximo 100.00 4
Percentiles 25 35.4700 2.00
50 51.5600 3.00
15 68.2200 3.00

La puntuacién global del cuestionario HPV-QoL mostr6 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 infeccién por VPH.

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

un impacto leve en su calidad de vida.

De acuerdo a la clasificacion categérica (1—4), la moda reportada fue de 2 puntos, siendo
este el valor mas repetido traduciendose en una moderada afectacién 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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Grafica 3. Promedio global de calidad de vida
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DISCUSION

El objetivo de esta investigacion fue evaluar el impacto en mujeres con diagnéstico de lesion
escamosa intraepitelial relacionada con el VPH, que recibieron atencién 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 infeccién y su relacion con variables sociodemograficas y clinicas.

Los resultados muestran que la poblacion analizada estuvo conformada principalmente por
mujeres jovenes y adultas, con una edad promedio de 37.4 afos. 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 afnos.(18) Desde el punto de vista de la historia natural de la
enfermedad, la mayoria de las infecciones por VPH adquiridas en la juventud son transitorias
y tienden a remitir espontaneamente dentro de los primeros 12 a 24 meses gracias a la
respuesta inmunolégica del huésped. (2)La mayor proporcién de mujeres mayores de 30 afios
reflejar una poblacién 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 como el diagndstico y las implicaciones clinicas del virus repercuten
en la calidad de vida femenina.

De las pacientes estudiadas, en su mayoria casadas, con nivel educativo medio y con
diagnostico de lesién 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
joévenes en edad reproductiva, siendo el resultado del contacto inicial con genotipos de alto
riesgo del VPH.

El analisis del conocimiento sobre el VPH mostré6 que la mayoria de las participantes
identificaron la via sexual como el principal mecanismo de transmisién, aunque un 23.5 % lo
desconocia, lo que demuestra una falta de educacion sexual. En este estudio se analizo la
relacion del nivel educativo con el conocimiento sobre el mecanismo de transmision siendo
estadisticamente significativo (p = 0.001) demostrando que la educacion influye en la
comprension y adopcion de medidas preventivas. Se ha documentado que un menor nivel
educativo y un nivel socioecondmico bajo se asocia con un aumento en la incidencia de
CaCu(10). Estos resultados, de igual manera, son coherentes con lo reportado por Contreras-
Gonzalez et al. (2016), cuyo objetivo fue evaluar el nivel de conocimiento en adolescentes,
encontrandose que el 64.6 % de los participantes no sabia identificar qué es el virus y que
mas del 68 % desconocia las enfermedades que puede provocar. En conjunto, se concluyd
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 vacunacion es débil, y son escasos los
datos de cobertura disponibles, (16) En nuestro estudio se encontré que el 81.6% de
nuestras pacientes no estan vacunadas, cabe destacar un sesgo importante de memoria, ya
que un porcentaje considerable no tenian certeza de su respuesta.

En la muestra analizada no se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre
el grado de lesidn cervical y el habito tabaquico, por lo que en este estudio el tabaquismo no
se identificd como un factor modificable del grado de lesion. Este resultado contrasta con lo
reportado en diversos metaanalisis y estudios multicéntricos, los cuales sefalan que el
consumo de tabaco constituye un cofactor importante en la carcinogénesis cervical y su
asociacion con la persistencia de la infeccion.(7)

El dominio de bienestar general (media = 67.2) mostr6 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 mas afectado, reflejando un alto grado
de ansiedad y temor ante la posibilidad de progresién a cancer cervicouterino o persistencia
de la infeccién. De manera similar, estudios internacionales han documentado que el dominio
de salud es el mas afectado en todas las edades.(24)(21) evidenciando que la incertidumbre
sobre el prondstico y la carga emocional derivada del diagndstico representan los principales
determinantes del deterioro psicoldgico.

El dominio de contagio (media = 51.3) mostré preocupacion 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 transmision.

El dominio de sexualidad (media = 64.4) presentd un impacto leve en la poblacién general.
No obstante al comparar los resultados de acuerdo al espécimen histologico estudiado se
reportd una diferencia estadisticamente significativa (p = 0.032), siendo mas afectadas las
mujeres que se sometieron a conizacion, similar a lo previamente reportado por Desachy et
al(37), y J. Chan Hee (29) coincidiendo en que la conizacion cervical genera aspectos
negativos en la sexualidad de la mujer.

De acuerdo con Calvo-Torres et al. (2024), la CdV en mujeres con infeccion por VPH se ve
influida por factores psicologicos y sociodemograficos, mostrando diferencias significativas
segun edad, nivel educativo, actividad sexual y sintomas de ansiedad y depresion (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 estadisticamente significativas en el nivel educativo, dominio

sexualidad y el dominio salud, este ultimo siendo el mas afectado en ambos.
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Es importante considerar que dentro de la poblacion estudiada podria existir un sesgo
relacionado con la percepcion de la CdV, derivado de la comprension limitada del diagndstico.
En algunos casos, las pacientes podrian no haber sido plenamente informadas sobre la
presencia del VPH o no haber comprendido la implicacion clinica de su resultado, ya sea por
falta de explicaciéon médica detallada o por barreras de comunicacion y nivel educativo. Esta
situacion puede influir en que algunas participantes reporten una calidad de vida
aparentemente no afectada, al no tener conciencia del impacto real de la infeccion o al
minimizar su significado. Reconocer esta limitacién resulta fundamental para interpretar los
hallazgos con cautela y enfatiza la necesidad de fortalecer la comunicacién médico-paciente.
En conjunto, los resultados ponen de manifiesto que el diagndstico de infeccion por VPH tiene
repercusiones que van mas alla de lo clinico, afectando el equilibrio emocional y la percepcién
de la salud sexual. Si bien la calidad de vida global se mantiene en un nivel aceptable, las
dimensiones de salud y contagio resultan mas vulnerables, lo que resalta la importancia de

un enfoque de atencion integral.
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CONCLUSION

El presente estudio permitié evidenciar que las mujeres diagnosticadas con lesiones
cervicales asociadas al VPH mantienen, en su mayoria, una buena calidad de vida, pese al
impacto emocional que conlleva el diagndstico.

Los dominios de salud (media = 30.4) y contagio (media = 51.3) fueron los mas
comprometidos, reflejando el temor ante la evolucién clinica y la posibilidad de desarrollar
cancer cervicouterino, esto da pie a la implementacion de herramientas para tratar de
disminuir este impacto, buscando mejorar la comunicacién médico-paciente, otorgando una
consulta médica de calidad, brindado informacién mas clara y adaptada al nivel educativo de
cada paciente Considerando que en nuestra poblacion predomina el nivel de escolaridad
secundaria, este hallazgo adquiere relevancia al demostrarse una asociaciéon
estadisticamente significativa entre el nivel educativo y el conocimiento sobre el mecanismo
de transmision del VPH (p = 0.001).

Cabe destacar que una parte importante de la poblacién estudiada presenté un sesgo de
conocimiento en su diagnostico, pudiendo influir en los resultados de este estudio, esto
demuestra la importancia de asegurar que las pacientes reciban la informacion de sus
resultados de manera clara, comprensible y empatica, explicando el significado del
diagndstico y la evolucion de la enfermedad.

Este estudio puso en manifiesto que, de nuestra poblacién estudiada, el 81.6% carecian de
vacunacion, haciendo hincapié en la importancia de conocer la finalidad de la prevencion
primaria, promover la vacunacién para las generaciones futuras, para asi buscar disminuir la
incidencia de lesiones precursoras.

En relaciéon con el dominio de contagio (media = 51.3), los resultados muestran que aun
persisten confusiones y percepciones erréneas sobre el mecanismo de transmision 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 infeccion como una
sefal de conductas inapropiadas por la pareja o0 como una consecuencia moralmente
negativa, sin comprender que el VPH puede permanecer latente durante meses o incluso
afnos antes de manifestarse clinicamente. Este hallazgo resalta la necesidad de fortalecer la
educacion sanitaria, comprender que la infeccion por VPH es un fendbmeno comun,
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 diagndstico.

En las pacientes con H-LIE, cuyo manejo terapéutico consiste en la realizacién de un cono
cervical, se observo una afectacion significativamente mayor tanto en el bienestar general (p

= 0.049) como en la esfera sexual (p = 0.032). Asi mismo, estas pacientes obtuvieron una
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puntuacion global inferior en la evaluacién de la CdV en comparacion con aquellas que
unicamente fueron sometidas a biopsia (55.9 vs 47.71), por lo que se propone incorporar
intervenciones de consejeria psicologica y sexual durante el seguimiento postquirdrgico, con
el fin de promover la adaptacién, reducir el temor a la actividad sexual y mejorar la percepcion
del bienestar.

Como limitante de este estudio fue el tamano reducido de muestra y el tipo de muestreo por
conveniencia, ademas, al tratarse de un estudio transversal unicamente refleja un momento
especifico sin permitir establecer relaciones causales ni evaluar la evolucién del impacto en
la calidad de vida a lo largo del tiempo, proponiendo para futuras investigacion realizar un
estudio longitudinal y ampliar el tamafio de muestra.

Mas alla de los resultados estadisticos, este trabajo invita a reconocer el valor de una atencion
integral centrada en la persona, que contemple no solo el tratamiento médico, sino también
el acompanamiento psicolégico, 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 informacién, la empatia y el apoyo continuo. En este sentido, se propone
individualizar la atencion de cada paciente, identificando oportunamente aquellas que
presentan mayor vulnerabilidad emocional o sexual, para referirlas de manera temprana al
servicio de psicologia, con el fin de brindar un abordaje interdisciplinario que prevenga
consecuencias a largo plazo y promueva una recuperacion integral.

Finalmente, este estudio representa una aportacién significativa para el Hospital de la Mujer
de Aguascalientes, al sentar las bases para seguir generando conocimiento que impulse
programas de atencion mas humanos y preventivos. Sus resultados invitan a fortalecer la
relacion médico-paciente, promoviendo una atencién centrada e individualizada, donde cada
mujer diagnosticada con VPH sea comprendida, escuchada y acompafada no solo en el

aspecto médico, sino también en sus dimensiones emocional, sexual y social.
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GLOSARIO

Cancer: Enfermedad caracterizada por la proliferacion descontrolada de células anormales
que invaden tejidos cercanos y pueden diseminarse a otras partes del organismo.

Cancer cervicouterino: Enfermedad maligna del cuello del utero.

Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS): Concepto que describe la percepciéon
que tiene una persona sobre su bienestar fisico, psicoldgico y social, influido por su estado
de salud, tratamientos médicos o enfermedad.

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

Conizacion: Procedimiento quirdrgico que consiste en extraer un fragmento con forma de
cono del cuello uterino.

Escisién electro quirargica 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 especifico
que evalua el impacto del virus del papiloma humano en la calidad de vida a través de
diferentes dominios: bienestar general, psicoldgico, social, contagio, salud y sexualidad.
Lesidn intraepitelial escamosa (LIE): Alteracion de las células del epitelio cervical causada
por infeccion por VPH. Se clasifica en bajo grado o alto grado.

Neoplasia intraepitelial cervical (NIC): Clasificacion histopatolégica que describe los
cambios celulares precancerosos del cuello uterino.

Sistema Bethesda (TBS): Método estandarizado para reportar los resultados de citologia
cervical.

Tamizaje: proceso mediante el cual se aplican pruebas a personas sanas para identificar de
manera temprana una enfermedad o condicion de riesgo.

Virus del Papiloma Humano (VPH): Conjunto de virus que infectan las mucosas, piel, o
revestimiento interno de algunos érganos, se asocian al desarrollo de cancer de cuello
uterino, anal y orofaringeo.

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

proteccion contra una enfermedad especifica.
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ANEXOS
ANEXO A. Cuestionario Human Papillomavirus—Quality of Life
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ANEXO B. Formato de aplicacién del cuestionario HPV-QoL

FORMATO DE APLICACION DEL CUESTIONARIO HPV-QOL

Evaluacion de |a calidad de vida en pacientes con diagnostico de lesion escamosa intraepitelial asociada a Virus de Papiloma Humano (VPH)
Institucion: Hospital de la Mujer de Aguascalientes

Fecha de aplicacion: ___/_ /_
Datos de la paciente

Nombre

No. de Expediente __ .

Diagnodstico: [J LIE-BG (bajo grado) [ LIE-AG (alto grado)

Edad: _____ afios

Estado civil: O Seltera [ Casada O Union libre [ Diverciada [ Viuda

Escolaridad: OJ Primaria [ Secundaria [ Preparatoria [ Licenciatura

Fuma O Si O No

Cuenta con antecedente de vacunacién contra VPH: O Si O No

¢ Considera gue la vacuna contra el VPH protege contra el cancer cervicouterino? O S§i O No
¢Sabe como se transmite el VPH? [0 Si [0 No

Instrucciones

Este cuestionario contiene 15 preguntas sobre como se ha sentido desde que recibio el diagndstico de infeccion por el virus del papiloma humano
(VPH).

Cada pregunta tiene cinco opciones de respuesta, que van desde “totalmente en desacuerdo” hasta “totalmente de acuerdo”, y sirven para
conocer queé tanto se identifica con cada afirmacion.

1="Totalmente de acuerdo 2 = De acuerdo 3 = Nide acuerdo ni desacuerdo 4 = En desacuerdo 5 = En total desacuerdo

Por favor, margue con una “X"” |a respuesta que mejor refleje su experiencia en cada caso. No hay respuestas correctas o incorrectas.

Bienestar general

ftem | Pregunta 1 2 3 4 5
1 Pienso que tener el VPH me ha cambiado la vida m| [m] O ] [m]
2 Me siento deprimida desde que se que tengo el VPH [m] m] [m] [m] [m]
3 Estoy nerviosa desde que se gue tengo VPH O a [m] [m] [m]
4 Me siento mas insegura teniendo VPH || m] m] O m]
5 Saber que tengo el VPH interfiere con mis actividades cotidianas (tareasde | O m] m] O |
casa, trabajo, estudiar)
6 Saber que tengo VPH interfiere con mis actividades sociales (fiestas, O m} [m} [m] m]
quedar con amigos, tiempo libre)
Contagio
ftem | Pregunta 1 2 3 4 5
7 Me preocupa contagiar el VPH a mi pareja | ] O ] |
8 Tengo miedo de contagiar el VPH a los que me rodean (hijos, familiars, O O O O O
amigos)
Salud
ftem | Pregunta 1 2 3 4 5
9 Estoy preocupada por si el VPH me provocar un cancer m| m] O ] 0
10 Tengo miedo de que no desaparezca el VPH O ] ] =] ]
11 Estoy ansiosa de saber si me voy a recuperar bien de las lesiones que a m] O O |
produzea el VPH
12 No me fio de tener relaciones sexuales por miedo a contagiarme 0 m] O O |
Sexualidad
ftem | Pregunta 1 2 3 4 5
13 Desde gue se que tengo VPH se ha reducido mi deseo de tener actividad O m] O O O
sexual
14 Desde gue se que tengo VPH me molestan las relaciones sexuales m] m] O O ]
15 Desde gue se que tengo VPH mis relaciones sexuales son menos m| [m] O ] |
placenteras




TES)S.. LESIS. . LESIS TESIS TESIS

TESIS TESIS TESIS TESIS TESIS



	PORTADA
	ÍNDICE GENERAL
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE GRÁFICAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	MARCO TEÓRICO
	EPIDEMIOLOGIA
	PREVENCIÓN PRIMARIA
	PREVENCIÓN SECUNDARIA
	LESIONES PRECANCEROSAS
	CALIDAD DE VIDA

	ANTECEDENTES CIENTÍFICOS
	JUSTIFICACIÓN
	PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
	HIPÓTESIS
	OBJETIVOS
	OBJETIVO GENERAL
	OBJETIVOS ESPECÍFICOS

	MATERIAL Y MÉTODOS
	DISEÑO DE ESTUDIO:
	POBLACIÓN DE ESTUDIO:
	TIPO Y TAMAÑO DE MUESTRA
	CRITERIOS DE SELECCIÓN
	DESCRIPCIÓN Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

	RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN
	INSTRUMENTO EMPLEADO
	PUNTUACIÓN DEL CUESTIONARIO HPV-QOL
	INTERPRETACIÓN DE RESULTADOS

	CONSIDERACIONES ÉTICAS
	RECURSOS PARA EL ESTUDIO
	CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES
	ANÁLISIS DE RESULTADOS
	DISCUSIÓN
	CONCLUSIÓN
	GLOSARIO
	BIBLIOGRAFÍA
	ANEXOS

