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MARCO TEORICO

La medicina familiar es la disciplina médica que se desarrolla en el dambito de la atencién
primaria de salud en México se origina en 1953 extendiéndose a todas las unidades del IMSS
a finales de los 50 con el Médico de adultos y de menores, 20 afios después se establece el
concepto del Médico Familiar, profesional capacitado para brindar atencién continua e
integral al individuo, otorga atencién al individuo en el contexto de la familia y a la familia
en el contexto de la comunidad de la que forma parte sin limitar la accesibilidad y sin tomar
en cuenta raza, religion, cultura o clase social y establece estrategias de prevencion. (1.2),
apoya en su practica diaria de la historia clinica, para identificar el riesgo, que se tiene de
padecer una enfermedad, identificar signos, sintomas, establecer un diagnostico y ofrecer
tratamiento oportuno anticipandose al dafio 3,4)

Algunos autores sefialan que la practica de la Medicina familiar se realiza en cinco grandes

areas que son:
¢ Atencion al individuo, la cual debe ser efectiva y eficiente.
¢+ Atencion a la familia, constituyendo la base principal del triangulo terapéutico.

++ Atencién a la comunidad conociendo los principales problemas de salud, los recursos
sanitarios con los que cuenta y estableciendo acciones.

¢ Docencia e investigacion, actividad continua para el desarrollo correcto del ejercicio
profesional )

«» Areas de apoyo como trabajo en equipo, gestién de recursos, administracién sanitaria
y garantia de calidad (5)

Ian McWhinney propone nueve principios que rigen al Medico Familiar y que representan
una vision distinta del mundo en un sistema de valores y un enfoque diferente de las otras
disciplinas hacia los problemas que identifica, estos son:
%+ Tiene como base el modelo biopsicosocial integral donde se crea un compromiso con
la persona mas que con un cuerpo, mientras la persona esta sana.
++ Comprension del contexto de la enfermedad manifestando empatia hacia el paciente.
%+ Ve a su poblacién como una poblacion en riesgo, realizando medidas de prevencion.
** Es parte de una red comunitaria de organizaciones para la atencion a la salud.
+* Debe compartir el mismo habitat que sus pacientes.
% Atiende al paciente tanto en el consultorio, hospital y domicilio.
«¢ Cada contacto con el paciente es una oportunidad de educar.
«» Debe ser practico y auto reflexivo.
%+ Debe manejar los recursos, controlar la prescripcion de tratamientos y la derivacion a
otros especialistas.

Kl

*

Una de las principales funciones del medico de familia es la de establecer medidas de
prevencion para impedir que aparezca la enfermedad, los servicios de salud actualmente
reconocen tres sistemas de prevencion que son:



Prevencion primaria.- Promocion y proteccion especifica de la salud orientada a difundir
informacion para disminuir el riesgo de enfermedad.

Prevencion secundaria.- Orientada a la deteccion oportuna de la enfermedad evitando su
progreso cuando este presente, a través del "diagnostico y tratamiento oportuno.

Prevencion terciaria.- Limita la discapacidad a través del tratamiento y la rehabilitacion

Las medidas de prevencion deben difundirse a todos los miembros de la familia a fin de
lograr una poblacion sana 6,7.3.)

VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

El papiloma es una enfermedad que puede ser detectada hasta varios afios después por ser
subclinica, no visible, y no causar sintomas especificos en los hombres y en las mujeres
causada por un virus, cuyo genoma viral se compone de una region de trascripcién temprana,
una region tardia compuesta de los genes L1, L2, y una region controladora larga, se
consideraran benignos, pero se ha comprobado un poder oncogénico en el cancer ano genital
y en la epidermo displasia verruciforme (9)

Los serotipos de VPH 16 y 18 transmitidos sexualmente se han asociado en un 70% a
neoplasia intraepitelial cervical y hay mas de 100 tipos de virus de papiloma humano, que
pueden ser transmitidos por via sexual, ropa interior, toallas o instrumentos contaminados,
raramente durante el parto por lo que se ha establecido una clasificacion de los genotipos de
acuerdo a su asociacion con cancer o displasia ano genital

A la infeccién genital por virus de papiloma humano se le ha considerado como enfermedad
venérea benigna, relacionandose recientemente con lesiones premalignas de cervix, vagina
vulva, pene y ano, considerando la relacion de la infeccion por papiloma humano y la
displasia cervical, es fundamental recalcar la influencia que tiene el compafiero sexual
(var6n) en la epidemiologia de esta enfermedad cuya historia natural es de larga evolucion,
inicia con cambios en el epitelio cervical (displasia), que gradualmente se acentiia hasta que
en un plazo de 15 a 20 afios se transforma en carcinoma invasor, en el 93% de los casos de
cancer invasor y de sus lesiones precursoras se considera al VPH como el factor de riesgo
mas importante (10), en un estudio de prevalencia del VPH en cancer de cuello Coordinado por
la agencia internacional para la investigacion sobre el cancer se reporto la presencia de DNA
del VPH en maés del 93% de los tumores a través de pruebas de reacciéon de cadena de
polimerasa (PCR), se debe reconocer que no todas las displasias evolucionan a céncer,
algunos estudios han demostrado que el 30% tiene regresion espontinea principalmente las
displasias leves; el 20% se mantienen estacionario y un 45% progresan a cancer (i1)

CLASIFICACION
Los genotipos de Virus de Papiloma Humano de acuerdo a su asociacién con cancer o
displasia anogenital se clasifican en: v

% Riesgo Oncogénico Alto. VPH-16, VPH-18, VPH-32, VPH-45.

** Riesgo Oncogénico Intermedio. VPH-31, VPH-33, VPH-35, VPH-51.

% Riesgo Oncogénico bajo. VPH-6, VPH-11, VPH-42, VPH-43 (7).



A pesar de lo anterior se considera al virus de papiloma humano causa necesaria mas no
suficiente para el desarrollo de cancer cervicouterino ya que se requieren otros factores de
riesgo que incluyen: la exposicion al cigarro, la infeccion por clamydia trachomatis, los
factores del huésped que podrian modular el efecto del virus del papiloma humano, como los
genéticos; la inmunosupresion; los factores hormonales endégenos, el consumo de
anticonceptivos, la elevada paridad, asi como la edad temprana a la que se inicia la vida
sexual()

En Latinoamérica se ha reportado que una de cada tres personas adultas con actividad sexual
son portadoras del virus de papiloma humano y al varén se le considera un agente promotor
de la diseminacion y transmision de esta enfermedad como portador subclinico (12, 13)

El carcinoma cervicouterino ocupa la segunda causa de muerte en la mujer y en el mundo
constituye un problema de salud publica, el 80% de los casos se encuentra en paises en vias
de desarrollo, en Estados Unidos se ha observado una reduccion del 75% de la incidencia de
carcinoma cervicouterino con la realizacion de papanicolaou, la tasa de defuncién en EUA es
de 2.4 por 100,000 habitantes comparada con 14.0 por 100.000 habitantes en México,
estudios internacionales han demostrado que la displasia leve puede evolucionar al carcinoma
in situ en 5 a 7 afios y en el 10% de las pacientes las lesiones pueden progresar a invasor en
menos de un aiio.

Evaluando la importancia que tiene el diagnostico temprano de VPH es necesario considerar
la sintomatologia que sugiere su presencia la que no es muy especifica encontrandose
vulvodinia, irritacion, ardor y sensacién urente vaginal durante las relaciones sexuales,
presencia de lesiones verrugosas ano genitales (cervix, vagina, vulva, uretra, pene, testiculos)
planas, no visibles o acuminadas en numero y tamafio variable, lo anterior hace necesario
identificar otros métodos de deteccion como el estudio citoldgico papanicolaou el cudl se
recomienda realizar cada 6 meses, la colposcopia proporciona certeza en el 95% y la biopsia
cervical 98%, en el hombre se recomienda para la deteccion del virus el cepillado uretral.
Para realizar la deteccion completa se requiere de la utilizacion de biologia molecular y
confirmacidn citologica e histoldgica, es necesario considerar que el 88% de los varones
compafieros de mujeres con lesiones por virus de papiloma humano tenian signos
histologicos de condiloma (14, 15)

En el estudio realizado por el Dr. Oscar Trejo Solérzano en la clinica de displasias del
Hospital Adolfo Lépez Mateos del ISSSTE se reportd que el 3.2% de los casos es positivo al
VPH, el 86 % es negativoy el 10.7% presentan proceso inflamatorio.

El tratamiento recomendado para el Virus de papiloma humano puede ser a-base de
Citoliticos, Citoqueratoliticos, Cito destructivos (crioterapia, vaporizacion laser Co2, electro
cirugia, Nd-Yag que controla la profundidad de las lesiones, la necrosis de tejido sano y el
sangrado, teniendo una alta calidad de cicatrizacién, los Inmunoestimulantes
(dinitroclorobenceno, levamizol, vacunas autégenas, interferones, inter leucina -2,
imiquimod. y su Combinacion, es importante que el tratamiento se administre a la pareja a fin



de evitar la reinfeccion, infeccion a otras parejas y la posibilidad de mutacién del virus lo
cudl es reportado por algunos autores en un 10 % (14, 15)

Es importante considerar que el medio de contagio del virus de papiloma humano es el
contacto de piel con piel por lo que el uso del condén no es suficiente para prevenirlo ya que
este no cubre toda el area infectada o el micro poro de latex puede ser mayor que el virus
permitiendo su paso esto en los condones de mala calidad (16,17,18)

LA PAREJA

En nuestra sociedad la relacion de pareja es muy importante, por lo que debemos de tomar en
cuenta que cuando un hombre se une a una mujer para formar una familia, un alto porcentaje
ya ha tenido mas de 2 parejas sexuales, las estadisticas marcan que la poblacion masculina se
inicia sexualmente a una edad promedio de 17.1 afios y generalmente la realizan a través de
prostitutas 51.5% antes de estabilizar una relacion definitiva, relacionandose con un promedio
de 11.3 compafieras sexuales en el transcurso de su vida en contraparte una mujer inicia su
vida sexual generalmente después de los 15 afios y algunas otras la inician en el momento del
matrimonio teniendo a lo largo de su vida una sola pareja sexual, con la cual inicio la
formacién de una familia.

La familia més estable considerada como ideal es la que protege a sus miembros y promueve
su desarrollo, los conyuges hacen las reglas y deciden que consecuencias se produciran al no
cumplirlas se fomentan los intereses de cada uno de sus miembros, la informacion que tienen
los esposos de alguna forma tiene precedencia sobre sus roles, protegen su relacion
encontrando momentos para estar juntos, para una vida social compartida, para la busqueda
de intereses mutuos y para las relaciones intimas, una relacion fuerte y compartida entre los
esposos es crucial en la familia, ya que se considera una fuente de apoyo emocional vital que
actia como antidoto contra la tension nerviosa, cuando uno de los conyuges enferma se
pueden desatar una serie de sentimientos y reacciones dentro de la familia como son:
sentimientos de temor, tristeza, ira, enojo, cansancio con perdida de interés en las cosas
importantes y en la misma pareja, en otras se comenta abiertamente la enfermedad por existir
" costumbre de compartir alegrias y tristezas sin existir sensacién de culpa o enojo, hay
familias en las que a la pareja le parece incomodo informar que su estado de salud a
cambiado y que existe el riesgo de poder enfermar si no se toman medidas adecuadas (19, 20)

Por lo anterior se hace necesario hablar de los sentimientos existentes ante la enfermedad a
fin de evitar cuadros depresivos en alguno de los miembros ya que puede ser desagradable
enfrentar una realidad ante los seres queridos y no contar con un apoyo, ante la existencia de
una enfermedad venérea y la necesidad de informar a la pareja a fin de adoptar medidas en
conjunto y evitar el medio de contagio 1) la relacién familiar puede verse afectada, al buscar
al culpable, ante la duda del engafio, repercutiendo en la relacion de pareja, pero cuando se
diagnostica cancer se afecta el equilibrio familiar, ante los nuevos roles que se crean, cuando
este es genital la alteracién es aun mayor repercutiendo en el ambito sexual ya que se teme



ante las alteraciones sexuales, la infertilidad, la menopausia y que los cambios en el aspecto
fisico alteren la relacién de pareja, temen el rechazo lo que lleva a evitar el contacto
emocional y fisico con la pareja, la ansiedad y la depresién son respuestas comunes, cada
mujer vive de un modo tunico segin el valor y significado que atribuye al 6rgano afectado y
segun las perdidas que halla que afrontar, tiene especial importancia la personalidad, la
adaptacién, la autoestima y la presencia y estabilidad de la pareja, ya que dentro de las
modificaciones que se pueden producir se encuentra el cambio de roles, la afectaciéon dentro
de la comunicacion, dificultad o alteracién en las relaciones sexuales, generando tristeza,
sentimientos de impotencia y culpa en el conyuge sano, una preocupacion frecuente es que se
produzca la ruptura en la relacién conyugal o de pareja, ya que la posibilidad de ser amado
en el futuro puede generar gran angustia, cuando se presentan las rupturas es porque a
existido problemas previos en la relacién 1)

Todos estos rubros dentro de la relacion de pareja se encuentran inmersos en la evolucion del
subsistema conyugal instrumento que evalua las alteraciones que se puedan presentar.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al diagnosticar una patologia considerada dentro del 4rea sexual como es el virus de
papiloma humano en un hombre o en la mujer se piensa o es sinonimo de infidelidad, lo que
puede repercutir en la relacion conyugal, aunado a esto el hecho de que el virus se asocia a
co-factores etiologicos de malignidad y ocupa el segundo lugar dentro de las neoplasias mas
frecuentes en el sexo femenino. Nos hace sentir como médicos el compromiso de identificar

la influencia que ejerce €l diagnostico de Virus de Papiloma Humano dentro de la relacion
conyugal.

Sobre la base de lo anterior surge el siguiente planteamiento.
La infeccion con el virus de papiloma humano repercute en el subsistema conyugal.



JUSTIFICACION

En nuestra sociedad la relacion de pareja y la vida sexual cobra especial importancia, su
fundamento se establece dentro de la monogamia, donde la infidelidad es vivida como una de
las peores traiciones que enfrenta la pareja, en general se piensa que el infiel es el culpable de
lo que pueda suceder dentro de la pareja sin embargo esto solo manifiesta crisis y esta no es
solo sexual pues se considera que el conyuge infiel busca fuera del vinculo familiar aspectos
intelectuales, sexuales, fisicos y emocionales que su pareja no le brinda.

Es necesario considerar que la infidelidad es la relacion fuera del lazo conyugal que uno de
los miembros establece con otra persona sea esta del mismo sexo o del sexo opuesto, y con
quien obtiene un tipo de relacion amorosa, no solamente genital, la cual puede ser a corto o
largo plazo, la infidelidad es un tema sujeto a polémicas por que en él confluyen infinidad de
valores, actitudes, prejuicios y estereotipos. Desde el punto de vista patolégico la crisis sera
mas frecuente cada vez que sean conductas repetitivas que impidan el desarrollo de la pareja
y/o de cada uno de los conyuges en su propia vida y/o en su relacion. Sin embargo, no hay
que olvidar el hecho sefialado por Lemaire de que es incierto pretender hablar de la pareja o
de la familia como el estado ideal, ya que existen personas que necesitan estar solas o que asi
pueden funcionar mejor.

Tomando en cuenta todo lo anterior es necesario considerar que la infeccion con el virus de
papiloma humano se ha incrementado en nuestra poblacion, aumentando el riesgo de su
primera complicaciéon que es el carcinoma cervicouterino por lo que, su mecanismo de
transmision cobra especial importancia, dentro de estas las relaciones sexuales ocupan un
lugar preponderante y al vardn se le considera el agente promotor de la diseminacién y
transmisor del virus por lo que es necesario crear dentro de la poblacion una cultura
preventiva trascendente con el fin de limitar esta enfermedad y la repercusion que pueda
condicionar en la relacion conyugal, en el nicleo familiar y en la calidad de vida del
individuo, por lo que el medico familiar involucrado en la atencion integral del individuo y la
familia debe identificar los diferentes factores de riesgo para conservar la integridad de la
familia, en donde debe de considerar que desde el inicio de la formacion de la vida en pareja
formal, la fidelidad es uno de los factores mas importantes para mantener la unidad como
pareja.



OBJETIVOS
GENERAL

** Identificar si existe alteracion del subsistema conyugal cuando existe diagnéstico de
virus de papiloma humano

ESPECIFICOS

+* Identificar los factores de riesgo asociados al diagndstico virus de Papiloma Humano en
las derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No 21

)¢



HIPOTESIS

No requiere de hipdtesis por ser un estudio observacional.



METODOLOGIA
< TIPO DE ESTUDIO

El estudio que se realizara sera retrospectivo, transversal, descriptivo y observacional .
Retrospectivo. Se identificara en el servicio de Medicina Preventiva a aquellas pacientes con
reporte en el papanicolao de infeccion por virus de papiloma humano.

Transversal. La medicion se realizara en una sola ocasion

Descriptivo Solo se describiran las variables en estudio.

Observacional No existird manipulacion de las variables por parte del investigador.

< POBLACION. LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO.
Derechohabientes de 15 a 60 afios de edad adscritas a la Unidad de Medicina Familiar Num.
21 del IMSS, delegacion 3-4 sureste del Distrito Federal reportadas por el servicio de
Medicina Preventiva con diagndstico de virus de papiloma humano durante los meses del 01
de Junio al 01 junio 2004

< TIPO DE MUESTRA Y TAMANO DE LA MUESTRA
Se estudiara al 100% de las pacientes adscritas a la Unidad de Medicina Familiar Num. 21 del
IMSS reportadas por el servicio de Medicina Preventiva, con diagnostico de Virus de
papiloma humano, que se localicen y que deseen participar dentro del estudio.

< CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y DE ELIMINACION

Se acudir4 al servicio de Medicina Preventiva a fin de identificar a todas aquellas pacientes
derechohabientes de la unidad de Medicina Familiar Nam. 21 del IMSS reportadas a través
del papanicolaou con Virus de Papiloma Humano, durante los meses de junio 2003 a junio
2004 para posteriormente realizar su identificacion via telefonica, concertar una entrevista
con ellas en donde se les explicaran los objetivos del estudio y se les invitara a participar
dentro del estudio contestando el cuestionario que estard constituido por ___2___ 4reas, se
eliminara a todas aquellas pacientes que no se localicen o que no deseen participar dentro del
estudio

CRITERIOS DE CRITERIOS DE CRITERIOS
INCLUSION NO INCLUSION EXCLUSION
% Pacientes femeninos de 15 a 60 afios % Que no se| <+ Que no contesten
localicen la encuesta

¢ Usuarias de la UM.F..21 del IMSS1

% Que cuenten con reporte de Virus de
Papiloma Humano en el papanicolao
durante los meses de junio 2003 a junio
2004

* Que acepten participar en el estudio.

/L



+» INFORMACION A RECOLECTAR( variables a recolectar)

Para la realizacion del presente protocolo se procedera a recopilar la informacion
existente sobre las caracteristicas del virus de papiloma humano, los mecanismos de
transmision y la asociacion que se presenta de esta patologia en la relacion de pareja.
Posteriormente se vaciara la informaciéon obtenida en wuna sabana de datos y se
procedera a registrarlos en el programa estadistico SPSS a fin de procesar y analizar los
resultados, establecer conclusiones y propuestas.

La informacion a recolectar seré la capturada en el cuestionario que se les aplico de
factores de riesgo como en la aplicacion del subsistema conyugal.
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+ IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE | TIPO DE VARIABLE DEFINICION DEFINICION ESCALA DE INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Enfermedad venérea | Reporte ~ de  virus | Cualitativa 1.- 81
VIRUS subclinica, no visible, sin | papiloma humano en el | Ordinal 2.-No
PAPILOMA INDEPENDIENTE molestias que se presenta | papanicolao
HUMANO en hombres y mujeres,
puede ser detectada por
papanicolao (1)
RELACION Vinculo afectivo que se | Se evaluara con base al | Cuantitativa La evaluacién se determinara con la escala
CONYUGAL | DEPENDIENTE establece entre dos | instrumento de modelo | Nominal

personas de diferente o del
mismo sexo.

de subsistema conyugal
donde se evalia la
comunicacién, roles,
satisfaccion sexual,
afecto y toma de
decisiones en la pareja

0 - 40 Pareja severamente disfuncional.
41- 70 Pareja moderadamente disfuncional
71 -100 Pareja funcional




gl

DESCRIPCION DE VARIABLES EN ESTUDIO

VARIABLES DEFINICION DEFINICION ESCALA DE | INDICADOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
EDAD Tiempo que transcurre desde CUANTITIATIVA 1. 15 a 25 afios
el nacimiento hasta el | Edad en afios cumplidos | CONTINUA 2. 26a35
momento actual ¥ 3. 36a45
4. 46a 55
5. 56 amas
ESTADO CIVIL Condicién de cada individuo | Estado civil del paciente | CUALITATIVA 1. Soltero
en relaciéon con los derechos NOMINAL 2. Casado
y obligaciones civiles 3. Separado
4. Viudo
5. Unién libre
ESCOLARIDAD Nivel educativo logrado Nivel educativo logrado | CUALITATIVA 1. Primaria
hasta el momento del | CONTINUA 2. Secundaria
estudio 3. Técnica
4. Preparatoria
5. Licenciatura
TABAQUISMO Dependencia a la inhalacién | Numero de cigarrillos | CUALITATIVA 1. Nunca ha fumado
del humo del tabaco | que fuma. NOMINAL 2. 1-5 cigarrillos/ dia
(nicotina) 3. 6 a 10 cigarrillos/dia
4. Mas de 10 cigarrillos/ dia
PAREJA SEXUAL | Dos personas que tienen | Unién de 2 personas del | CUALITATIVA la2
alguna correlacion o | sexo opuesto las cales | NOMINAL 3a4
semejanza entre si tienen vida sexual 5 6 mas
INFECCION Estado morboso vaginal | Se registrara la | CUALITATIVA Si
VAGINAL causado por la accion de | existencia previa de | NOMINAL No
microorganismos infeccion genital.
VIDA SEXUAL Practica que se realiza de | Referencia de edad en la | CUANTITATIVA 15-20 afios
tipo genital cual inicio la practica | NOMINAL 21-25 afios
genital 26-30 afios
31 afios y més
Uso DE |Método anticonceptivo que | Registro de la utilizacién | CUALITATIVA Si
HORMONALES _ |utiliza la mujer en algin momento de | NOMINAL No




¥

hormonal oral, local o
inyectable

METODO DE | Método utilizado para evitar | Registro del método | CUALITATIVA D.EU.
PLANIFICACION | el embarazo utilizado para evitar el | NOMINAL Hormonal
FAMILIAR embarazo previo al Condoén
diagnostico de VPH Ovulo, cremas
Salpingoclasia
Vasectomia
PARIDAD Correspondiente a nacimiento | Registro del numero de | CUANTITATIVA 1-3
por via vaginal nacimientos por via | NOMINAL 4-6
vaginal 7 mas
PAPANICOLAOU | Examen citologico  para | Registro en la cartilla o | CUALITATIVA 1.8i
deteccién de Cancer | expediente de la | NOMINAL 2.No
cervicouterino realizaciéon papanicolao
periddico en los ultimos
2 afios.
CONDILOMAS Tumor benigno, redondeado, | Registro de presencia de | CUALITATIVA Si
de la piel y de las mucosas verrugas genitales en | NOMINAL No
algin momento de su
vida
ENFERMEDADES | Alteracion mas o menos | Registro de presencia de | CUALITATIVA Diabetes mellitus
CRONICAS grave de la salud de larga | enfermedades cronicas | NOMINAL Hipertension arterial

evolucion

Enfermedad articular
Otras




< METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION.

Para los fines de esta investigacion se elaboro un cuestionario sobre la base de las
variables en estudio el cual sera evaluado por un Médico Familiar, Epidemi6logo y
comité de investigacion. A fin de establecer su validez.

El cuestionario estara constituido por Instrucciones de llenado, ficha de
identificacion, factores de riesgo, evaluacion del subsistema conyugal.

< CONSIDERACIONES ETICAS.

De acuerdo con el reglamento de la ley general de salud en materia de investigacion
para la salud, vigente en nuestro pais, el trabajo tiene conforme al titulo segundo
capitulo, 1 articulo 17 categoria “1” que dice investigacion sin riesgos debido a que los
individuos que participaran en el estudio inicamente, aportaran datos a través de un
cuestionario, lo cudl no provoca dafios fisicos ni mentales, asi mismo la investigacion,
no viola y esta de acuerdo con las recomendaciones para guiar a los médicos en la
investigacion biomédica, donde participan seres humanos contenidos en la declaracion
de Helsinki de la Asociaciéon Medica Mundial, enmendada en la 52 Asamblea Medica
Mundial de Edimburgo, Escocia, Octubre 2000, procesando la informaciéon de manera
confidencial
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RESULTADOS.

Encuesta virus de papiloma humano y subsistema conyugal.
Después de conocer el diagnéstico de VPH hubo cambios en el
comportamiento de su pareja?

El reporte de nuestra encuesta muestra que en el 72.5% no hubo cambios con
respecto al 27.5% que refirié que si se presento. -

La reaccion obtenida en la paciente al conocer el diagndstico fue de angustia
con 37.5% y enoje en el 17.5%.

La mayoria de las paciente saben que se contrae la VIP a través del contacto
sexual en un 95% contra un 5% que no sabe.

Un 85% lo comentd abiertamente contra el 15% que no lo expresé.

Refieren las pacientes que la reaccion de su 'pareja al conocer el diagnostico
fue de enojo en el 42.5% y temor en el 27.5% no supo que decir el 17.5%
sintié desesperacion el 10% contra angustia el 1%

Un 77.5% de las pacientes sabe que se previene con el uso de condon, el 20%
refiri6 que el DOC la protegia y el 2.5% refiri6 que era el DIU-

Se encontr6 que el 90% de las pacientes conocen que pueden padecer cancer
cervicouterino si no reciben tratamiento médico oportuno, contra un 10% que
no lo sabe.
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RESULTADOS DEL INSTUMENTO.
VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO Y EL SUBSISTEMA CONYUGAL

El Diagnéstico por infeccion de virus de papiloma humano en la pareja no
altera significativamente la relacion de pareja, pero si existe disfuncion
moderada.

Cuando se les diagnostica la enfermedad ambos conyuges en primer lugar se
angustian y después viene el enojo.

Saben que se adquiere a través de las relaciones sexuales, que se puede
prevenir con el uso del condén y que de no recibir tratamiento oportuno puede
llegar a padecer cancer cervico uterino.

Por lo que es muy importante la confianza que deben tenerse como pareja, ser
honestos mantener una comunicacion clara y directa para tomar decisiones
correctas y poder recibir apoyo Médico y Psicolégico si asi fuese necesario.
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RESULTALOS

En la investigacion sobre la infeccién de virus de papiloma humano y el subsistema
conyugal, sc encontré que el reporte cxistente cn medicina preventiva de pacicntes con
diagnostico dc virus dc papiloma humano realizado por papanicolao en ¢l periodo de julio
2003 a julio 2004 correspondia a 54 pacientes, de las cuales al realizar la encuesta en 2 de
cilas no sc corroboro cl diagnostico, 3 pacicntes no aceptaron participar en cl estudio y 8
pacicntes no sc localizaren, por lo que cl total de encuestas realizadas fuc de 40 pacientcs.

De las encucstas realizadas se observo que el grupo de edad que presentd una mayor

frecuencia en cl diagnostico de virus de papiloma humano fucron las de las cdades
comprendidas entre 26 y 54 afios ( grafica 1).

Caso
19-25
0,
41-54 J1o% ,
m1925
| 2640’
'D41-54¢

GRAFICA 1

INFECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SUBSISTEMA CONYUGAL

CARACTERISTICAS DE ACUERDO A EDAD

N =40 PACIENTES
FUENTE: Encuesta UME. 21 2003-2004
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Con respecto al estado civil de las pacicntes encuestadas se observa que el 2.7.5% eran
casadas, cl 8.7% cran soltcras. 6.2% vivian en union libre, ¢l 5% son divorciadas y 2.5%
viudas. (grafica 2)

‘@CASADA

|WSOLTERA |
{UNION LIBRE |
'QVIUDAS '
'mDIVORCIADAS

GRAFICA2

INFECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SUBSISTEMA CONYUGAL

CARACTERISTICAS DE ACUERDO A ESTADO CIViIL

N =40 PACIENTES
FUENTE: Encuesta UMFE. 21 2003-2004



En lo que se reficre a la esco'aridad == encontré que el parontaje mayor corresponde al
nivel escolar de preparatoria con un 37.5%, posterionmente técnica con un 27.5%;nivel
secundaria se cncontré al 22:5%, primaria con un 7.5% y licenciatura con el porcentaje mas
bajo de un 5%.

|
BPRIMARIA ||
B SECUNDARIA !I
OTECNICA if
OPREPARATORIA °
ELICENCIATURA |

INFECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SUBSISTEMA CONYUGAL

CARACTERISTICAS DE ACUERDO LA ESCOLARIDAD

N =40 PACIENTES
FUENTE: Encuesta UME. 21 2003-2004
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Se obscrva que la poblacion con inicio de vida sexual temprana es mas representativo entre
los 15-20 afios con un 55%. después le sigue de 21-25 afios con 37.5% y de 26-30 con 7.5%

INFECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SUBSISTEMA CONYUGAL

CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL INICIO DE ACTIVIDAD SEXUAL

N =40 PACIENTES
FUENTE: Encuesta UM, 21 2603-2001



Se cisconted que el 42.5% solo tuvo 1 pareja sexual, después se observa que el 35% tuvo 2
parcjas sexuales y que ¢l 22.5% tuvo 3 o mas parcjas sexuales

‘OMAS

INFECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANOQ Y SUBSISTEMA CONYUGAL

CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL NUMERO DE PAREJAS SEXUALES

N =406 PACIENTES
FUENTE: Encuesta UMFE. 21 2003-2004
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Iin nucstra poblacion sc obscrva que aquellas pacientes con multiparidad presenta el mayor
porcentaje de S0%, con respecto a las de 1-2 gestas que tienen un 42.5% y las que no se
cmbarazaron solo representan ¢l 7.5%.

— (=0 : !
— m1-2
1 '03Y MAS'

INFECCION DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y SUBSISTEMA CONYUGAL

CARACTERISTICAS DE ACUERDO AL NUMERO DE GESTACIONES

N =40 PACIENTES
FUENTE: Encuesta UMF. 21 2003-2004
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CUADRO IV

INFECCION POR VIRUS DEL PA®#* DA HUMANO Y SUBSISTEMA CONYUGAL

UMF 21
2004
ASOCIACIONES DE FACTORES DE RIESGO
VARIABLE RM IC 96%
INICIO DE VIDA SEXUAL TEMPRANA 1.37 (0.24-8.43)
NO USO DE CONDON 166 (0.55-5.04)
TABAQUISMO 0.23 (0.06-0.88)
MAS DE 1 PAAREJA SEXUAL 466 (1.60-13.93)
D O C NO RESIENTE 1.68 (0.62-4.56)
SIN PAREJA ESTABLE 152 (0.56-4.13)
BAJA ESCOLARIDAD 28 (0.76-5.70)
MULTIGESTA 215 (0.70-6.70)
ALTERACION EN LA FUNCIONALIDAD CONYUGAL | 3.81 (1.31-11.30)

Fuent=: Encuestas realizadas de julio del 2003 a julio del 2004.

ANALISIS.

0:0

o<

°,
o

Se enferman 1.37 veces mas de infeccién por virus de papiloma humano si se tiene inicio de vida
sexual antes de los 20 afios en comparacién con inicio después de esta edad.

£l no uso de condén tiene 1.66 veces mas riesgo de padecer infeccién de virus de papiloma

humane en comparacién con aquelios que lo usan. Con intervalo de confianza que va de 0.55 a
5.04.

No se haya riesgo de infeccién del virus de papiloma humano en relacién con el habito de o no
fumar .

Casi 5 de cada 100 mujeres padecen de la infeccién del virus de papiloma humano si tienen mas de
una pareja sexual en relacion con las que tienen solo una

1.68 mujeres se enferman de infeccién de virus de papiloma humano si no se realizan
frecuentemente el D O C en comparacién con aquellas que si lo realizan .

Se tiene un riesgo de 1.52 veces mas de padecer la infeccién del virus de papiloma humano si no
se tiene una pareja estable.

Las mujeres con baja escolaridad tienen casi 3 veces mas riesgo de padecer infeccién por virus de
papiloma humano en comparacién con las de alta escolandad.

Las mujeres con dos o mas gestas enferman del virus de papiloma humano dos veces mas en
comparacion con las que tienen menos gestas.

Las mujeres con virus de papiloma humano tienen casi 4 veces mas fiesgo de alteracion en la
relacién conyugal en comparacién con las mujeres sin infeccion.
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(Hubo cambio en la relacién de pareja después de conocer el diagnostico de VPH?

SI
NO

27.5%
72.5%

35

30

25

20

15

10

Si
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{Cémo reacciono cuando se entero que padecia el VPH?

ANGUSTIA 37.5%
TEMOR 30%
ENOJO 17.5%
DESESPERACION 10%
MIEDO 5%

Enojo

M Angustia

B Desesperacion
H Temor

B Nose
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;Sabe como se contrae el virus de papiloma humano?

Contacto Sexual 95%
Por uso del sanitario 5%
Por el beso 0
40
35 -
30 -
25 | B Contacto Sexual
20 - H Uso Sanitario
15 -
10 | dBeso
5 L
0 - _ mmmm
Contacto  Uso Beso
Sexual Sanitario
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¢ Ha comentado con su pareja su padecimiento?

SI 85%
NO 15%

15%

ES|
ONO
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(Como reacciono su pareja ante el virus de papiloma humano?

ENOJO 42.5%
TEMOR 27.5%
NO SE 17.5%
DESESPERACION  10%
ANGUSTIA 1%

17

) SUVE! LOM] CORE! JINER SR ORIl

-
B

~

OEnojo

B Angustia

M Desesperacion
B Temor

HNo se
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¢El virus de papiloma humano se previene con el?

CONDON 77.5%
PAPANICOLAOU 20%
DISPOSITIVO 2.5%
Papanico
D‘?B%
3% 6 E Condon
EDIU
OPapanico
Condon
77%
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(Si tiene virus de papiloma humano y no tiene tratamiento puede padecer?

Cancer Cervicouterino 90%
Retraso Menstrual 5%
Infeccion Vaginal 5%
40
35
30
25
&0 ECaCu
:g E Ret Mens
5 , o 2 M Infec Vag
0 =y o T J I_ T -
CaCu Ret Mens Infec Vag




Alcances y limitaciones del disefio estadistico.

Considerar los alcances y limitaciones del disefio estadistico utilizado.

El disefio que se utiliz6 para la obtencion de la muestra considero que no fue
la mas adecuada debido a que existe una pérdida importante de informacién al
no poder encontrar a todos los pacientes, por ser un estudio retrospectivo.

Dificultades operativas.

Una de las principales dificultades a los que me enfrenté fue el de la
localizacion de las pacientes porque en algunos casos se habian cambiado de
domicilio, en otros el niimero de la direccion no correspondia, y en otros no se
encontrd al paciente.

Relevancia.

Considero que el estudio es relevante, por el hecho de que se observan casos
olvidados por la cotidianidad de la consulta, debido a que el médico detecta y
canaliza y en pocos casos se le da seguimiento, ignorando que sucedi6é con
nuestra paciente, este estudio nos permite retomar esta situacion para realizar
el seguimiento, ver las implicaciones que un diagnéstico dado puede tener en
un paciente, dentro del nicleo familiar y las repercusiones en su relacién de
pareja. Considerando que su primera atencion la recibe del Médico Familiar
estamos comprometidos para hacer detecciones tempranas.
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DISCUSION. :

A través de las encuestas realizadas en nuestro estudio de Infeccion de Virus
de Papiloma Humano y el Subsistema Conyugal se detecté la poblacién mas
expuesta a padecer la enfermedad se encuentra entre las edades de 24-54 afios
con un 42.5%, la mayoria de ellas corresponde a mujeres casadas con el
27.5% con respecto a las solteras con el 6.2%.

Su nivel de escolaridad mas alto corresponde a las que tienen preparatoria con
un 37.5%

Con inicio de vida sexual temprana sefialada entre los 15-20 afios con un 55%
y luego las d 21-25 afios con 37.5% y solo un 7.5% lo inicio entre los 26-30
afios.

En lo que respecta al nimero de parejas sexuales el 42.5% corresponde a una
sola pareja, el 35 % tubo dos parejas sexuales y el 22.5% refiere 3 6 mas
parejas, esta respuesta es dificil conocer su veracidad considerando la
naturaleza de sus intimidad y las repercusiones que pudiera tener. También
encontramos que la multiparidad representa al 50% con respecto a las mujeres
que solo tuvieron 1 a 2 hijos con el 42.5% sin embarazo el 7.5%.

En lo referente al control de planificacion familiar encontramos que la
mayoria utiliza dispositivo intrauterino en el 40%, toman hormonales el 30% y
el uso de preservativo (pareja) es del 22.5% y la salpingoclasia la tienen
realizada el 7.5%. ;

Realmente la mujer no se estd protegiendo de adquirir una infeccion de
transmision sexual solo de no embarazarse por lo que aqui debemos de incidir
Y por ultimo encontramos que del 100% de las encuestas el 55% refirié no
haber padecido de infecciones vaginales previas, con respecto a las que si la
presentaron el 45%.

Existen estudios que refieren que un alto porcentaje de mujeres no le dan
importancia a las caracteristicas de las secreciones vaginales considerandolas
como normales .

Por lo que mi sugerencia a este respecto es realizar exudado vaginal minimo
cada 6/12.

De acuerdo a lo reportado con anterioridad diria que:

Las mujeres inician vida sexual muy jévenes, sin buen control de planificacion
familiar adecuado para evitar el contagio de enfermedades de transmision
sexual, se casan antes de concluir una carrera probablemente por embarazo, se
llenan de hijos, utilizan el dispositivo para espaciar el tiempo de nacimientos
entre uno y otro, se deduce que solo tuvieron una pareja sexual y entre los 24
y 54 afios al realizarse un deteccion oportuna de Céancer Cervico uterino se le
diagnostica Infeccion por Virus de Papiloma Humano.
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De acuerdo a lo encontrado en la literatura, se puede pensar que el inicio de la
vida sexual temprana, el haber tenido varias parejas sexuales y sin la
proteccion adecuada por parte del varén es consecuencia de la presencia de
infeccion de virus de papiloma humano en la pareja, conociendo que el varén
la padece de manera asintomatico y la transmite a la mujer quién si tiene
alteraciones importantes.
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CONCLUSIONES.

De acuerdo a los resultados obtenidos en la encuesta realizada, se puede
percibir que en un grupo de la poblacion femenina de la UMF 21, tiene rasgos
y valores culturales arraigados de tal manera, que no les permite responder
abiertamente las preguntas realizadas sobre sexualidad, ya que implica hablar
de su intimidad y les crea temor a ser juzgadas, rechazadas o sefialadas. Por
ejemplo niegan haber tenido infecciones vaginales en algin momento de su
vida, ain cuando es de lo mas frecuente encontrar alteraciones en las
revisiones cotidianas de la consulta médica y pocas pacientes se atreven a
comentar con honestidad sobre el nimero de parejas sexuales que han tenido o
tienen, este puede ser un factor muy importante en cuanto a los resultados del
presente estudio.

Sin embargo la informaciéon que se ofrece a través de los medios de
comunicacion y con los programas de los servicios de salud estan ayudando
mucho al cambio.

También es muy importante la confianza que se le tenga al médico familiar y
equipo de salud con lo que se abren las puertas para que cada dia mas
pacientes participen en el auto cuidado de su salud.

Ellas estan necesitadas del apoyo y de la orientacion para conocer mas sobre
ésta y otras enfermedades de transmision sexual.

Aqui nuevamente se requiere de la habilidad y percepcion que debe tener el
médico para abordar a la pareja y brindarle el apoyo que requiere.

Por otra parte la mayoria de las pacientes niega que su pareja halla cambiado
su comportamiento después de conocer el resultado de infecciéon de VPH sin
embargo percibieron angustia y temor en un alto porcentaje de ellos, ;a que le
temian, quiza a ser descubiertos en cuanto a su comportamiento sexual?

La mayoria de las encuestadas refiere ser muy comunicativa con: su pareja, y
conocer la forma de la transmision de virus de papiloma humano, asi como la
manera de prevenirla.

Situacién que no se reﬂeja en la disminucion de céncer cervico utermo

Es nuestro compromiso, hacer conciencia en cada uno de nuestros pacientes
ya que realmente no estin ni bien informados del padecimiento, como
tampoco de la forma de transmision, insistir en el uso del preservativo como el
método de planificaciéon mas efectivo, y ser muy asertivos para tener una
relacion sexual sin poner en riesgo nuestra salud y la de nuestra pareja.
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EVALUACION DE INFECCION DE VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO Y EL SUBSISTEMA CONYUGAL

INTRUCCIONES:

Este cuestionario se elaboro con la finalidad de establecer el impacto del diagnostico de virus de papiloma humano en la
relacién conyugal, los datos obtenidos seran confidenciales, por lo que se le pide conteste las preguntas con la mayor
veracidad posible.

INDICACIONES: Sefiale la respuesta que considere correcta de cada una de las preguntas que a continuacién se formulan,
si tiene usted alguna duda pregunté al encuestador.

FICHA DE IDENTIFICACION

FECHA EDAD TURNO M() V() FOLIO

ESCOLARIDAD  Primaria ( ) Secundaria ( ) Técnica ( ) Preparatoria () Licenciatura ( )

ESTADO. CIVIL: SOLTERA ( ) CASADA( ) VIUDA () DIVORCIADA ( ) UNION LIBRE ( )

FACTORES DE RIESGO

EDAD DE INICIO DE VIDA SEXUAL
15-20 afios () 21-25 afios () 26-30 afios ( ) 31 afios y mas ()

CUANTAS VECES SE EMBARAZO
NUNCA ( ) 1-3() 46() 7 mas ()

CUANTOS PARTOS () ABORTOS () CESAREAS ()
NUM. DE PAREJAS SEXUALES: 1( ) 2( ) 3() MAS( )
PRESENTO ALGUNA INFECCION VAGINAL PREVIA AL VIRUS PAPILOMA HUMANO
SI( ) NO( ) NO RECUERDA ( )
CUANTOS CIGARRILLOS FUMA USTED: ‘
Nunca ha fumado ( ) 1-5 cigarrillos/ dia ( ) 6 a 10 cigarrillos/dia () Mas de 10 cigarrillos/ dia ()

METODO DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE UTILIZABA?
Dispositivo ( ) Condén( ) Hormonales ( ) Cremas( ) Salpingoclasia( ) Vasectomia ( )

HA UTILIZADFO USTED ALGUN TIPO DE HORMONALES PARA CONTROL FAMILIAR ?
SI() NO()

HA PADECIDO DE VERRUGAS A NIVEL GENITAL
SI() NO ()

USTED SE REALIZABA PERIODICAMENTE EL PAPANICOLAO
SI() NO ()
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JHUBO CAMBIO EN SU RELACION DE PAREJA DESPUES DE CONOCER EL DIAGNOSTICO
DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO ?

SI() NO ()

1. -SABE USTED QUE ES EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO?
SI( ) NO ()

2. -SABE COMO SE CONTRAE EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO?
CONTACTO SEXUAL ( ) POR USO DEL SANITARIO () POREL BESO ()

3. -COMO REACCIONO CUANDO SE ENTERO QUE PADECIA VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO

ENOJO ( ) ANGUSTIA ( ) DESESPERACION ( ) MIEDO ( )NO SE ( )

4. - HA COMENTADO CON SU PAREJA SU PADECIMIENTO
SI() NO()

5. - COMO REACCIONO SU PAREJA ANTE EL DIAGNOSTICO DEL VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO

ENOJO( ) ANGUSTIA( ) DESESPETACION( ) TEMOR( ) NOSE( )

6. — EL VIRUS DE PAPILOMA HUMANO SE PREVIENE CON EL
CONDON( ) DISPOSITIVO () PAPANICOLAO ()

7. -SI TIENE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO Y NO TIENE TRATAMIENTO PUEDE
PADECER

CANCER CERVICOUTERINO () RETRASO MENTRUAL ( ) INFECCION VAGINAL ()
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SUBSISTEMA CONYUGAL

FUNCION COMUNICACION NUNCA OCASIONAL SIEMPRE
© 3) (10)

Cuando quiere comunicar algo a su

pareja se lo dice directamente

La pareja expresa claramente las ideas

que intercambia

Existe congruencia entre lo que se dice y

lo que se hace

FUNCION ADJUDICACION Y NUNCA OCASIONAL SIEMPRE

ASUNCION DE ROLES 0) (2.5) 5)

La. pareja cumple los roles que

mutuamente se adjudican

Son satisfactorios los roles que asume la

eja

Se propicia el cambio de roles entre la

pareja

FUNCION SATISFACCION SEXUAL NUNCA OCASIONAL SIEMPRE
©) ©) (10)

Es satisfactoria la frecuencia con que

tiene relaciones sexuales

Es satisfactoria la calidad de la actividad

sexual .

FUNCION DE AFECTO NUNCA OCASIONAL SIEMPRE
© 25) ®)

Existen manifestaciones fisicas de afecto

con su pareja

El tiempo que se dedican como pareja es

gratificante

Se interesan por el desarrollo y la

superacién mutua

Perciben que son queridos por su pareja

FUNCIONES DE TOMA DE NUNCA OCASIONAL SIEMPRE

DESICIONES 0) (7.5) (15)

Las decisiones importante de la pareja se

toman conjuntamente

TOTAL

La calificacién de cada funcion permite detectar cuantitativamente el area o 4reas que ameritan
atencion y ajuste y se propone que en general las disfunciones se califiquen sumando el puntaje total
observado como sigue.

0-40 Pareja severamente disfuncional.

41-70 Pareja moderadamente disfuncional.

71-100 Pareja funcion Fuente Chavéz AV. Instr de abordaje para el estudio i
de la Salud Familiar. Rev. Mes. Fam. 1989; 3(2): 47-

95



	Portada
	Índice General
	Marco Teórico
	Planteamiento del Problema
	Justificación
	Objetivos
	Hipótesis
	Metodología
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Referencias Bibliográficas
	Anexos

