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Sintomas de depresion en pacientes
con VPH y lesiones premalignas del
cuello uterino

Symptoms of depression in patients with
HPV and precancerous cervical lesions.

Lucy Salum Rodriguez,® Luz Estefania Glierefia Orozco,? Salvador Berlanga Narro,?
Carlos Villegas Cruz*

Determinar la prevalencia de sintomas depresivos en pacientes con
infeccién por virus del papiloma humano y lesiones premalignas del cuello uterino.
Estudio transversal, observacional y descriptivo efectuado
en pacientes atendidas en una unidad hospitalaria del norte de México. Se incluyeron
pacientes con infeccién por virus del papiloma humano y lesiones premalignas del
cuello uterino. Los sintomas depresivos se identificaron mediante una escala validada;
ademds, se recopilaron variables sociodemogréficas y clinicas. Los datos se analizaron
con estadistica descriptiva.

Se identificaron registros de 157 pacientes, de las que 60 aceptaron
responder el cuestionario y fueron incluidas en el andlisis. Seis de las 60 pacientes
reportaron antecedente de diagnéstico de depresion. En la evaluacion con la escala de
Beck, 12 de las 54 pacientes sin antecedente de depresién tuvieron sintomas depresi-
vos: 7 leves y 5 moderados. Los sintomas mas frecuentes fueron: pérdida de energia,
sentimientos de culpa y alteraciones del suefio. La frecuencia de sintomas fue mayor
en pacientes menores de 30 anos, con diferencias estadisticamente significativas en
la edad entre quienes tuvieron sintomas y quienes no.

Las pacientes con infeccién por virus del papiloma humano y le-
siones premalignas del cuello uterino reportaron una frecuencia ligeramente mayor de
sintomas depresivos, especialmente las jovenes. Estos hallazgos resaltan la importancia
de implementar estrategias de tamizaje emocional en los servicios de ginecologfa.

Infecciones por virus del papiloma humano; neoplasia
intraepitelial cervical; depresién; salud mental; mujeres.

To determine the prevalence of depressive symptoms among patients with
human papillomavirus (HPV) infection and precancerous cervical lesions.

This cross-sectional, observational, descriptive study was
conducted among patients treated at a hospital in northern Mexico. The study included
patients with HPV infection and precancerous cervical lesions. Depressive symptoms
were identified using a validated scale, and sociodemographic and clinical variables
were collected. The data were analyzed using descriptive statistics.

Of the 157 patient records identified, 60 patients agreed to complete the
questionnaire and were included in the analysis. Six of the 60 patients reported a pre-
vious diagnosis of depression. Among the 54 patients without a history of depression,
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12 had depressive symptoms according to the Beck scale: seven had mild symptoms,
and five had moderate symptoms. The most common symptoms were loss of energy,
feelings of guilt, and sleep disturbances. Patients under 30 years of age reported a higher
frequency of symptoms, and statistically significant age differences were observed

between those with symptoms and those without.

Patients with human papillomavirus (HPV) infection and premalignant
cervical lesions reported a slightly higher frequency of depressive symptoms, especially
among younger women. These findings underscore the importance of incorporating

emotional screening strategies into gynecological care.

Papillomavirus infections; Cervical Intraepithelial Neoplasia;

Depression; Mental Health; Womens.

El virus del papiloma humano comprende un
grupo heterogéneo de virus de ADN con tropis-
mo por el epitelio escamoso cutdneo y mucoso.
Se han identificado mds de 200 genotipos, al-
gunos de ellos se trasmiten por contacto sexual
y se clasifican, seglin su potencial oncogénico,
en tipos de bajo y alto riesgo. Los tipos de bajo
riesgo se asocian, principalmente, con verrugas
anogenitales, mientras que la infeccién persisten-
te por tipos de alto riesgo puede inducir lesiones
intraepiteliales premalignas y cancer cervicou-
terino.'? Se estima que en algiin momento de la
vida 40 a 60% de las mujeres se infectan con
el virus, con mayor frecuencia entre los 20 y
40 afos. Por ello, el VPH representa una de las
causas mas frecuentes de atencion médica de los
ginecélogos.'? Los genotipos 16 y 18 explican
la mayor proporcién de lesiones premalignas
persistentes del cuello uterino y se identifican
en alrededor de 70% de los canceres cervicou-
terinos.? El virus penetra el epitelio escamoso a
través de microlesiones que alcanzan la capa
basal. En ese sitio se establece la infeccién y, en
casos persistentes, puede favorecer alteraciones
celulares progresivas.*

En México, la prueba de citologia cervical ya
sea convencional o en medio liquido, constituye
la principal estrategia de tamizaje. Su utilidad
radica en la identificacion de alteraciones celu-
lares, clasificadas con bajo o alto grado segtin el
sistema Bethesda, mismas que permiten detectar
lesiones precursoras.”

El cancer cervicouterino ocupa el segundo
lugar en mortalidad por céncer ginecolégico.
En México representa una problematica de
salud publica por su elevada incidencia y su
incremento sostenido. En 2020, en el dmbito
mundial se registraron 604,000 nuevos casos y
342,000 defunciones, mientras que en México se
notificaron 9439 diagnésticos y 4335 muertes.®”
Para el 2021, la tasa de incidencia alcanz6 14.3
puntos: 3 casos por cada 100,000 mujeres y la
mortalidad fue de 5.7 casos por cada 100,000
mujeres.®? Este cancer no solo afecta la esfera
bioldgica, sino también la dimensién psicoldgi-
ca, social, emocional y sexual de las pacientes.
El resultado anormal en una citologia genera
un estado de incertidumbre que repercute de
manera negativa en el bienestar emocional.™
Entre los trastornos mas reportados se encuen-
tra la depresion, caracterizada por sintomas de
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anhedonia, alteraciones del suefo, sensacion
de culpa, fatiga, disminucién del apetito y del
peso corporal.”

Al no existir un biomarcador especifico para el
diagndstico, la depresion se identifica mediante
entrevistas clinicas estructuradas y escalas estan-
darizadas. Entre estas, la Escala de Depresion de
Beck es una de las mas utilizadas y ha demos-
trado validez en diversos contextos, incluida la
poblacién mexicana."

En el ambito mundial, la displasia cervical y la de-
presion se reconocen como problemas relevantes
de salud publica por su frecuencia. En México,
la prevalencia de depresién es mayor en mujeres
que en varones: 10.4% frente a 5.4%.' El Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Menta-
les (DSM-1V) define el trastorno depresivo mayor
por la coexistencia de animo depresivo durante la
mayor parte del dia. También incluye anhedonia,
alteraciones del suefno y del apetito, cansancio,
culpa o sensacién de inutilidad. Otros criterios
son el enlentecimiento psicomotor, la dificultad
para concentrarse y los pensamientos recurren-
tes de muerte o suicidio. En su actualizacién, el
DSM-V amplia los criterios e incluye el periodo
periparto como etapa de riesgo.'

En México, la evaluacion sistematica de la salud
mental en mujeres con displasia cervical no se
practica de manera rutinaria. Tampoco suele
efectuarse en la consulta externa ni durante la
hospitalizacion. Esta omision retrasa la identi-
ficacién de depresion y ansiedad, ademas de
limitar su atencién oportuna.

Ante esta situacion es necesario estudiar la
relacién entre las enfermedades ginecoldgicas
y los trastornos emocionales. Esto permitird
comprender mejor su fisiopatologia. También
ayudara a disefar estrategias de intervencion
oportunas en los diferentes niveles de atencion.
Por ello, el objetivo de este estudio fue: deter-
minar la prevalencia de sintomas depresivos en

pacientes con infeccion por virus del papiloma
humano y lesiones premalignas del cuello ute-
rino. La evaluacién se hizo mediante la Escala
de Depresién de Beck.

Estudio transversal, observacional y descriptivo
efectuado en pacientes con hallazgos de infeccion
por virus del papiloma humano o por reportes
citolégicos anormales sugerentes de lesiones
premalignas atendidas en el Centro Médico Zam-
brano Hellion de San Pedro Garza Garcia entre
los meses de julio de 2024 vy julio de 2025. No
fue posible establecer el calculo del tamafo de
muestra. Las pacientes se seleccionaron por con-
veniencia con base en los criterios de inclusion.

Criterios de inclusion: mujeres a partir de los 18
afios, con infeccién de virus del papiloma hu-
mano documentado por prueba de ADN o ARN,
o Papanicolaou anormal, o reporte de lesién
intraepitelial de bajo o alto grado, que fueran
atendidas en el centro y que aceptaron participar
en el estudio.

Criterios de exclusién: pacientes en tratamiento
de depresion previo al diagnéstico de displasia
cervical, con diagnéstico de depresion sin trata-
miento previo a su diagnéstico de VPH, pacientes
con alteraciones que impidieran comprender las
instrucciones o el contenido del cuestionario de la
Escala de Depresion de Beck (consumo de alcohol
u otras drogas que alteren significativamente la
conciencia o el juicio al momento de la aplica-
cién con uso por seis meses antes de la encuesta).

Criterios de eliminacion: pacientes que no res-
pondieron todas las preguntas de la encuesta de
recoleccion de datos y registros o duplicados.

Para evaluar la intensidad de los sintomas depre-
sivos se utiliz6 la Escala de Depresion de Beck
como instrumento de autorreporte. Esta escala
ha sido validada en distintos paises y muestra



sensibilidad del 94% vy especificidad del 92%.
Consta de 21 items. Cada item incluye cuatro
opciones de respuesta, con puntuaciones de 0
a 3. El valor 0 indica ausencia del sintoma. El
valor 3 representa mayor intensidad. La suma
total varia de 0 a 63 puntos. Los puntos de corte
son: 0 a 13 puntos, depresion minima; 14a 19,
depresion leve; 20 a 28, depresiéon moderada; y
29 a 63, depresion grave. Cualquier respuesta
diferente de 0 en el item 10 requiere valoracién
clinica inmediata. Este item explora ideacién
suicida. En esos casos debe indicarse la referen-
cia oportuna a un especialista en salud mental.

Los datos se capturaron en la plataforma RE-
DCap, de acceso controlado mediante usuario y
contrasena, lo que garantiza la confidencialidad
necesaria de la informacién recopilada y permite
su adecuado resguardo para su posterior andlisis.

El procesamiento de la informacién incluyé
estadistica descriptiva y analitica. Para las va-
riables cuantitativas con distribuciéon normal
(la edad, por ejemplo) se calcularon medidas
de tendencia central y de dispersién de datos,
expresadas en media y desviacion estandar.
En las que no mostraron distribucién normal
se utilizé la mediana y los rangos intercuartili-
cos. Las variables cualitativas (antecedente de
depresion, sintomas depresivos y respuestas
individuales a la Escala de Beck) se resumieron
en frecuencias absolutas y porcentajes. La aso-
ciacion entre la edad y los sintomas depresivos
se valoré mediante la prueba de Mann-Whitney
porque la variable edad no mostré normalidad
en su distribucién. La comparacion entre gru-
pos etarios y la coexistencia de sintomas se
hizo con la prueba de la x* o Fisher cuando
las frecuencias esperadas fueron bajas y por
el tamafio de algunas de las cifras no se pudo
elaborar con certeza el 1C95%. Se establecié
un nivel de significacion de p < 0.05. Para el
andlisis de datos se uso el programa SPSS v.27.
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Se estudiaron 157 pacientes con diagnéstico de
infeccién por virus del papiloma humano o por
reportes citolégicos anormales sugerentes de
lesiones premalignas en el cuello uterino. De
ese total, solo 60 pacientes aceptaron responder
la Escala de Depresion. De estas, 6 contaban
con diagnéstico previo de depresién, y 5 se
encontraban en tratamiento activo al momento
del estudio. Cuadro 1

Edad y antecedente de depresién en las pacientes
incluidas.

vaiabie | __or

Edad (anos) 343 +7.4
Diagndstico de depresién
Si 6 (10%)
No 54 (90%)
Tratamiento actual para depresién
St 5 (8.2%)
No 55 (91.8%)

Para el andlisis del cuestionario de Depresion de
Beck se excluyeron las pacientes con diagndstico
previo, es decir, se analizaron las respuestas de 54
pacientes sin antecedente conocido de depresion.

Los sintomas reportados con mds frecuencia en
la Escala de Beck fueron: pérdida de energia
(51.9%), sentimientos de culpa (51.8%) y cam-
bios en los habitos de suefo (48.1%). Asimismo,
37% de las pacientes reportaron autocritica
aumentada y 35.2% refirieron llanto mas fre-
cuente. Cuadro 2

La media de edad de las participantes fue de
34.3 + 7.4 afios. De acuerdo con la Escala de
Depresion de Beck se identificaron sintomas
depresivos en 12 pacientes: 7 con sintomas leves
y 5 moderados. No se identificaron casos con
sintomas graves. Cuadro 3
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Cuadro 2. Respuestas al cuestionario de depresion de Beck. (continda en la siguiente pagina)

Escala de depresion de Beck n =54 (%)

Tristeza
No me siento triste 37 (68.5)
Me siento triste gran parte del tiempo 2 3.7
Me siento triste todo el tiempo 14 (25.9)
Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo 1(1.9)
Pesimismo
No estoy desalentada respecto de mi futuro 31(57.4)
Me siento mds desalentada respecto de mi futuro que lo que solia estarlo 21 (38.9)
No espero que las cosas funcionen para mi 2(3.7)
Siento que no hay esperanza para mi futuro y que solo puede empeorar 0
Fracaso
No me siento fracasada 46 (85.2)
He fracasado mds de lo que hubiera debido 5(9.3)
Cuando miro hacia atrds, veo muchos fracasos 3(5.6)
Siento que como persona soy un fracaso total 0

Pérdida de placer

Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto 38 (70.4)
No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo 14 (25.9)
Obtengo muy poco placer de las cosas que solfa disfrutar 2 (3.7)
No puedo obtener ningtin placer de las cosas de las que solfa disfrutar 0

Sentimientos de culpa

No me siento particularmente culpable 26 (48.1)
Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho 26 (48.1)
Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo 23.7)
Me siento culpable todo el tiempo 0

Sentimientos de castigo

No siento que esté siendo castigada 45 (83.3)
Siento que tal vez pueda ser castigada 8(14.8)
Espero ser castigada 1(1.9)
Siento que estoy siendo castigada 0

Disconformidad con uno mismo

Siento acerca de mi lo mismo de siempre 38 (70.4)
He perdido la confianza en mi misma 16 (29.6)
Estoy decepcionada conmigo misma 0

No me gusto a mi misma 0



Cuadro 2. Respuestas al cuestionario de depresion de Beck. (continta en la siguiente pagina)

Escala de depresion de Beck

Autocritica
No me critico ni me culpo mas de lo habitual
Estoy mds critica conmigo misma de lo que solia estarlo
Me critico a mi misma por todos mis errores
Me culpo a mi misma por todo lo malo que sucede
Pensamientos o deseos suicidas
No tengo ningtlin pensamiento de matarme
He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
Querria matarme
Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo
Llanto
No lloro més de lo que solia hacerlo
Lloro més de lo que solia hacerlo
Lloro por cualquier pequefiez
Siento ganas de llorar, pero no puedo
Agitacion
No estoy mds inquieta o tensa que lo habitual
Me siento mds inquieta o tensa que lo habitual
Estoy tan inquieta o agitada que me es dificil quedarme quieta
Estoy tan inquieta o agitada que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo
Pérdida de interés
No he perdido el interés en otras actividades o personas
Estoy menos interesada que antes en otras personas o cosas
He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
Me es dificil interesarme por algo
Indecision
Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre
Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
Encuentro mucha mas dificultad que antes para tomar decisiones
Tengo problemas para tomar cualquier decision
Desvalorizacion
No siento que yo no sea valiosa
No me considero a mi misma tan valiosa y util como solfa considerarme
Me siento menos valiosa cuando me comparo con otros

Siento que no valgo nada

2026; 94

30 (55.6)
20 (37)
2 (5.6)
1(1.9)

49 (90.7)
5(9.3)

37 (60.7)
15 (27.8)
2 (3.7)

48 (88.9)
4(7.4)
2(3.7)
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Cuadro 2. Respuestas al cuestionario de depresion de Beck. (continiia en la siguiente pagina)

Escala de depresion de Beck n =54 (%)

Pérdida de energia

Tengo tanta energia como siempre 26 (48.1)
Tengo menos energia que la que solia tener 22 (40.7)
No tengo suficiente energia para hacer demasiado 6(11.1)
No tengo energia suficiente para hacer algo 0

Cambios en los habitos de sueiio

No he experimentado ningiin cambio en mis habitos de suefio 28 (51.9)
Duermo un poco mads de lo habitual 13 (24.1)
Duermo un poco menos de lo habitual 12 (22.2)
Duermo mucho mas de lo habitual 0
Duermo mucho menos que lo habitual 0
Duermo la mayor parte del dia 1(1.9)
Me despierto 1 a 2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme 0
Irritabilidad
No estoy mas irritable que lo habitual 39 (72.2)
Estoy mds irritable que lo habitual 13 (24.1)
Estoy mucho mds irritable que lo habitual 2 (3.7)
Estoy irritable todo el tiempo 0
Cambios en el apetito
No he experimentado ningiin cambio de apetito 34 (63)
Mi apetito es un poco menor que lo habitual 14 (25.9)
Mi apetito es un poco mayor que lo habitual 5(9.3)
Mi apetito es mucho menor que antes 0
Mi apetito es mucho menor que lo habitual 0
No tengo apetito en absoluto 1(1.9)
Quiero comer todo el dia 0

Dificultad de concentracion

Puedo concentrarme tan bien como siempre 33 (61.1)
No puedo concentrarme tan bien como habitualmente 20 (37)
Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo 1(1.9)
Encuentro que no puedo concentrarme en nada 0

Cansancio o fatiga

No estoy mds cansada o fatigada que lo habitual 32 (59.3)
Me fatigo o me canso mas facilmente que lo habitual 18 (33.3)
Estoy demasiado fatigada o cansada para hacer muchas de las cosas que solia hacer 4(7.4)

Estoy demasiado fatigada o cansada para hacer la mayoria de las cosas que solia hacer 0
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Cuadro 2. Respuestas al cuestionario de depresién de Beck.

Escala de depresion de Beck

Pérdida de interés en el sexo

No he notado ningtin cambio reciente en mi interés por el sexo 40 (74.1)

Estoy menos interesada en el sexo de lo que solia estarlo 9(16.7)

Estoy mucho menos interesada en el sexo 4 (7.4)

He perdido completamente el interés en el sexo 1(1.9)
Cuadro 3. Puntaje y sintomas de depresion en las pacientes. portaron (34 afios, 30-38.2), diferencia que fue

significativa (p = 0.008) (Cuadro 4). La distri-

n =54 (%) bucién por grupo etario mostré una tendencia

Puntaje 6 (1-12) a mayor proporcion de sintomas en el grupo
Interpretacién (n = 54) de 21 a 30 afios (7 de 12), aunque sin alcanzar
I e 42 (77.8) significacion estadistica (p = 0.07).
Sintomas depresivos leves 7 (13.0) . . o . 3
. _ Al considerar el diagnéstico previo y los sintomas
Sintomas depresivos moderados 5(09.3 © i
; . actuales de depresién se observé que 18 de 60
Sintomas depresivos graves 0

pacientes tenian alguna manifestacién depresiva.
Este grupo tuvo una mediana de edad menor (31
Al analizar la edad conforme a los sintomas de- anos; RI: 27-35) en comparacién con quienes no
presivos, se observo que quienes los padecieron experimentaron sintomas (34 anos; Rl: 30-38),
tenfan una mediana de edad menor (29.5 anos; con diferencia significativa (p = 0.038) (Cuadro
27-33) en comparacion con quienes no los re- 5). Aunque se observé una mayor proporcion de

Cuadro 4. Sintomas de depresién por grupo etario.

Variable Con sintomas depresivos Sin sintomas depresivos
(n=12) (n =42)

Edad (afos) 29.5 (27-33) 34 (30-38.2) 0.008
Grupo etario 0.07
21 a 30 afios 7/12 11/42
31 a 40 afos 5/12 24/42
Mas de 40 afios 0 7142

Cuadro 5. Diagnéstico de depresion o sintomas de depresién por grupo etario.

Diagnéstico de depresién o Sin sintomas depresivos
Variable X
sintomas depresivos (n = 18) (n=42)

Edad (afios) 31 (27 a 35) 34 (30a38) 0.038
Grupo etario 0.19
21 a 30 anos 9/18 11/42
31 a 40 anos 9/18 24/42
Més de 40 anos 0 7142
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casos depresivos en los grupos de menor edad,
esta asociacion por grupo etario no fue estadis-
ticamente significativa (p = 0.19).

Los hallazgos de este estudio permiten identificar
una proporcién importante de pacientes con
diagnéstico de infeccién por virus del papiloma
humano y lesiones premalignas del cuello ute-
rino con manifestaciones depresivas. De las 60
pacientes incluidas, cerca de una tercera parte
(18 de 60) mostr6 algin grado de afectacién
emocional, ya fuera por un diagnéstico previo de
depresion o por sintomas actuales identificados
mediante la Escala de Depresion de Beck. Esta
cifra resalta la necesidad de atencioén integral que
contemple no solo el tratamiento de las lesiones
fisicas, sino ademas la atencién a la salud mental
de las pacientes afectadas.

Los sintomas depresivos fueron mas frecuentes
en las pacientes jovenes. Quienes los experi-
mentaron tuvieron una edad significativamente
menor que las asintomaticas. La mayor propor-
cién de casos se observé en el grupo de 21 a
30 anos. Si bien el andlisis por grupos etarios
no mostré una asociacién estadisticamente
significativa, la tendencia sugiere mayor vulne-
rabilidad emocional en mujeres jovenes ante un
diagndstico relacionado con el VPH.

Entre los sintomas mas reportados se encontra-
ron: pérdida de energfa, sentimientos de culpa 'y
alteraciones en el suefio, todos ellos elementos
caracteristicos de la depresion, que pueden
afectar de forma negativa la calidad de vida de
las pacientes, el apego al tratamiento médico y el
seguimiento. El hecho de que mas de la mitad de
las pacientes refirieron alguno de estos sintomas
evidencia el alto grado de malestar emocional
en esta poblacién.

El diagndstico previo de depresion se identificd
en 6 de 60 pacientes, de las que la mayoria se

encontraba en tratamiento activo. La ausencia
de casos con sintomas depresivos graves podria
interpretarse como un indicador positivo; sin
embargo, no debe minimizarse la importancia
de los sintomas leves o moderados, sobre todo si
no son identificados ni tratados oportunamente.
El diagndstico de lesiones premalignas en el
cuello uterino puede generar ansiedad, miedo
al estigma, preocupacion por la salud reproduc-
tiva y alteraciones en la vida sexual o de pareja,
factores que podrian contribuir a la aparicion de
sintomas depresivos.'

Los resultados de este estudio muestran una
prevalencia de sintomas depresivos del 22.2%
(12 de 54) en mujeres con diagnostico de infec-
cién por virus del papiloma humano y lesiones
premalignas en el cuello uterino; mas frecuente
en mujeres jovenes. Los resultados obtenidos
coinciden con lo reportado en estudios previos,
donde se ha documentado una asociacién
entre enfermedades ginecoldgicas, infecciones
de trasmision sexual y trastornos afectivos.'*'®
Diversas investigaciones han sefialado que las
mujeres con diagnéstico de infeccién por virus
del papiloma humano tienen mayor riesgo de
ansiedad, depresién y deterioro en su bienestar
psicolégico, especialmente cuando se enfrentan
a procesos de vigilancia o tratamiento de lesio-
nes premalignas o malignas.'®"

El estudio de cohorte multicéntrica de Massad
LS y colaboradores no encontré evidencia de
que el estrés y la depresion afectaran la preva-
lencia de lesiones escamosas cervicales.'® Los
resultados del ensayo aqui reportado contrastan
esta observacion. Sin embargo, el estudio no se
enfocé en determinar si esos sintomas persistian
posterior a la identificacion de la lesién o si co-
rrespondian a una carga psicolégica previa de
la paciente, al menos en las que no tenian un
diagndstico formal.

De manera similar, el estudio de Dodd y coauto-
res report6 que una alta proporcién de pacientes
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a quienes se practicaron colposcopia o proce-
dimiento de escision electroquirirgica en asa
tuvieron ansiedad o depresién de intensidad cli-
nica." Si bien en lo que aqui se reporta se centré
exclusivamente en sintomas depresivos, en 12 de
54 participantes sin antecedentes psiquiatricos se
cumplieron los criterios para sintomas afectivos
leves o moderados. Lo anterior sugiere una carga
emocional significativa, incluso en ausencia de
una depresién formalmente diagnosticada.

Massad y su grupo'® no encontraron una aso-
ciacién significativa entre niveles de estrés o
sintomas depresivos con lesiones escamosas
intraepiteliales. A pesar de ello es importante
destacar que sus resultados se basaron en esca-
las de estrés percibido y sintomas de depresion
poblacional, mientras que en el estudio aqui
publicado se utilizé la Escala de Depresion de
Beck, disenada especificamente para detectar
sintomas clinicos depresivos. Dodd y colabora-
dores encontraron en su estudio una asociacion
entre sintomas depresivos, particularmente de
tipo somatico, y la coexistencia de displasia
cervical en pacientes con coinfeccién por virus
de inmunodeficiencia humana y virus del pa-
piloma humano." Si bien la muestra estudiada
no incluyé mujeres seropositivas, si se observé
una mayor frecuencia de sintomas depresivos en
pacientes mas jovenes, quienes podrian experi-
mentar una forma de somatizacién mas intensa
del malestar emocional. La prevalencia més alta
de sintomas depresivos en mujeres entre 21 y
30 afnos, asi como su relacion estadisticamente
significativa con menor edad, podria ser reflejo
de una mayor vulnerabilidad psicoemocional en
esta etapa de la vida.

El trabajo de llic y colaboradores también res-
palda la idea de que un resultado anormal en la
citologia cervical puede desencadenar sintomas
depresivos, incluso antes de efectuar procedi-
mientos diagndsticos mds invasivos.?® En ese
estudio, los autores encontraron una prevalencia
de depresion del 37.2% antes del diagnoéstico
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y del 48.3% después.?® Esto concuerda con
la observacion de que el diagnéstico de una
lesion premaligna puede tener repercusiones
emocionales, incluso en ausencia de enferme-
dad maligna confirmada. Aunque la prevalencia
reportada en este estudio fue menor, esta dife-
rencia podria explicarse por factores culturales,
caracteristicas del sistema de salud o |a etapa del
proceso diagndstico en la que se encontraban
las participantes.

En referencia a la influencia de los factores psico-
sociales en el avance de la neoplasia, los estudios
longitudinales, como el de Tiersma y coautores
no encontraron que los eventos vitales negativos
ni el estilo de afrontamiento influyeran en el
avance o regresion de las lesiones.?' Si bien el
estudio aqui publicado no incluyé seguimiento
longitudinal, si se identificé una relacion entre
menor edad y coexistencia de sintomas depresi-
vos, lo que sugiere que los factores individuales,
mas que clinicos, pueden influir en la experien-
cia emocional del diagnéstico.

Por su parte, Jerachotechuentaveechai y su grupo
reportaron una prevalencia significativamente
mayor de ansiedad en pacientes con citologia
cervical anormal en comparacién con contro-
les, aunque no encontraron una diferencia en
la prevalencia de sintomas de depresion.?? Esto
podria indicar que, en etapas iniciales del proce-
so diagnostico, predomina la ansiedad, mientras
que la depresién se manifiesta posteriormente o
en mujeres con factores personales predisponen-
tes, como en la muestra estudiada, donde una
tercera parte de las participantes tuvo sintomas
o diagndstico previo de depresion.

Los resultados de este estudio refuerzan la nece-
sidad de atencidn integral de las pacientes con
diagndstico de infeccion por virus del papilo-
ma humano vy lesiones premalignas del cuello
uterino. La repercusion psicoldgica, sobre todo
en mujeres jovenes, no debe subestimarse. La
implementacién de estrategias de deteccion y

https://doi.org/10.24245/gom.v94id.11053
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acompafiamiento psicoemocional podria con-
tribuir a mejorar la experiencia clinica de estas
pacientes y fomentar un mejor apego a los tra-
tamientos y seguimiento ginecolégico.

La fortaleza de este estudio radica en su enfoque
clinico, aplicado directamente en pacientes
con una enfermedad especifica. Esto permite
generar evidencia relevante para disefar estra-
tegias de atencion mas integrales. No obstante,
se reconocen limitaciones importantes. Una de
ellas es el tamafo de la muestra, que no se cal-
cul6 previamente. Esto puede generar un sesgo
de seleccién relevante. Otra limitacién es la
naturaleza transversal del estudio, que impide
establecer relaciones causales. Ademas, la au-
sencia de intervalos de confianza al 95% limita
la precision de los resultados. Esta limitacion es
especialmente relevante en muestras pequefias,
en las que la incertidumbre es mayor. No es lo
mismo sefalar una prevalencia de sintomas de-
presivos del 30% (18 de 60) que reportarla como
30% con un intervalo de confianza del 95% de
20 al 42%. Este Gltimo dato permite conocer el
rango de certidumbre de la estimacién. Asimis-
mo, algunos sintomas depresivos pudieron estar
subreportados. Esto podria deberse a la estigmati-
zacion de los trastornos mentales o a diferencias
en la interpretacion de los reactivos por parte de
las participantes. Por lo anterior, estos resultados
deben interpretarse con cautela. El estudio debe
considerarse estrictamente descriptivo. Aun asi,
puede servir de base para investigaciones futuras
con un disefio que permita mejorar la precisién
de los resultados.

Los resultados sugieren que algunas pacientes
con infeccién por virus del papiloma humano y
lesiones premalignas del cuello uterino tienen
sintomas depresivos, sobre todo las de menor
edad. Estos hallazgos apoyan la inclusion de
evaluaciones de salud mental en la atencién
ginecoldgica. También resaltan la necesidad de
estudios con disefos mas sélidos, que aporten
mayor precision y certidumbre a los resultados.

El estudio muestra que una proporcién de pacien-
tes con infeccion por virus del papiloma humano
y lesiones premalignas del cuello uterino tiene
manifestaciones depresivas. Estas se identificaron
como antecedente clinico o mediante una escala
validada. Las pacientes més jévenes tuvieron mayor
frecuencia de sintomas, lo que sugiere una posible
vulnerabilidad emocional ante el diagnéstico.

Los sintomas mas frecuentes fueron: pérdida de
energia, sentimientos de culpa y alteraciones
del suefio. No se identificaron casos graves.
Sin embargo, la coexistencia de sintomas leves
o moderados en pacientes sin antecedente
de depresién destaca la necesidad de integrar
evaluaciones sistematicas de salud mental en la
atencion ginecolégica.

A pesar de sus limitaciones, el estudio subraya
la importancia de una atencién integral. Esta
debe considerar el bienestar fisico y emocional
de las pacientes, en especial ante enfermeda-
des infecciosas y oncolégico-ginecoldgicas. Se
recomienda promover la deteccién temprana
de trastornos del estado de animo y establecer
canales oportunos de referencia y tratamiento.
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