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Resumen 

Antecedentes: El cribado del cáncer de cuello uterino se basa en la detección de 

lesiones causadas por el virus del papiloma humano (VPH). Cuando el cribado es 

positivo, se remiten a una unidad de colposcopia para el diagnóstico y tratamiento de 

lesiones mayores. El objetivo de este estudio es identificar si estas mujeres presentan 

estrés y estigmatización hacia el VPH. Método: Muestra de 52 mujeres, media de edad 

41,8 años. Se utilizó la PSS-14 para el estrés y una escala generada ad hoc para el 

estigma. Se llevaron a cabo análisis estadísticos en el programa Jamovi 2.3.28. 

Resultados: La media de estrés fue 26,1, situada en el rango moderado. Las preguntas 

con más respuestas indicadoras de estigma fueron las relativas culpa y vergüenza, y las 

que menos, las relativas a comunicar los resultados de la prueba a la pareja y recibir 

comentarios despectivos. Se observaron diferencias significativas de estrés en función 

del conocimiento sobre VPH (t=2,63, p<0,05), y en estigma en función de las variables 

primera visita (t=-2,06, p<0,05) y pareja estable en el último año (t=2,51, p<0,05). 

Conclusiones: La mayoría de mujeres presentó niveles moderados de estrés, y era 

menor cuanto más conocimiento tenían sobre el virus. La mayoría presentaban estigma 

en al menos una de las preguntas de la escala, tener pareja y el paso del tiempo 

favorecían la disminución de estigma significativamente. Estos hallazgos sugieren la 

necesidad de incorporar actividades psicoeducativas en las consultas ginecológicas 

dando un soporte adicional a las mujeres en el proceso, una vez tienen un diagnóstico 

de VPH+. 
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Introducción 

Virología y epidemiología del VPH 

Los Virus del Papiloma Humano (VPH) son un grupo de virus con más de 200 genotipos 

diferentes, con diferentes formas de manifestación clínica y grados de riesgo, que se 

transmiten por vía sexual (Sendagorta-Cudós, Burgos y Rodríguez-Iglesias, 2019). Esta 

infección es considerada la más frecuente dentro de las Infecciones de Transmisión 

Sexual (ITS), pues se estima que más del 80% de la población sexualmente activa 

contraerá VPH en algún momento de la vida (De Sanjosé, 2016). Este virus no genera 

manifestaciones sintomáticas en la mayoría de los casos, pues el sistema inmunitario 

suele controlar la infección y la elimina sin que cause ninguna lesión aparente, si bien 

se puede contagiar a otras personas si presentar síntomas (De Sanjosé, 2016).  

Sin embargo, en ocasiones el VPH puede presentar manifestaciones, y es entonces 

cuando se considera una Enfermedad de Transmisión Sexual (ETS). En este sentido, el 

cáncer de cuello uterino (CCU), también llamado de cérvix o cervicouterino, es la que 

causa mayor preocupación entre las mujeres (Bennett, Waller, Bailey y Marlow, 2023). 

Esta enfermedad se produce cuando el VPH permanece en el útero durante un tiempo, 

empeorando y reproduciéndose (Sendagorta-Cudós et al., 2019). De acuerdo con Pérez 

(2020), el CCU es el segundo tipo de cáncer más común en mujeres a nivel mundial, y 

en lo que respecta a España, se diagnostican aproximadamente 2500 casos de CCU al 

año y, en 2020, se supo que fueron 673 las mujeres fallecidas por este diagnóstico. 

Aunque estas cifras pueden considerarse reducidas, varios países, incluido España, 

cuentan con un Programa de Cribado Cervical, cuyo objetivo es detectar la posible 

presencia de VPH y los cambios precancerosos en las células en una etapa temprana, 

antes de que se vuelvan cancerosos, para así evitar su desarrollo en el futuro (De 

Sanjosé, 2016). 

Programa de cribado cervical (España) 

De acuerdo con la Asociación Española de Patología Cervical y Colposcopia (AEPCC) 

(2022), el objetivo principal de las pruebas de cribado para el cáncer de cuello uterino 

se basa en la prevención de la aparición de lesiones mayores que puedan desarrollar 

cáncer en el futuro. Respecto a la población diana, los programas de cribado españoles 

son de carácter oportunista, y la mayoría de ellos se inician a partir de los 25 años y 

finalizan entre los 65 y los 70 años (Díaz y De Sanjosé, 2016).  

De acuerdo con la guía anteriormente mencionada, las pruebas de cribado pueden ser 

una citología cervical o una prueba de VPH. Actualmente, se utiliza mayormente la 

prueba de VPH en un primer momento para el cribado, y la citología posteriormente para 



 
 

5 
 

el triage.  Para las menores de 30-35 años, sin embargo, se emplea directamente la 

citología, dada la alta incidencia de falsos positivos que proporciona la prueba VPH a 

esas edades (AEPCC, 2022). Cuando se realiza la prueba VPH y el resultado es 

positivo, se llevan a cabo una citología y una genotipificación del virus, consideradas en 

este punto pruebas de triage (Torné et al., 2014). En caso de encontrarse anomalías en 

la citología o de dar positivo para los genotipos 16 o 18 (de riesgo), se lleva a cabo la 

llamada colposcopia, un procedimiento que identifica la localización de lesiones, su 

extensión y características, para posteriormente llevar a cabo una biopsia y confirmar o 

descartar las lesiones (Torné et al., 2014). Las pruebas de cribado y triage se llevan a 

cabo en atención primaria, y la colposcopia en atención secundaria (AEPCC, 2022). 

Cabe destacar que la persistencia del virus, aunque los resultados no resulten 

preocupantes o no se encuentren anomalías significativas, también es considerada 

como factor de riesgo (AEPCC, 2022). De este modo, de acuerdo con la guía AEPCC, 

deberá procederse a la colposcopia en los siguientes casos: presencia de VPH 

genotipos 16 o 18, presencia de VPH y alteración de alto grado en la citología, 

persistencia de VPH positivo más de un año y persistencia de VPH con alteración de 

bajo grado en citología más de un año. Cuando se detecta la presencia de alguna de 

estas cuatro alteraciones, se cita por SMS o vía telefónica para la comunicación de 

resultados y remisión a la unidad de colposcopia, a las mujeres que no presentan 

complicaciones se les comunica por vía telefónica o SMS el resultado (Díaz y De 

Sanjosé, 2016). La Figura 1 muestra una línea temporal del paso por los servicios de 

salud de las pacientes hasta llegar a la unidad de colposcopia, incluyendo plazos de 

tiempo aproximados. 

Cabe destacar que las mujeres que dan positivo en la prueba VPH pero no presentan 

anomalías en el triage, serán citadas en el período de un año para realizar de nuevo la 

prueba VPH, del mismo modo que las mujeres que presenten colposcopia con 

resultados normales (AEPCC, 2022). 
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Nota. d= días; s= semanas; m= meses; a= años. 

Figura 1 

Línea temporal del paso por los servicios de salud hasta la unidad de colposcopia 

 

Impacto emocional del diagnóstico 

Más allá de los síntomas fisiológicos, varios estudios recientes demostraron que, a nivel 

psicológico, obtener un primer diagnóstico de VPH causó desajustes emocionales, 

como respuestas de estrés y ansiedad (Alay et al., 2019; Chadwick, Bennett, McCaffery, 

Brotherton y Dodd, 2022; O’Connor et al., 2014). De acuerdo con estas investigaciones, 

las mujeres con resultado positivo experimentaron más ansiedad de forma significativa 

que aquellas con resultados negativos. Además, investigaciones recientes (Alay et al., 

2019; Aker, Ağar, Tinelli, Hatirnaz y Ortaç, 2023), señalaron que los genotipos 16 y 18, 

así como resultados anormales en la citología, generaron en las mujeres mayores 

niveles de ansiedad. Diversas investigaciones señalaron que estas reacciones se deben 

principalmente a la preocupación por el CCU y al hecho de haberse contagiado por vía 

sexual, pues les preocupaba la posible repercusión que pudiera tener en el entorno 

social (McCaffery, Waller, Nazroo y Wardle, 2006; Bennett et al., 2023). 

En este sentido, McCaffery et. al. (2006) destacaron que tratarse de una ITS favorece 

la aparición de vergüenza y culpa, pues, en su investigación, fueron emociones muy 

observables entre las mujeres que sabían que el VPH se transmite por vía sexual, y no 

entre aquellas que desconocían este dato. Asimismo, observaron como muchas mujeres 

dudaban en si compartir los resultados de la prueba con su pareja y su familia 

(McCaffery et al., 2006). Relativo a esto, Castro y Arellano (2014) señalaron que tratarse 
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de una ITS interfirió en la búsqueda de apoyo por temor a la condena social, a pesar de 

que la mayoría de mujeres no había vivido ningún tipo de discriminación abiertamente, 

pues el estigma se observó de manera autocrítica hacia ellas mismas. 

En lo que respecta a la influencia de factores en la reacción emocional ante ser VPH+, 

Kwan et al. (2011) indicaron en sus resultados que, las mujeres que se habían sentido 

estresadas en un primer momento tras saber que eran VPH+ y la realización de la 

colposcopia, presentaron una disminución de estrés a los seis meses, aunque siguieran 

siendo VPH+. Sin embargo, Alay et. al. (2019) señalaron que, a los dos meses de 

obtener VPH+ 16/18, la ansiedad fue significativamente mayor. En lo que respecta al 

estigma, Castro y Arellano (2014) observaron como conocer los resultados de la prueba 

generó situaciones de rechazo y vergüenza en las mujeres en un primer momento, si 

bien Kwan et al. (2011) observaron que, con el tiempo, la carga psicosocial de las 

mujeres disminuyó. 

Pese a la influencia de la cultura y las normas sociales en la percepción de diferentes 

aspectos de la sociedad, la estigmatización hacia las enfermedades de transmisión 

sexual y el temor a las mismas es un problema generalizado a nivel internacional 

(Acosta y García, 2023). En el contexto español, la literatura científica relativa al impacto 

emocional por VPH+ y el estigma asociado es escasa. Relativo al estrés, se encontró 

una investigación llevada a cabo en Donostia (Aguinaga et al., 2023) centrada en VPH, 

donde observaron como la mejora de la información sobre el VPH aportada a las 

pacientes tras comunicar los resultados causó una disminución en los niveles de 

ansiedad. Del mismo modo, Freijomil (2020) observó como muchas mujeres solicitaban 

disponer de más información en atención primaria, pues solo les proporcionaron más 

información en la atención especializada, y porque preguntaban dudas.  

Relativo al estigma, no se han encontrado investigaciones centradas en analizar la 

estigmatización hacia el VPH, si bien existen estudios centrados en el estigma social 

hacia las ETS, en especial hacia el VIH/SIDA (Trujillo y Rodríguez, 2019; Capella, 

Navarro y Fajardo, 2018), así como políticas y programas preventivos (Koerting, Nuño, 

Peralta, Gómez y Del Amo, 2024).  

Por tanto, y de acuerdo con la literatura científica, el objetivo principal de la presente 

investigación fue evaluar el nivel de estrés y estigma de las mujeres que acudieron a la 

Unidad de Colposcopia del Hospital General de Alicante para llevar a cabo una 

colposcopia por presentar resultados anómalos o de riesgo en las pruebas de cribado 

así como identificar las diferencias en estas variables en función de otros factores. De 
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este modo, cabría esperar que las mujeres participantes en este estudio presentasen 

estrés y estigma, y que se encontrasen diferencias significativas según diversos factores 

o variables independientes para los cuales existe respaldo en la literatura científica. 

También se analizarán otros factores para comprobar si existe relación con las 

puntuaciones en las variables de interés. 

Método 

Se llevó a cabo un estudio descriptivo, observacional y transversal en el Hospital 

General Universitario Dr. Balmis de Alicante, en la Unidad de Colposcopia. El proyecto 

fue aprobado por el Comité Ético de Investigación con Medicamentos (CEim) del 

Departamento de Salud del Hospital anteriormente mencionado, lo cual permitió el 

procedimiento de la investigación (Anexo 1). 

Participantes 

La población de interés para el presente estudio fueron mujeres adultas de entre 25 y 

69 años remitidas a la Unidad de Colposcopia del Hospital General de Alicante por 

prueba de cribado positivo para cáncer de cérvix. Se estableció el rango de edad 

atendiendo a la población objeto del Programa de Cribado en la actualidad. El cribado 

es de carácter oportunista. Según datos históricos y registros internos, se estimó que 

mensualmente acudían entre 40 y 60 mujeres por prueba positiva de VPH en un mes, 

ya sea por primera visita o revisión. Por ello, se estimó un tamaño muestral de 40 

mujeres. Se establecieron como criterios de exclusión encontrarse en tratamiento 

oncológico en el momento de la realización del estudio. 

Se obtuvo una muestra de 57 mujeres, pero se procedió a la eliminación de las 

respuestas de 5 de estas mujeres por diversos motivos; una de ellas por ser menor de 

25 años, y cuatro de ellas por no haber contestado a todas las preguntas del 

cuestionario, quedando finalmente una muestra de 52 mujeres. La edad osciló entre los 

26 y los 65 años, siendo la media de edad de 41,8 años (DT=8,66) y la mediana 41. 

Todas ellas habían dado positivo en VPH. En la Tabla 1 se muestran los resultados de 

los ítems relativos a variables sociodemográficas, clínicas y de conocimiento sobre VPH 

obtenido en la población de estudio. 
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Tabla 1 

Análisis descriptivo de variables independientes 
Variables Respuestas %(n) 

Hijos No 

Sí 

 

28,8% (15) 

71,2% (37) 

Primera visita No 

Sí 

 

48,1% (25) 

51,9% (27) 

Hábito tabáquico No 

Sí 

 

71,2% (37) 

28,8% (15) 

Pareja estable último año No 

Sí 

 

40,4% (21)  

59,6% (31) 

Nivel de estudios Secundaria 

Bachillerato 

Formación Profesional 

Grado/licenciatura 

 

15,4% (8) 

13,5% (7) 

34,6% (18) 

38,5% (20) 

ETS previa No 

Si 

 

67,3% (35) 

32,7% (17) 

Conocimiento sobre VPH Nada 

Poco 

Mucho 

15,4% (8) 

40,4% (21) 

44,2% (23) 

 

Variables e Instrumentos  

a. Variables independientes 

En primer lugar, se recogió información sobre variables sociodemográficas (edad, hijos 

si/no, nivel de estudios, pareja estable en el último año), clínicas (hábito tabáquico y n.º 

de cigarrillos en su caso, si ha padecido alguna ETS previamente, si es la primera vez 

que acude a esa consulta) y una pregunta relativa al conocimiento sobre VPH, con 

escala de respuesta ordinal (nada, poco, mucho). El cuestionario utilizado se encuentra 

en el Anexo 2. 

b. Variables dependientes 

Para evaluar la variable psicológica estrés se utilizó la Perceived Stress Scale (PSS) 

(Cohen, Lamarck y Mermelstein, 1983), en concreto la Versión Española 2.0 adaptada 

(Remor, 2006). La traducción adecuada es Escala de Estrés Percibido, y mide “El grado 

en que las personas valoran las situaciones de sus vidas como estresantes” (Cohen et 

al., 1983). Es unidimensional y está compuesta por 14 ítems con escala de respuesta 

tipo Likert, siendo 0-Nunca y 4-Muy a menudo. En cuanto a la interpretación de 

resultados, a mayor puntuación, mayor nivel de estrés, siendo necesaria la inversión de 
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7 de los ítems previamente a la interpretación y 56 el número máximo de puntos a 

obtener. La escala cuenta con una consistencia interna elevada (α = 0,84) y una 

correlación test-retest de Pearson de 0,73 en un período de 2 semanas. El cuestionario 

utilizado se encuentra en el Anexo II. 

Para evaluar el nivel de estigma hacia el VPH se elaboraron siete preguntas ad hoc 

basadas en la literatura científica, particularmente en la HIV Stigma Scale (Berger, 

Estwing y Lashley, 2001). De estos siete ítems, cinco de ellos se crearon con opciones 

de respuesta dicotómica “sí” y “no” (1, 3-6), uno de ellos con respuesta dicotómica y una 

opción de respuesta alternativa (2), y una de respuesta ordinal (6.1.), siendo las 

opciones Nada, Poco y Mucho. El cuestionario utilizado se encuentra en el Anexo 2. 

Procedimiento 

Tras el diseño de la investigación, se procedió a la elaboración y posterior envío de la 

solicitud de registro de la investigación al Comité Ético de Investigación con 

Medicamentos (CEim) del Departamento de Salud del Hospital General Universitario Dr. 

Balmis, de Alicante. El 26 de abril de 2024 se obtuvo el Favorable Definitivo (Anexo 1) 

por parte de este Comité, autorizando la realización del proyecto. Seguidamente, se 

contactó con la Oficina de Investigación Responsable de la UMH para solicitar el Código 

de Investigación Responsable y, en el momento en que se recibió la aprobación con el 

código: TFG.GPS.MGM.GLL.240427, se procedió a realizar el trabajo de campo.  

Los cuestionarios fueron administrados presencialmente al inicio de cada consulta por 

ginecólogos que trabajaban en la Unidad de Colposcopia en ese momento, también 

encargados de la previa entrega de la Hoja de Información al Paciente (Anexo 3) y el 

Consentimiento Informado (Anexo 4). Una vez explicado el proyecto y obtenido el 

consentimiento, se comenzó con la recogida de información. La sección 

correspondiente a las variables independientes se realizó a modo de entrevista, y la 

correspondiente a las dependientes se rellenó de forma autoadministrada. Los datos se 

recogieron desde las 8:00h del 27 de abril hasta las 13:00h del 24 de mayo. Conforme 

se fueron recogiendo los datos, se creó una base de datos en Excel anonimizado en la 

que se codificaron los resultados de los cuestionarios para su posterior análisis. 

Análisis de datos 

Una vez recogida la muestra y pasada toda la información a la base de datos en Excel, 

esta se volcó al programa informático Jamovi 2.3.28, donde se codificaron y analizaron 

los resultados. En primera instancia, se procedió al cálculo de las puntuaciones de cada 

paciente en la escala PSS, y se establecieron tres niveles de acuerdo con Murugiah et 
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al., 2022: de 0 a 18 no estrés/estrés bajo, de 19 a 37 estrés moderado, y de 38 a 46 

estrés elevado. Se realizaron los correspondientes análisis descriptivos. 

Se calcularon las frecuencias de la escala de estigma. Para la interpretación de los 

resultados, se estableció que marcar la respuesta indicadora de estigma en cada ítem 

sumaba un punto, y en el 6.1 marcar poco sumaba uno y mucho dos, siendo ocho el 

máximo de puntos obtenible en la escala. Se establecieron 3 niveles de estigma: de 0 a 

1 no estigma/poco estigma, de 2 a 4 estigma moderado y de 5 a 8 estigma elevado. Se 

realizaron los correspondientes análisis descriptivos. 

A continuación, se utilizó la prueba t-Student para analizar las diferencias en las 

puntuaciones en función de las variables independientes niveles de estrés y de estigma, 

y realizar una comprobación de hipótesis. Se calcularon los estadísticos descriptivos, el 

valor estadístico de contraste (T) junto con su probabilidad asociada y el tamaño del 

efecto. Para esto último se utilizó el índice d de Cohen y se interpretó en base a los 

puntos de corte establecidos según los criterios de Cohen (1988), siendo tamaño de 

efecto pequeño de δ = 0,2 (≈ r =0,10); tamaño medio del efecto de δ = 0,5 (≈ r = 0,24); 

y tamaño grande de δ = 0,8 (≈ r =0,37). Todos los análisis se realizaron con un nivel de 

confianza del 95%. 

Resultados 

Resultados en las escalas de estrés y estigma 

Una vez obtenidas las puntuaciones directas de cada paciente en la Escala de Estrés 

Percibido, se observó una media de 26,1 (DT=8,03), siendo 9 la mínima puntuación y 

46 la máxima. La máxima puntuación obtenible en esta escala es 56, y la mínima 0. De 

la muestra obtenida, un 17,3% (n=9) puntuó no estrés/estrés bajo, un 73,1% (n=38) 

puntuó estrés moderado, y un 9,6% (n=5) puntuó estrés elevado. En la Figura 2, que 

representa la distribución de las puntuaciones, se observa como la mayor densidad de 

pacientes se encuentra dentro del rango moderado. 



 
 

12 
 

 

Figura 2 

Gráfica de puntuaciones en la Escala de Estrés Percibido (PSS) 

 

En cuanto a las preguntas respectivas al estigma, la Tabla 2 muestra las frecuencias de 

los resultados obtenidos por cada uno de los ítems. El ítem en el que más mujeres 

marcaron la respuesta indicadora de estigma fue el 5 (n=33, 63,5%) relativo a la 

vergüenza, seguido del ítem 4 (n=29, 55,8%) relativo a la culpa. Asimismo, el ítem que 

menos mujeres marcaron la respuesta indicadora de estigma fue el ítem 2, pues solo 

una persona (1,9%) señalaba no haberle contado a su pareja los resultados de la 

prueba, si bien 17 mujeres (32,7%) indicaron no tener pareja.  

Por lo que respecta a las puntuaciones totales, los resultados indicaron que un 

40,4%(n=21) puntuaba no estigma/poco estigma, un 34,6%(n=18) estigma moderado, y 

un 25%(n=13) estigma elevado. La media de estigma fue de 2,63 (DT=2,21). Cabe 

destacar que 11 mujeres (21,15%) sumaron cero puntos, indicando no estigma, y que 

41 mujeres de 52 (78,85%) contestaron la respuesta indicadora de estigma en al menos 

uno de los ítems. 
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Tabla 2 

Frecuencias de las preguntas relativas al estigma 

Ítems Ad Hoc Respuestas % (n) 

1. Ha experimentado 
comentarios despectivos o 
rechazo 

No 

Sí 

 

84,6% (44) 
15,4% (8) 

2. Ha contado a su pareja 
los resultados 

No pareja 

Sí 

No 

 

32,7% (17) 
65,4% (34) 

1,9% (1) 

3.  Ha contado a sus 
amigos/familiares los 
resultados 
 

No 

Sí 

17,3% (9) 
82,7% (43) 

4. Ha sentido culpabilidad No 

Sí 

44,2% (23) 
55,8% (29) 

5. Ha sentido vergüenza  No 

Sí 

36,5% (19) 
63,5% (33) 

6. Le preocupa que las 
personas de su entorno 
social puedan tratarle de 
manera diferente 
 

No 

Sí 

55,8% (29) 
44,2% (23) 

6.1. Grado de preocupación Poco 

Mucho 

52,2% (12) 
47,8% (11) 

 

Diferencias en estrés y estigma en función de diversos factores 

Estrés 

Se comenzó con la división en dos grupos de las variables edad, nivel de estudios y 

conocimiento sobre VPH. Para la primera de ellas, dado que la mediana fue 41, se 

dividió a las mujeres en menores o mayores de 41 años. El nivel de estudios se dividió 

en graduadas por la universidad sí o no, y para el conocimiento sobre VPH, se creó un 

grupo para las que habían marcado “nada” y “poco”, y otros para las que habían 

marcado “mucho”. El resto de las variables independientes ya estaban divididas en dos 

grupos. Se empleó la prueba t-Student para analizar las puntuaciones totales de estrés 

en función de las variables independientes. 

Los resultados obtenidos en la prueba t-Student aparecen en la Tabla 3. La hipótesis 

nula (H₀) estableció que las medias de ambos grupos no presentarían diferencias 

estadísticamente significativas. Para aceptar esta hipótesis y rechazar la alternativa (H₁: 

las medias de ambos grupos presentan diferencias estadísticamente significativas), la 

probabilidad asociada debía ser menor que el alfa establecida (α=0,05). Se observaron 

diferencias estadísticamente significativas para la variable conocimiento sobre VPH 
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(t=2,63, p=0,011), dado que, a mayor conocimiento, menor nivel de estrés. Por tanto, se 

rechazó la hipótesis nula y se aceptó la alternativa. Se calculó el valor de delta de Cohen 

(d=0,733) y, de acuerdo con la interpretación del tamaño del efecto de Cohen (1988), la 

magnitud del efecto entre las diferencias de los dos grupos fue media. Para el resto de 

las variables no se observaron diferencias estadísticamente significativas (Tabla 3), por 

tanto, se aceptó la H₀. 

Tabla 3 

Prueba t-Student para estrés en función de las variables independientes 

Estrés 

Variables Grupos Medias t p d 

Edad 
26 - 41 26,7 

0,56 0,57 - 

42 – 65 

 

25,4 

    

Hijos 
No 27,1 

0,55 0,58 - 

 

Sí 

 

25,7 

    

Primera visita 

 

No 

 

24,6 -1,19 0,24 - 

 

Sí 

 

27,4 

    

Hábito tabáquico 

 

No 

 

25,0 -1,47 0,14 - 

 

Sí 

 

28,8 

    

ETS previa 
No 26,5 

0,433 0,66 - 

 

Sí 

 

25,4 

    

Pareja estable último 
año 

 

No 
 

26,3 -0,19 0,84 - 

 

Sí 

 

25,8 

    

Conocimiento sobre 
VPH 

Alto 

 
22,8 

2,63 0,01 0,73 

 

Bajo 

 

28,7 

    

Nivel de estudios Graduada 

 

25,9 0,16 0,87 - 

 

No graduadas 

 

26,3 

    

Nota. t=valor de T-Student; p=probabilidad asociada; d=delta de Cohen; dm=diferencia de medias 
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Estigma 

Se utilizaron las divisiones en dos grupos para las variables edad, nivel de estudios y 

conocimiento sobre VPH utilizadas anteriormente, el resto de factores ya estaban 

divididas en dos grupos. Se utilizó de nuevo la prueba t-Student para analizar las 

puntuaciones totales de estigma en función de las variables independientes. 

Se estableció como H₀ que las medias de ambos grupos no presentarían diferencias 

estadísticamente significativas, y como H₁ que sí presentarían diferencias 

estadísticamente significativas. Tras el análisis, se observaron diferencias 

estadísticamente significativas en la variable pareja estable en el último año (t=2,51, 

p<0,05), por tanto, se rechazó la hipótesis nula y se aceptó la alternativa. Para conocer 

la magnitud del tamaño del efecto, se calculó el valor de delta de Cohen (d=0,709) y, de 

acuerdo con la interpretación del tamaño del efecto de Cohen (1988), la magnitud del 

efecto entre las diferencias de los dos grupos es media.  

En la comprobación de la variable primera visita también se observaron diferencias 

estadísticamente significativas (t=-2,06, p<0,05), por ello se rechazó la H₀ y se aceptó 

la H₁. Se calculó el valor de delta de Cohen y se observó que la magnitud del tamaño 

del efecto es media. Para el resto de las variables no se observaron diferencias 

estadísticamente significativas, tal y como se observa en la Tabla 3. Además, en la Tabla 

4 se observan las medias de los diferentes grupos de cada variable independiente. 

Tabla 4 

Prueba t-Student para estigma en función de las variables independientes 

Estigma 

Variables Grupos Medias t p d 

Edad 26 - 41 2,96 
1,30 0,19 - 

 
42 – 65 

 

2,28 

   

Hijos No 3,47 
1,87 0,06 - 

 
Sí 

 

2,3 

    

Primera Visita No 2,00 
-2,06 0,04 -0,57 

 
Sí 

 

3,22 

    

Hábito tabáquico No 2,62 

-0,06 0,94 - 

Sí 

 

2,67 

    

Nota. t=valor de T-Student; p=probabilidad asociada; d=delta de Cohen; dm=diferencia de medias 
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Tabla 4 (Continuación) 

Prueba t-Student para estigma en función de las variables independientes 

Estigma 

Variables Grupos Medias t p d 

ETS Previa No 2,40 
-1,10 0,27 - 

 

 

 

 

Sí 

 

3,12 

    

Pareja estable último 

año 

No 
3,48 

2,36 0,022 0,66 

Sí 

 

2,06 

    

Conocimiento sobre 

VPH 

Alto 
2,45 

-0,68 0,49 - 

Bajo 

 

2,87 

    

Nivel de estudios 
Graduada 

2,50 
-0,55 0,58 - 

No graduadas 

 

2,85 

    

Nota. t=valor de T-Student; p=probabilidad asociada; d=delta de Cohen; dm=diferencia de medias 

 

Discusión y conclusiones 

En el presente estudio se examinaron los niveles de estrés en mujeres diagnosticadas 

de VPH que habían sido citadas para colposcopia tras presentar resultados anómalos o 

de riesgo en las pruebas de cribado. También se examinó el nivel de estigma hacia dicha 

patología y las posibles diferencias en las puntuaciones de estigma y estrés en función 

de las variables independientes o factores. Para ello, se elaboró un cuestionario 

administrado posteriormente en la Unidad de Colposcopia del Hospital General 

Universitario de Alicante, y se obtuvo una muestra de 52 mujeres. 

Tras la realización de los análisis pertinentes, los resultados indicaron que la media de 

la muestra se situaba en un nivel moderado de estrés. En el análisis bibliográfico, se 

encontró evidencia en la relación entre ser VPH+ con resultados anormales en la 

citología o genotipificación del virus y los niveles de estrés o ansiedad. Concretamente, 

Aker et al. (2023) y O’Connor et al. (2014) demostraron como las mujeres con estas 

condiciones presentaban aumentos significativos en los niveles de ansiedad. Dado que 

las pacientes participantes acudieron a consulta por resultados anormales o de riesgo, 

se esperaban niveles más preocupantes de estrés y, a diferencia de la evidencia 
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encontrada, las puntuaciones sugieren que el nivel de estrés no se considera 

preocupante en la mayoría de mujeres.  

En lo que respecta a la variable estigma, es relevante señalar que, aunque la media se 

situó en estigma moderado, 41 mujeres (78,85%) manifestaron la presencia de 

estigmatización en al menos uno de los ítems, lo cual indica su existencia, incluso si es 

leve. Asimismo, de acuerdo con los hallazgos de un estudio cualitativo realizado por 

McCaffery et. al (2006), de entre las emociones que destacaron en las mujeres al 

obtener los resultados fueron shock, vergüenza y culpa. Los resultados concuerdan con 

los obtenidos en el presente estudio, pues las preguntas relacionadas con sentimientos 

de culpa y vergüenza fueron las más seleccionadas por las mujeres. Además, Arellano 

y Castro (2014) señalan en su investigación que el estigma de las mujeres era 

mayormente hacia ellas mismas, pues pocas mujeres habían sufrido directamente 

comentarios despectivos por otras personas. En el presente estudio, las respuestas 

sugieren lo mismo, pues 8 mujeres (15,4%) habían experimentado comentarios 

despectivos, frente a frente a 44 (84,6%) que no. 

Siguiendo el constructo de estigma, los resultados sugieren que la mayoría de las 

mujeres habían contado a sus parejas los resultados de la prueba a excepción del 1,9% 

(n=1), del mismo modo que a sus familiares o amigos, pero en menor medida (17,3%, 

n=9). Estos resultados son respaldados por Arellano y Castro (2014), pues en su 

investigación descubrieron como la mayoría de mujeres contaba los resultados a su 

pareja aunque presentara dudas en primera instancia sobre ello, al igual que a su 

entorno social más cercano.   

En cuanto al análisis de las diferencias en el estrés en función de las variables 

independientes, se encontraron diferencias significativas de acuerdo con el 

conocimiento sobre VPH, pues a mayor conocimiento, menor nivel de estrés. Este 

resultado va en la misma línea que las conclusiones de McCaffery e Irwig (2005), que 

indicaron que la incertidumbre sobre aspectos del VPH, entre otras cosas, influyen en 

la respuesta psicológica de las mujeres. Cabe señalar que se encontraron diferencias 

entre el grupo de mujeres que acudían a la Unidad de Colposcopia por primera vez y el 

grupo que no, pues las que acudían por primera vez presentaban mayor nivel de estrés, 

pero no fueron diferencias estadísticamente significativas. Esto difiere con los resultados 

obtenidos por Marlow et. al. (2022), pues las mujeres disminuyeron los niveles de 

ansiedad a los seis meses y a los doce tras la obtención de los resultados anómalos en 

pruebas, hasta el punto de igualarse a los del grupo control, si bien se trató de un estudio 

longitudinal con la misma muestra, a diferencia del presente estudio.  
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En lo que respecta a las diferencias de estigma en función de las variables 

independientes, se encontraron diferencias significativas con la variable pareja estable 

en el último año. Específicamente, las mujeres con pareja estable durante al menos un 

año presentaron menores puntuaciones en estigma que aquellas sin pareja estable. De 

acuerdo con los resultados obtenidos por Bennett et al. (2023), este resultado podría 

deberse al sentimiento de vergüenza por la posibilidad de ser asociadas con la 

promiscuidad al haber contraído una ITS, o la culpabilidad por haber sido activas 

sexualmente o haber podido transmitir la infección. Asimismo, la presente investigación 

señaló diferencias significativas con la variable primera visita, pues las mujeres que 

acudían por primera vez presentaban mayor estigmatización. Algunas investigaciones 

(Bennett et al., 2023; Kwan et. al. 2011) demuestran que con el tiempo las mujeres se 

sintieron más tranquilas y la carga psicosocial disminuyó, principalmente debido a la 

adquisición de nuevos conocimientos sobre el virus, en especial comprender la alta 

prevalencia y que podría desaparecer por sí solo. 

Limitaciones 

En cuanto a las limitaciones encontradas en la realización de la presente investigación, 

en primer lugar, cabe destacar que el tamaño de la muestra quedó limitado por el tiempo 

del que se disponía para realizar la investigación, pues se recogió el máximo número de 

respuestas posibles en el período de 27 días, siendo una muestra no ajustada al tamaño 

de la población real. Para futuras investigaciones, convendría ajustar el período de 

recogida de datos tanto como sea necesario hasta obtener una muestra más amplia y 

representativa. 

Otra limitación identificada la falta de concordancia entre las respuestas de algunas 

participantes, pues veintiuna mujeres indicaron no tener pareja estable en el último año, 

pero solo diecisiete seleccionaron esta opción al preguntarles si habían compartido los 

resultados con su pareja en la escala de estigma. Se estableció como hipótesis que 

podía deberse a que el enunciado de la pregunta relativa a tener pareja no estaba 

debidamente clarificado. En el contexto de investigaciones posteriores, sería 

recomendable clarificar de forma más detallada la información solicitada. 

Respecto a la escala generada ad hoc para estigma hacia el VPH, se considera una 

limitación que no ha sido sometida a un proceso de validación, y no ha podido realizarse 

debido a que el objetivo de la investigación era otro. Se han encontrado estudios 

recientes (Freijomil, 2020; Chadwick et al., 2022; Bennett et al., 2023) que estudian el 

impacto psicosocial de esta patología, entre otras dimensiones. Esto indica que, en la 

actualidad, se están llevando a cabo nuevas investigaciones relativas a esta infección. 
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Sería interesante que, de cara a futuras investigaciones, además de estudios 

cualitativos, se trabajara en la posibilidad de desarrollar instrumentos que evalúen 

cuantitativamente el impacto psicosocial de ser VPH+, así como de calidad de vida y 

otros aspectos como impacto psicosexual.  

Conclusiones 

Los resultados indicaron que las mujeres VPH+ con riesgo de lesiones mayores 

presentaron niveles moderados de estrés, y el mayor conocimiento sobre el virus se 

asoció con una reducción significativa de este estrés. Asimismo, el estigma fue 

moderado, y fue menor en las mujeres que habían acudido previamente a la consulta 

(ya se habían sometido a colposcopia) y en las que tenían pareja estable.  

Si bien este estudio ofrece una medida inicial del impacto del diagnóstico, aporta una 

valiosa información sobre lo compleja que puede llegar a ser la situación que afrontan 

estas mujeres. En particular, los hallazgos respecto al estrés sugieren que factores como 

la educación y la información adecuada sobre el virus podrían ser herramientas efectivas 

para mitigar el impacto emocional. Asimismo, los resultados en estigma destacan la 

importancia del apoyo social y el seguimiento médico.  

De este modo, desde la Psicología, se debería intervenir para proporcionar una 

comunicación directa y personalizada con las pacientes para conocer sus 

preocupaciones y necesidades, y que así se sientan acompañadas en el proceso, 

fomentando además el apoyo social mediante programas psicoeducativos. 

Considerando que no todas las mujeres acudirán personalmente a sistemas de salud 

mental, es importante garantizar la mejor atención médica posible. En este sentido, los 

profesionales en Psicología deben proporcionar la formación y los recursos necesarios 

a profesionales en Medicina sobre aspectos relativos a la comunicación de resultados y 

el acompañamiento en procesos que pueden ser difíciles de asumir para el paciente.  

En resumen, aunque se necesitan más investigaciones sobre estos resultados, el 

presente estudio subraya la importancia de una correcta educación sobre VPH junto con 

acompañamiento profesional adecuado y apoyo social a las mujeres con este 

diagnóstico. Lograr la mayor tranquilidad posible de las pacientes, junto con una 

población sensibilizada, para así reducir el estrés y el estigma, y que las mujeres no se 

sientan juzgadas ni solas en el proceso, recordando siempre la importancia de acudir a 

sistemas de salud mental en casos de malestar significativo. 
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Anexos 

Anexo I 

Dictamen Favorable Definitivo otorgado por el CEim 
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Anexo II 

Cuestionario entregado a las pacientes, hoja de recogida de datos 
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Anexo III 

Hoja de información al paciente 
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Anexo IV 

Consentimiento informado 
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