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RESUMEN

“IMPACTO DEL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN LA FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL"” Camacho PIJMJ, Mora CMPR
Hurtado RE. UMF No. 26, IMSS.

INTRODUCCION

El crecimiento de una familia se produce por la relaciéon de sus miembros entre si y con otros
sistemas o individuos ajenos a ella, en una cadena sin fin de informaciones vy
retroalimentaciones. La trascendencia de lograr y preservar una adecuada funcionalidad en
el subsistema conyugal, favorece un ambiente adecuado para el crecimiento de los hijos,
libre de hostilidades, rencores y amenazas. Al informar el diagnostico de infeccién por virus
del papiloma humano a la pareja se corre el riesgo de desencadenar una crisis por dos
razones: la primera al enterarse ambos conyuges de que dicha infeccion fue transmitida por
contacto sexual, y la segunda por el significado de la peligrosidad de la misma. El
tratamiento de la familia aporta una nueva perspectiva: relaciona el comportamiento
disfuncional con la red de interacciones producidas en el seno familiar y la considera como
una unidad biopsicosocial.

OBJETIVO

Evaluar el impacto del diagnéstico de Infeccion por Virus del Papiloma Humano en la
funcionalidad del subsistema conyugal.

MATERIAL Y METODOS

Se incluyeron 30 parejas de la Unidad de Medicina Familiar No.26 de Taretan Michoacéan, a
las que se les establecié el diagnéstico de infeccion por virus del papiloma humano por
citologia cervicovaginal en el lapso comprendido del 1° de abril a 15 de septiembre del 2008.
Se les aplicé el instrumento para conocer la funcionalidad del subsistema conyugal
elaborado por Victor Chavez Aguilar, en forma individual a cada uno de los miembros de la
pareja previo a informar el diagnéstico de infeccién por virus del papiloma humano, y un mes
después, para conocer si hubo impacto en la funcionalidad.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva de cada variable; y para conocer si hubo diferencia en la
funcionalidad se utiliz6 la Chi cuadrada, analizando los datos en el programa SPSS version
17.

RESULTADOS

Se encontré impacto en la funcionalidad del subsistema conyugal ante el diagnostico de la
infeccion del virus del papiloma humano, sin embargo no fue significativo.

Las parejas que presentaron mayor impacto en la funcionalidad fueron los del grupo de 28 a
32 afos, posteriormente los del grupo de edad de 24 a 27 afios.



CONCLUSIONES

El estudio realizado confirmé la hipotesis nula, que dice que “el diagnostico de infeccion por
virus del papiloma humano no afecta la funcionalidad conyugal”; lo cual resulté contrario a lo
que se esperaba. Esto puede tener varias explicaciones que valdria la pena investigar. Es
mas, es de esperarse que incluso los mecanismos de homeostasis de la propia pareja hagan
gue se recupere la funcionalidad previa al diagnéstico al pasar un lapso mayor de tiempo;
debido a que sin lugar a dudas, a un mes del diagndstico, la etapa del duelo es inicial. El
profesionalismo y amplitud con el que el Médico Familiar dé la informacion, y el grado de
conocimiento que demuestre tienen mucho que ver con la mayor o menor afectacion de la
funcionalidad del subsistema conyugal.
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INTRODUCCION

La familia es la unidad biopsicosocial, integrada por un numero variable de
personas, ligadas por vinculos de consanguinidad, matrimonio y/o union estable y
gue viven en el mismo lugar; se entiende como una forma de organizacién grupal
intermedia, entre la sociedad y el individuo, pero que responde a la clase social a la
que pertenece, lo cual significa que la participacion de sus miembros en el proceso

productivo responde a la forma de organizacion social.

La familia cumple funciones vitales que otros grupos no pueden llevar a cabo
tan eficazmente. Dichas funciones comprenden la relacién sexual, la reproduccion, la
educacion y la subsistencia. La concepcidon sistémica de la institucion familiar, la
representa como un subsistema social abierto, en constante interaccion con el medio
natural, cultural y social, y en que cada uno de sus integrantes interactian como un
microgrupo con un entorno familiar donde existen factores biologicos, psicologicos y

sociales de alta relevancia en la determinacion del estado de salud.

La familia esta constituida por una serie de elementos que interactlian entre si,
se organizan en subsistemas y se relacionan con su entorno. Cada uno de ellos
asume el rol que le corresponde, realiza sus funciones, se comunica y facilita el
contacto con su entorno. La familia desempefia sus funciones a través de
subsistemas, que pueden formarse por intereses, funciones, género o generaciones.
Si bien son tres los subsistemas con una significacion especial: el conyugal, el

parental y subsistema fraternal (3).

Los limites o fronteras representan un interfaz entre la familia y el entorno
social, su funcion reside en proteger los elementos propios y diferenciales del
subsistema. Debera ser a la vez, limitante y permeable, facilitando los cambios que
necesita para su supervivencia. Si los limites son demasiado permeables se corre el
riesgo de que la familia pierda su integridad, pero si, por el contrario, son muy
rigidos, se empobrece el sistema. Se habla de familias abiertas cuando sus fronteras
facilitan el flujo de informacion y comunicacion entre el sistema y su entorno, y de

familias cerradas cuando, por el contrario, la permeabilizacion de los limites hacen



dificil la llegada de imput del exterior. Otra funcion de los limites reside en proteger la
diferenciacion de los subsistemas, ya que cuando uno de ellos tiene funciones y
demandas especificas, que pueden verse afectadas por las interferencias con otros
subsistemas. Ademas los limites deben ser lo suficientemente abiertos para facilitar

su interaccion (4).

El mantenimiento del equilibrio interno, el estado constante o la estabilidad del
sistema, homeostasis familiar, la interaccion con sus miembros , que facilita una
relacion emocional y fisica, y promueve el desarrollo individual y familiar, permitiendo
los cambios necesarios sin que se afecte la union y el equilibrio del sistema familiar.
Para mantener la homeostasis la familia utiliza dos mecanismos, la retroalimentacion

negativa y el cierre de las fronteras familiares.

La regulacion del sistema familiar se realiza mediante dos mecanismos
reguladores: el de la morfoestasis, que tiene como fin la conservacién y continuidad
de la familia y del que se puede decir que tiene la funcion de protegerla, esto es, la
pertenencia de un determinado sistema; el de morfogénesis, que permite la
acomodacion y adecuacion a los cambios de la familia y se pone al servicio de la
modificacion y el crecimiento del sistema familiar. Un mecanismo regulador interno,
las reglas familiares, sirven de marco para cada uno de los actos de sus miembros,
determinan la posicién de unos con respecto a otros y las relaciones entre ellos; en
la mayoria de los casos, no son percibidas como tales por los individuos que se rigen

por ellas, es decir, pertenecen a lo que se podria denominar inconsciente familiar (5).

Factores que intervienen en el proceso de atenciéon familiar son los
acontecimientos vitales estresantes, la situaciéon de la dindmica familiar, el apoyo

social y los recursos con que cuenta el propio paciente.

La practica de la Medicina Familiar esta justificada porque un namero
importante de problemas clinicos que se tratan en la consulta requieren para ser
resueltos un enfoque distinto que esta en relacion con la familia. Una parte
importante de la demanda del Médico de Familia esta motivada por problemas

psicosociales, y en un porcentaje elevado de casos, el origen de estos problemas se
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encuentra en las alteraciones en la interaccion entre los miembros de la familia por
algun acontecimiento estresante; tal es el caso del diagndstico de la infeccion por

virus del papiloma humano.

El Médico Familiar deberia emplear el diagnéstico de disfuncion familiar
cuando el foco de atencion clinica es un patron de interaccién entre conyuges o
integrantes de una pareja que se caracteriza por una comunicacién negativa,
distorsionada o ausente, asociada a una alteracion clinicamente significativa en el
funcionamiento individual o familiar, o a la aparicion de sintomas en uno o ambos

miembros de la pareja (7).

Cuando las personas tienen problemas conyugales, los especialistas de la
familia necesitan evaluar si la patologia del paciente se debe a un problema de la
relacion en si, a un trastorno organico, a un trastorno mental, o inclusive a la
coexistencia de dos o tres de los factores antes expuestos. El matrimonio exige un
nivel de adaptacion sostenido por ambos conyuges. En un matrimonio problematico
el médico puede animar a la pareja a explorar aéreas como el nivel de comunicacioén,
la manera de solucionar las disputas, las actitudes respecto a la crianza y educacion
de los hijos, las relaciones con las familias politicas, la actitud frente a la vida social,
el manejo de las finanzas y las relaciones sexuales. El nacimiento de un hijo, el
aborto provocado o espontaneo, las enfermedades en la pareja, las dificultades
econdmicas, las mudanzas, los cambios laborales importantes y muchas otras
situaciones que suponen una modificacion sustancial en los roles maritales, pueden

causar tensiones importantes en algunos periodos (8).

En mudltiples estudios epidemiolégicos y clinicos se ha establecido una
marcada relacion causal entre la infeccion por virus del papiloma humano y la
aparicion del cancer cervicouterino o lesiones pre cancerosas, por o que se acepta
gue la infeccion por este virus es el factor causal de los casos de dicho cancer. El
Virus del Papiloma Humano (VPH) est4 relacionado con alteraciones del epitelio del

cuello uterino, denominadas lesiones escamosas intraepiteliales de bajo y alto grado
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(LEIBG y LEIAG). Los virus del papiloma humano estan relacionados con cancer

cervicouterino (13).

El cancer del cuello uterino ocupa el segundo lugar del cancer en la mujer en
todo el mundo, después del cancer de mama, considerandose que es el principal
cancer de la mujer en los paises en vias de desarrollo. Se estima que causa
alrededor de 500,000 muertes al afio en todo el mundo. En 2001, en México, ocupo
el primer lugar entre los tumores malignos en la poblacion femenina con un total de
4,512 defunciones y una tasa de mortalidad de 18.3 por 100,000 mujeres de 25 y

mas afos.

Se han identificado méas de 100 tipos de VPH, de éstos 30 son transmitidos
sexualmente e infectan el aparato genital femenino. Las lesiones ano genitales
incluyen el condiloma acuminado, que aparecen en las zonas humedas, son
causadas por los tipos 11 y 16. También pueden producir verrugas en el cérvix,

vagina, uretra, ano, boca y garganta (14).

Existen varios estudios publicados en México sobre la participacién del virus
del papiloma humano en el cancer cervicouterino. En una investigacion realizada en
el occidente de nuestro pais se concluye que el virus coexiste en 41% de las
pacientes con lesiones escamosas intraepiteliales de alto grado, y en 69% de las que

padecieron cancer cervicouterino (15).

Entre los factores de riesgo relacionados con las condiciones
socioeconOmicas y la accesibilidad a servicios de salud estan: la edad, el nivel
socioecondémico, el alfabetismo, las deficiencias profesionales, el tabaquismo y el
mal control citolégico. Los factores relacionados con el comportamiento sexual son
muy importantes, y dentro de ellos los mas determinantes son el inicio temprano de
las relaciones sexuales, las multiples parejas sexuales, las cervicitis y las
enfermedades de transmisién sexual. Los factores ginecoobstétricos son: edad
temprana al primer embarazo, multiparidad, nunca haberse realizado un estudio
citolégico, abortos y anticoncepcion hormonal, por la exposicion del cuello uterino a

traumatismo (16).
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La infeccion por virus del papiloma humano es la mas frecuente de las
infecciones de transmisién sexual. Existen investigaciones epidemiolégicas que
sefialan que alrededor de 90% del cancer de cuello uterino puede relacionarse con
algunos de los tipos de virus del papiloma humano, su participacion es sinérgica en
el inicio de lesiones premalignas y carcinomas del cuello uterino. En la evaluacion de
estas lesiones es necesario evaluar la respuesta inmunitaria del paciente y la

coexistencia de factores ambientales y del huésped (17).
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ANTECEDENTES

El Médico Familiar que se centra en el paciente, aborda los problemas en el
contexto de la totalidad de la persona: antecedentes de vida, problemas personales,
familia, entorno fisico. Cuando el enfoque utilizado se centra en la enfermedad, el
médico soOlo se ocupa del proceso patoldgico, ejerciendo una autoridad sobre el
paciente para controlar los procesos biomédicos anormales. En cambio, el médico
centrado en el paciente aborda el proceso patolégico, la experiencia previa de
enfermedad que tiene el paciente y los contextos psicologicos y sociales globales.
Este médico trabaja junto con el paciente para establecer prioridades y determinar el
papel de cada uno de los participantes en el tratamiento. Tal enfoque resulta
enriquecedor para el paciente, mejora la salud, desarrolla una relacion terapéutica
continuada, incluye otros recursos e involucra a los profesionales apropiados en un

plan global de tratamiento.
Funcionalidad del Subsistema Conyugal

Los conceptos de raza, etnia y cultura con frecuencia se utilizan
indistintamente. Las distinciones raciales quizd son las que hacen con mayor
frecuencia en un contexto clinico y es habitual que tengan una utilidad clinica
limitada, a la vez que en ocasiones establecen unos estereotipos de pacientes que
llevan a confusion y pueden ser nocivos. La apreciaciéon de la forma en que los
factores étnicos y culturales influyen en la salud del paciente y en la entrevista clinica
es una consideracion importante al proporcionar una prevencion eficaz en la

enfermedad, fomentar la salud y aplicar tratamientos.

Nuestro conocimiento actual de la forma en que las familias influyen en la
salud de los individuos y la manera en que estos influyen en la familia tiene varios
componentes basicos. La familia se comprende mejor cuando es examinada de
manera correcta. Las familias poseen unos patrones de interaccion repetitivos que
regulan y modifican la conducta de sus miembros. Los sintomas de un individuo
pueden tener una funcién estabilizadora en la familia. La caracteristica distintiva de

una familia sana es la capacidad de adaptarse al cambio (1).
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El Médico Familiar puede seguir varios pasos concretos para crear un
triangulo terapéutico en vez de sufrir las frustraciones de los triangulos que socavan
sus planes de actuacién, Participando la familia (consejero de salud de la familia), el

paciente y el médico.

El tratamiento de la familia aporta una nueva perspectiva: relaciona el
comportamiento disfuncional con la red de interacciones producidas en el seno
familiar y la considera como una unidad biopsicosocial. El crecimiento de una familia
se produce por la relacion de sus miembros entre si y con otros sistemas o
individuos ajenos a ella, en una cadena sin fin de informaciones vy
retroalimentaciones. Las funciones de la familia sirven a dos objetivos distintos, uno
interno y el otro externo: La proteccion psicosocial de sus miembros (interno), La

acomodacion y transmision de una cultura (externo) (2).

La familia, como sistema, opera a través de pautas transaccionales, las
cuales al repetirse establecen la manera, el cuando y el con quién relacionarse,
reforzando de este modo el sistema, manteniendo una resistencia a todo cambio,
mas alla de cierto nivel, con el fin de conservar las pautas, preferidas tanto tiempo
cuanto le es posible. Toda desviacion que se aleje del umbral de tolerancia del
sistema suscita una serie de mecanismos homeostaticos que restablecen el nivel
habitual. Aparecen, por tanto "requerimientos de lealtad familiar y maniobras de
culpabilidad”. Sin embargo, la familia debe responder a cambios internos y externos
para poder encarar nuevas circunstancias sin perder la continuidad. Por eso una
familia se transforma con el correr del tiempo adaptandose y reestructurandose para

poder seguir funcionando.

La familia posee una complejidad y originalidad, con peculiaridades que no
son equiparables a las de sus miembros. Cualquier cambio en un elemento influye
en todos los demas y el todo volvera a influir en los elementos haciendo que el
sistema se torne diferente. Se rige por reglas que sélo tienen validez y sentido en su
seno (identidad). Vive de las interrelaciones entre sus miembros, consideradas como

circulares (3).
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La estructura familiar es el conjunto invisible de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactian los miembros de una familia. Dicho de otro
modo: el conjunto de demandas funcionales que indica a los miembros como deben
funcionar. Asi pues, una familia posee una estructura que puede ser vista en
movimiento, en respuesta a las demandas habituales, la familia activara
preferentemente algunas pautas transaccionales alternativas cuando las condiciones
internas o externas de la familia exijan su reestructuracién. De este modo, la familia
se adaptard al estrés de tal forma que mantenga su continuidad a la vez que

posibilite su reestructuracion (4).

“El sistema familiar se diferencia y desempefia sus funciones a través de sus
subsistemas”. Los individuos son subsistemas en el interior de una familia. Las
diadas, como la de marido-mujer, madre-hijo o hermano-hermana, pueden ser
subsistemas. Los subsistemas pueden ser formados por generacién, sexo, interés o
funcion. Cada individuo pertenece a diferentes subsistemas en los que posee
diferentes niveles de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas. Asi, por
ejemplo, el "subsistema conyugal® (matrimonio y vida de pareja), se constituye
cuando dos adultos de sexo igual o diferente se unen con la intencion expresa de
constituir una familia. La pareja debe desarrollar pautas en las que cada individuo
apuntala la accion del otro en muchas areas. Deberan ceder parte de su

individualidad para lograr un sentido de pertenencia.

El sistema familiar que hemos descrito se relaciona con otros segun su
capacidad para dar y recibir informacion. El supra sistema incluye la familia de
origen, el colegio, el trabajo, los amigos y las asociaciones de todo tipo. Las
informaciones que producen, enriquecen el sistema familiar y contribuyen a su
crecimiento. Los limites de un subsistema estan constituidos por las reglas que
definen quiénes participan, y de qué manera. La funcidn de los limites reside en
proteger las diferencias del sistema. Graficamente, los tres tipos de limites, se
representan como: limite claro, limite claramente definido, limite difuso, limite

permeable, limite rigido y limite no permeable (5).
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El concepto de mito familiar ha sido desarrollado fundamentalmente por
Ferreira. Por mito familiar es el nimero de creencias bien sistematizadas y
compartidas por los miembros de la familia respecto de sus roles mutuos y de la
naturaleza de su relacion. Los mitos familiares tienen un valor econdmico muy
preciso, son una exclusividad de las familias patolégicas, probablemente estén
presentes en todas las familias y pareciera ser que, aun en la relaciéon familiar mas
sana, es necesaria una cierta dosis de mitologia para mantener una serena
operatividad. Sin embargo, parece ser que los mitos son mas obvios e inalterables y
tal vez mas abundantes y profundos en las relaciones patolégicas. El origen de la
mayoria de los mitos se suele perder en el comienzo de la relacién. Algunos mitos
son transferidos de generacién en generacion y tiende a formar parte de la imagen
interna de la familia y expresa la forma en que es percibido, no tanto por los demas,

como por sus miembros, desde adentro. Stirlin clasifica los mitos en tres grupos:

1.- Mitos de Armonia: Presentan un cuadro rosado de la vida pasada y presente

de la familia. Intentan hacer ver a los otros que son "familias felices".

2.- Mitos de Perdon y Expiacion: Estos mitos tienen una estructura en la que una

0 mas personas son las responsables de la situacion de la familia.

3.- Mitos de Rescate: Es la creencia de que todo sufrimiento o injusticia en la vida
familiar e individual, puede ser borrado y alejado por la intervencién de un personaje
mitico o una deidad. El mito no es un producto diadico, sino colectivo, 0 mas bien es
un fendbmeno sistémico, piedra angular para el mantenimiento de la homeostasis del

grupo que lo ha producido (6, 7).

Un progenitor puede tener problemas en su trabajo, roces con sus parientes o
enfrentar una amenaza de separacion de su conyuge, pero la pareja dejara de lado

sus propios problemas, para asistir a su hijo o controlarlo.

Lo que para la Teoria de Sistemas, en el campo sociolégico, se llama mito,

para la Psicologia de la Gestalt representa un introyecto.

17



La introyeccion es el mecanismo neurético mediante el cual incorporamos

dentro de nosotros mismos, patrones, actitudes, modos de actuar y de pensar (8).

Hay tres ejes de salud mental: la autoestima, el afecto y la amistad vy, la

adaptacion al estrés para una vida mas plena.

El subsistema conyugal estd compuesto por la pareja, unida por el vinculo del
afecto que les ha hecho formar una familia, asi como por una comunidad de metas e
intereses. Entre los miembros de la pareja negocian, organizan las bases de la
convivencia, mantienen una actitud de reciprocidad interna y en relacion con otros
subsistemas (9, 10).

La funcionalidad del subsistema conyugal es béasica para la funcionalidad de
todo el sistema, podria decirse que es la mas importante. Es posible evaluarla por
medio de ciertos criterios. Existe un instrumento de evaluacion elaborado en 1994
por los Doctores: Victor Chavez Aguilar y Rubén Velazco Orellana. En su articulo
“Disfunciones familiares del sistema conyugal, criterios para su evaluacion” hicieron
un analisis de las diferentes funciones que son esenciales para la relacion armonica

de las parejas (11).

Mendoza-Solis y Sainz-Vazquez, en su articulo “Andlisis de la dinamica y
funcionalidad familiar en atencion primaria” mencionan que utilizaron el instrumento
de Chavez y Velasco antes citado en una poblacion mexicana para evaluar la
dindmica y funcionalidad familiar en atencién primaria en Xalapa Veracruz en el 2004
(12).

Para el subsistema de pareja es inquietante recibir la noticia de que el virus
del papiloma humano como infeccién es transmitida por contacto sexual, asi mismo

el que representa un factor de riesgo para desarrollar cancer cervicouterino.

Existe controversia tanto acerca de la progresividad de las lesiones
premalignas del cérvix como que el carcinoma cervicouterino esta siempre precedido

de ellas. Epidemiolégicamente se ha encontrado que la edad de las mujeres con
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estas lesiones premalignas es menor que las que tienen carcinoma in situ, y éstas a
Su vez son menores que las que presentan cancer invasor, lo cual sugiere un
proceso progresivo de neoplasia intraepitelial cervical a carcinoma in situ, y de alli a
microinvasor y a invasor; aunque no todas las lesiones intraepiteliales de bajo grado

(LEIBG) progresan a invasion (13).

Los principales factores de riesgo identificados en la aparicion de cancer

cervicouterino son:

Inicio de las relaciones sexuales a temprana edad

Varios comparieros sexuales en la mujer o en su cényuge
El tabaquismo

La multiparidad

Estrato socioeconémico bajo

NSRRI

Antecedentes de enfermedad de transmision sexual en la mujer o en su

conyuge

<\

Infeccion por el virus del papiloma humano

<\

Estados de depresion y ansiedad

v" Mal control citolégico

En el aflo de 1928, Papanicolaou (PAP) descubrid las células tumorales en
frotis provenientes de mujeres. En el afio 1941 se institucionalizé y se difundié en
todo el mundo la prueba de PAP, la cual se clasifica en cinco clases, del | que en

normal a la V que es un carcinoma invasor.

En el afio de 1966 R. Richart propuso adoptar el sistema NIC (Neoplasia
Intraepitelial Cervical): NIC | displasia leve, NIC II displasia moderada, NIC Il

displasia severa-carcinoma in situ y Carcinoma de células escamosas.

Actualmente se utiliza la clasificacién de Bethesda, que su ultima revision fue
en el 2001 que incluye descripcion de la muestra como adecuada o inadecuada,
descripcion de cambios reparativos o reactivos, diagndéstico de la flora microbiana

como hongos, bacterias, protozoos, virus, descripcién de las anormalidades de las
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células escamosas, como células escamosas atipicas de significado indeterminado
(ASCUS), LEIBG, LEIAG, carcinoma de células escamosas, en las células
glandulares: células glandulares atipicas (AGUS) y adenocarcinoma. Lo mas
importante de la citologia es saber qué conducta se debe asumir al obtener un
resultado (14, 15).

Después de realizarse la citologia cervicovaginal como prueba de tamizaje y
obtenerse un resultado anormal siguiendo los lineamientos del sistema Bethesda
para el reporte del estudio citolégico, se continla la evaluacion de la paciente con el
estudio histopatolégico de las lesiones cervicales, con biopsias o0 cono cervical
dirigidos por colposcopia; el diagnéstico final de malignidad o benignidad depende

del examen histologico (16, 17).

La prevalencia global de la infeccién por VPH es de aproximadamente un 40%
donde el 5-10% de estas pacientes desarrollaran lesion, y el 1% o menos un

carcinoma (18).

Los VPH son de riesgo para provocar cancer, pero es necesaria la presencia
de otros factores para causar la enfermedad, como son, la conducta sexual, mala

nutricion, tabaquismo, multiparidad, carga genética, uso de hormonales, etc.

Los VPH de bajo riesgo son: 6, 11, 40, 42, 53, 54 y 57, los cuales pueden
causar cambios en el cuello del utero, pero estan en relacién a los condilomas y que
no conducen a cancer, con tendencia a la remision espontanea. Los VPH de alto son
el 16, 18, 31, 35, 39, 45, 51, 52, 56 y 58, de estos tipos el 16 y el 18 son los que se
encuentran con mas frecuencia vinculados al cancer cervicouterino, en estudios
realizados el tipo 16 se ha encontrado en el 50% de las pacientes con cancer del
cérvix y el 18 en el 20% (19).

Las infecciones del cuello uterino y la vagina, se transmiten por contacto
sexual, pero hay evidencia de otras formas de contagio como son: instrumentos

médicos mal esterilizados y juguetes sexuales, fomites, ropa contaminada. Otra
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forma de contagio, aunque poco frecuente, es de la madre al nifio durante el parto en

los casos que existen verrugas genitales (20).

El periodo de incubacion es muy variable, por lo general de dos a tres meses,
aunque puede ser de afios. La mayoria de las infecciones transcurren sin lesiones
aparentes y desaparecen sin dejar evidencias de la infeccion. Un porcentaje de las
infecciones persisten al cabo del tiempo (5-10%) provocando lesiones que podrian

evolucionar a lesiones precancerosas o cancer invasor entre los 10 y 20 afos.

Estudios realizados en los Estados Unidos han demostrado que la infeccion
por el VPH es frecuente entre la poblacién, se calcula que el 1% de la poblacion
sexualmente activa tiene verrugas genitales, 4% podrian tener lesiones por VPH si
se evaltuan mediante la colposcopia, un 10% de la poblacion serian VPH positivos
con una colposcopia negativa y, por ultimo, un 60% de la poblacién podrian tener
anticuerpos detectables que indicarian que en algin momento se han expuesto al
virus del papiloma humano. En mujeres jovenes hasta un 50% adquieren la
infeccion en los primeros 4-5 afios de vida sexual activa y un 25% de las que se
infectan desarrollan lesiones escamosas epiteliales de bajo grado y el 90-95% de las

infecciones curan solas, sin ningun tratamiento (21)

Se ha encontrado que la frecuencia de infeccidn con virus oncogénicos en las
mujeres de 35 a 44 afios fue de un 9.7%; en las mujeres de 45-54 afos fue de 9.8%

y en las mujeres de 65 afios y mas la frecuencia de infeccion fue de 12.6% (22).

En el mundo la mayor frecuencia de virus de alto riesgo se encuentran en
Africa y América Latina, de éstos en América Latina es el VPH-16. En Centroamérica
y Sudamérica también los virus de alto riesgo 33, 39 y 59. Existen recomendaciones
generales para prevenir el CaCu, un control riguroso, periddico, con examen de

Papanicolaou, una prueba de ADN de VPH (23).

En la actualidad existe la vacuna tetravalente que previene infecciones por
tipo 6, 11, 16 y 18, con un 95 a 100% de efectividad. La Food and Drugs Asociation
(FDA) aprobd la vacuna en nifias y mujeres con edades entre los 9 y 26 afios, con
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preferencia de vacunarse antes del inicio en la actividad sexual. La vacuna consiste
en 3 dosis primera dia 0, segunda dia 60 y tercera dia 180, pero no es util para curar

en virus ya adquirido (24).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad existe una gran cantidad de amenazas para la funcionalidad
familiar, amenazas tanto internas como externas. Los indices de divorcios,
separaciones y violencia familiar aumentan dia con dia, ante la mirada impotente o
incluso indiferente, de la sociedad. Durante el 2007 hubieron 595,209 matrimonios y
77,255 divorcios, el 12.3% (25).

La adecuada funcionalidad del subsistema conyugal es imprescindible para la
adecuada funcionalidad de todo el sistema familiar. La pareja requiere, ademas de
cumplir con las funciones béasicas de comunicacién, adjudicacién y asuncién de
roles, satisfaccion sexual, y de la presencia de afecto, de tener una comunion de

intereses, un proyecto conjunto de vida, principios y valores semejantes.

En la préctica cotidiana de los deberes del personal de salud en el Instituto
Mexicano del Seguro Social, es comun el dar la noticia de la presencia de Infeccion
por Virus del Papiloma Humano en el cérvix de una mujer al notificar el resultado de
una citologia cervical. Notificacion que en ocasiones resulta catastréfica debido a la
inadecuada preparacion del personal para presentar la noticia con conocimiento y
cautela. Con frecuencia en estas circunstancias, debido a ello, se favorece una

disrupcién del subsistema conyugal.

El papel del Médico Familiar para orientar y tratar de preservar la union

familiar, con un funcionamiento familiar aceptable, es de suma importancia.

Para el subsistema de pareja es inquietante recibir la noticia de que el virus
del papiloma humano como infeccion es transmitida por contacto sexual, asi mismo,

el que representa un factor de riesgo para desarrollar cancer cervicouterino. Por lo
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anterior es muy probable que el diagnostico de Infeccién por Virus del Papiloma

Humano, impacte en la funcionalidad del subsistema conyugal.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢ Cuél es el impacto del diagnéstico de infeccion del virus del papiloma

humano en la funcionalidad del subsistema conyugal?

JUSTIFICACION

El problema de las separaciones conyugales y divorcios debido a mdltiples
factores, esta en aumento en la poblacion mexicana. Este problema social, de dificil
abordaje, no tiene en la actualidad un personaje o un equipo de personas
organizadas y decididas a enfrentarlo; sobre todo personas con conocimiento de las
causas de fondo de los efectos que sufrimos en el diario acontecer, y que estan a la
vista en crecimiento alarmante; tales como la violencia desatada, y la drogadiccién
gue consume y embrutece a nuestra juventud. Su principal origen es la proliferacion

de familias sumamente disfuncionales.

Quien aspire a hacer algo por nuestra sociedad enferma debe comenzar por

anticiparse al dafo.

Aln cuando parezca demasiado ambicioso el abatir la delincuencia
organizada gracias al trabajo del personal de salud, es mucho lo que se puede hacer
en uno de varios frentes con el trabajo grupal, con conocimientos y organizado, de
guienes tienen la filosofia de servicio a la comunidad y el pensamiento capaz de
comprender el funcionamiento sistémico social, tal como lo tienen los médicos
familiares.

Es necesario empezar en algin momento y por alguna parte. De lograr influir
con una orientacién adecuada en la preservacion de la unidad familiar y en la mejora

de su funcionamiento se habré logrado mucho.
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Con respecto a la Infeccion por Virus del Papiloma Humano, la principal fuente
de contagio de la misma, y su papel en el desarrollo del cancer cervicouterino;

constituyen un riesgo para la funcionalidad conyugal.

Sin embargo una informacion clara, honesta y detallada, proporcionada por un
médico capaz de disminuir el impacto de la notificacion y de ofrecer alternativas que
minimicen el dafio, puede hacer la diferencia entre una pareja destruida o una

preservada, o incluso mejorada en su funcionalidad.

Afortunadamente el Médico Familiar tiene esa capacidad, y ademas la
posibilidad de darle seguimiento a sus intervenciones; asi como de identificar a
aguellas parejas que queden fuera de su competencia para ser atendidas por

personal especializado en tratar problemas mas severos.

El Médico Familiar ha de asumir los objetivos y las actividades de la Medicina
Familiar desde una perspectiva multidisciplinaria, con un enfoque individual y
comunitario, con unos contenidos preventivos de promocion de la salud, otros
relacionados con aspectos sociales, econdmicos y culturales propios de la poblacién
atendida.

El conocer el diagndstico de una infeccion por Virus del Papiloma Humano
puede tener repercusiones en la dinamica familiar, especialmente en la relacién entre

los conyuges.
El saber el impacto en una pareja seria de gran utilidad para anticiparse a las
posibles consecuencias y tener una mayor eficiencia en el manejo de la crisis

conyugal, en caso de su presentacion.

En la practica diaria el especialista en Medicina de Familia conecta con

frecuencia con el sistema familiar, si bien el grado en que se realiza un enfoque
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familiar en el diagndstico y el tratamiento dependera de su experiencia, formacion e

interés por este enfoque.

OBJETIVO

Evaluar el impacto del diagndstico de Infeccion por Virus del Papiloma

Humano en la funcionalidad del subsistema conyugal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar la presencia de IVPH en pacientes de una poblacién rural

2. Determinar la funcionalidad del subsistema conyugal

3. Determinar el efecto del diagnostico de VPH en el subsistema conyugal

4. Determinar la relacién de la presencia de VPH y el nimero de parejas

sexuales.

HIPOTESIS DE TRABAJO

El diagndstico de infeccion por virus del papiloma humano afecta la

funcionalidad conyugal.

HIPOTESIS NULA

El diagnéstico de infeccion por virus del papiloma humano no afecta la

funcionalidad conyugal.
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TIPO DE ESTUDIO

Longitudinal
Prospectivo
De intervencion

Comparativo

VvV V V VYV V

Antes y después de una misma poblacion

MATERIAL Y METODOS

El universo de estudio estuvo constituido por las mujeres de la comunidad de
Taretan, Michoacén; derechohabientes de la Unidad de Medicina Familiar No. 26, del
Instituto Mexicano del Seguro Social, la muestra se obtuvo por conveniencia,
seleccionando a todas aquellas a las que se les encontr6 IVPH en el lapso
comprendido del 1° de abril al 15 de septiembre del 2008. Se cité a todas ellas, una
vez que se tuvo el reporte de la citologia cervicovaginal en conjunto con su pareja,
para comunicarles el diagnostico. El total de mujeres seleccionadas en ese lapso fue

de treinta.

Previo a ello, con el consentimiento informado debidamente requisitado, anexo
3. Se les aplic6 un cuestionario para evaluar la funcionalidad del subsistema
conyugal; el instrumento utilizado fue el elaborado por Victor Chavez Aguilar,

validado en multiples estudios (Anexo 1y 2).

Al momento de darles a conocer el diagnostico de IVPH, se le proporciono a la
pareja en forma amplia y profesional informacion sobre la patologia, para evitar
variacion en la forma de presentarla y por lo tanto un sesgo en la investigacion, el
investigador se apegd a un formato elaborado en conjunto con el comité de

investigacion, que puede observarse en el (Anexo 6).
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La pareja se citd al mes para aplicar nuevamente el cuestionario con el fin de
valorar los cambios. Dicho instrumento de evaluacion se aplicé en forma individual a
ambos conyuges, y la funcionalidad tomada en cuenta se determiné por el promedio
de calificacion obtenido de los cuestionarios de ambos conyuges.

CRITERIOS DE INCLUSION

Parejas con diagnéstico de infeccién por virus del papiloma humano.

Parejas que aceptaron participar en el estudio

CRITERIOS DE EXCLUSION

Parejas sin infeccion del virus del papiloma humano.

Parejas que no aceptaron participar en el estudio.

Parejas con diagndstico previo de virus del papiloma humano

CRITERIOS DE ELIMINACION

Parejas que no contestaron completamente el cuestionario.

Parejas que no aceptaron continuar participando.

Parejas que no acudieron a contestar el cuestionario posterior al diagnostico.

DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEPENDIENTE: funcionalidad del subsistema conyugal.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Infeccién por el virus del papiloma Humano.
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE CONCEPTUALIZACION SISTEMA DE
EVALUACION
INDEPENDIENTE
Infeccion por el virus del : : : Nominal
) Presencia del virus del papiloma humano
papiloma Humano
en Cervix.
DEPENDIENTE
Funcionalidad del | Capacidad de la pareja de comunicarse,
subsistema conyugal asumir roles, de obtener y dar | Nominal
satisfaccion sexual, de dar y recibir
afecto, y de tomar decisiones.
SOCIODEMOGRAFICAS
EDAD Tiempo transcurrido desde el nacimiento | Ordinal
hasta la edad adulta, se reporta en afos.
SEXO Diferenciacion entre mujer y hombre Nominal
GRADO ESCOLAR Nivel alcanzado por los afos de | Ordinal

educacion aprobados.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 estadistica descriptiva de cada variable sociodemografica.

Para conocer si existio diferencia estadisticamente significativa entre la

funcionalidad conyugal prediagnéstico y post diagnéstico de IVPH se utilizd la CHI

cuadrada. Se utilizo el programa SPSS version 17.

ASPECTOS ETICOS

Se tomo en cuenta el capitulo 1, articulo 17 del reglamento de la Ley General

de Salud en Materia de Investigacion en Salud, que corresponde a una Investigacion

sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de investigacion

documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna intervencion o
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modificacion intencionada en las variables fisioldgicas, psicoldgicas y sociales de los
individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifique ni

se traten aspectos sensitivos de su conducta (Anexo 4).

El protocolo de este estudio fue sometido a evaluacion por el Comité Local de
Investigacion en Salud (CLIS) del Hospital General de Zona no. 8 y se apego
también a las normas de la declaracién de Helsinki, aplicables al presente estudio
(Anexo 5).
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RESULTADOS

En cuanto a las variables sociodemograficas con respecto al sexo,

participaron 30 parejas (30 mujeres y 30 hombres).

En cuanto al nUmero de parejas sexuales, un 32.5% cuenta so6lo con una
pareja sexual, y el 67.5% con 2 0 mas parejas sexuales, segin se observa en la
tabla 1. Esto refleja que el nimero de parejas sexuales influye para contraer la

infeccion del virus del papiloma humano.

Tabla 1. Namero de parejas sexuales

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

Validos Una pareja sexual 39 325 325 325
Dos 0 mas parejas sexuales 81 67.5 67.5 100.0
Total 120 100.0 100.0

Llama la atencion que la totalidad de las mujeres estudiadas (100%)
expresaron tener dos o mas parejas sexuales, en tanto que sélo lo expresoé el 35%

de los hombres, segun se observa en la tabla 2 y se ilustra en la grafica 1.

Tabla 2. Namero de parejas sexuales por sexo

NUmero de parejas sexuales
Una pareja Dos 0 mas
sexual parejas sexuales Total
NUmero 39 21 60
Hombre
65.0% 35.0% 100.0%
Sexo
Numero 0 60 60
Mujer

.0% 100.0% 100.0%
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Grafica 1. Namero de parejas sexuales por sexo

Recuento

Hombre

Numero de parejas
sexuales

Una pareja sexual
Dos o mas parejas
sexuales

Mujer

Sexo

En relacion a la edad hay predominio entre las edades de 26 a 32 afios, tanto

para hombres como para mujeres, lo que corresponde a lo descrito en la literatura

(10), con un promedio de edad de 27.5 + 2.2 afios, segun se observa en la tabla 3:

Tabla 3. Edad media de los pacientes estudiados

Edad del encuestado

Media

Desviacién tipica

27.50
2.208

En cuanto a la escolaridad, predominan los pacientes que tienen primaria

incompleta, y se encontr6 un porcentaje minimo con secundaria terminada,

observando que a mayor escolaridad menor riesgo del impacto en la funcionalidad

del subsistema conyugal ante el diagndstico de infeccion del virus del papiloma

humano.
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El grado de escolaridad promedio reportado en el grupo estudiado es de
primaria incompleta, y es similar al reportado por otros autores, factor importante

para la no utilizacion de medidas de proteccion.

Como resultado final se encontr6 que el impacto en la funcionalidad del
subsistema conyugal se presentd efectivamente ante el diagnostico de la infeccién
del virus del papiloma humano, sin embargo en el grupo estudiado, una vez realizado
el analisis estadistico (utilizando la Chi cuadrada para la prueba de hipétesis), la
diferencia en la funcionalidad pre y post diagnéstico no fue significativa, por lo que
se descarté la hipotesis de trabajo, comprobandose la hipétesis nula. Lo anterior

puede observarse en las tablas 4, 5y 6; y se ilustra en la gréafica 2:

Tabla 4. Pre diagnostico de la funcionalidad familiar

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

Validos Pareja grave disfuncional 28 46.7 46.7 46.7

(calific. <0 =a 39)

Pareja moderadamente 21 35.0 35.0 81.7
disfuncional ( de 40 a 69)

Pareja funcional (> 0 = a 70) 11 18.3 18.3 100.0

Total 60 100.0 100.0

Tabla 5. Post diagndéstico de la funcionalidad familiar

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje |Porcentaje valido acumulado

Validos Pareja grave disfuncional 41 68.3 68.3 68.3

(calific. <0 =a 39)

Pareja moderadamente 13 21.7 21.7 90.0
disfuncional (40 -69)

Pareja funcional (>=70) 6 10.0 10.0 100.0

Total 60 100.0 100.0
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Tabla 6. Prueba de Chi-cuadrado

Sig. asintética
Valor Gl (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5.802% 2 .055
Razén de verosimilitudes 5.857 2 .053
Asociacion lineal por lineal 5.063 1 .024
N de casos vélidos 120

a. 0 casillas (.0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima esperada es 8.50.

Grafica 2. Comparacioén de la funcionalidad conyugal pre y post diagnostico de IVPH
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Funcionalidad

Las parejas que presentaron mayor impacto en la funcionalidad del
subsistema conyugal fueron los del grupo de 28 a 32 afos, probablemente por ser el
grupo de edad de mayor predominio en el grupo de estudio, posteriormente los del
grupo de edad de 24 a 27 afios, donde al tener el diagnéstico de infeccidén por virus
del papiloma humano la relacion de pareja se vio afectada sin condicionar, sin

embargo, el rompimiento de la estructura familiar.
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Se observo que las parejas que viven en unién libre tienen mayor incidencia
en el impacto de la funcionalidad del subsistema conyugal ante el diagnéstico de
IVPH.

Segun se observa en la grafica 4 antes presentada, en las 30 parejas a las
que se les aplico el instrumento de evaluacion al inicio del estudio (se aplicd en
forma independiente a cada uno de los miembros de la pareja para no tener sesgo
por la influencia entre ambos conyuges) se encontré un alto porcentaje de parejas
gravemente disfuncionales. De las 60 personas que contestaron el instrumento, 28
(46.7%) se calificaron como familias con disfuncion grave del subsistema conyugal,

21 (35%) con disfuncion moderada, y tan solo 11 (18.3%) como familias funcionales.

Posterior a la informacion del diagnéstico de infeccion del virus del papiloma
humano, se observdé un incremento en el nimero de personas calificadas con
disfuncion conyugal severa, segun se observa en la grafica 5 antes presentada. De
las 60 personas 41 (el 68.3%) se calificaron con disfuncion del subsistema conyugal
grave, 13 (21.7%), con disfuncién moderada y sélo 6 (10%) se calificaron como

parejas funcionales.

Sin embargo al aplicar la CHI cuadrada la diferencia entre la pre y la post
medicién de la funcionalidad conyugal, una vez recibido el diagnéstico de IVPH, no
fue significativa (p = 0.055), por lo que se descartd la hipétesis del alto impacto

esperado.

La tabla 7 nos muestra la percepciéon de los individuos en los cinco rubros a
evaluar, - considerados como parte de la funcionalidad conyugal en el instrumento, -
antes de recibir el diagnéstico. En ella se puede apreciar que la satisfaccion sexual,
una vez aplicada la prueba T de Student para comparar los diferentes rubros, fue la
Unica que se encontré sin diferencia estadisticamente significativa (p de 0.024) con

respecto a los otros cuatro rubros o dominios estudiados; es decir, la variacion intra



grupo fue amplia en cuanto a comunicacién, adjudicacion de roles, afecto y toma de
decisiones (se encontrgd diferencia), excepto en la satisfaccion sexual.

Tabla 7. Prueba T para laigualdad de medidas (pre-evaluacion).

Pre evaluacion T gl Sig. (bilateral)
Comunicacion 12.325 59-000 .000
Adjudicacién de roles 4,463 85.558 .000
Satisfaccion sexual 2.290 116.183 .024
Afecto 10.166 101.234 .000
Toma de decisiones 7.498 99.364 .000

La tabla 8 nos muestra el resultado de la prueba t, donde disminuyé la
semejanza intra grupo de la comunicacion, aunque no significativamente (p de 0.007)
en tanto que la satisfaccion sexual ya no fue estadisticamente diferente (la p varié de
0.024 a 0.000); todos los rubros tuvieron entonces semejanza importante en los
resultados dentro del mismo grupo. La leve variacién en la comunicacion pudo
deberse a la actitud que algunas parejas asumieron con la finalidad de investigar o

“elucubrar” cuél fue el motivo o la via de contagio.

Tabla 8. Prueba t para la igualdad de medidas (post-evaluacion).

Pre evaluacion T Gl Sig. (bilateral)
Comunicacion 2.763 116.305 .007
Adjudicacion de roles 12.767 62.851 .000
Satisfaccion sexual 8.878 59.000 .000
Afecto 9.469 62.216 .000
Toma de decisiones 9.747 64.007 .000
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DISCUSION

No se encontraron estudios de investigacion en relacion al impacto en el
subsistema conyugal ante el diagndstico de IVPH, ni en poblacién urbana ni en la

rural; por lo tanto requiere de mas estudios de investigacion en esta problematica.

Es muy importante la intervencién del trabajador de la salud en el impacto
que tiene el comunicar este diagndstico; la explicaciébn que se proporcione en el
momento de informar, obliga a tener el conocimiento cientifico, la empatia y la
capacidad de lograr que los pacientes, independientemente de su grado de
escolaridad, entiendan a cabalidad las diferentes posibilidades de contagio (aunque
eminentemente se transmite por contacto sexual); con el fin de minimizar el impacto

en la relacion de pareja. De ahi el respetar los aspectos éticos que esto conlleva.

Habitualmente los aspectos de la funcionalidad del subsistema conyugal, no
son un problema que se considere por el personal de salud al informar el diagndstico

de IVPH, debido a lo cual con mucha frecuencia se ocasionan conflictos serios.

Por cuestiones éticas, y para evitar sesgos en la informacion, el comité de
investigacion le indicd al investigador del presente estudio que se apegara a la
informacion completa y profesional que se encuentra detalladamente descrita en el
Anexo 7, debido a lo cual probablemente en este estudio no se reflejo un impacto

importante en la funcionalidad del subsistema conyugal.
Por lo anterior es importante un trabajo intensivo de capacitacion para el
personal de salud a fin de que consideren las probables alteraciones en la relacion

de pareja, cuando se tenga que comunicar el diagndstico de esta infeccion.

Cabe sefalar el hallazgo de que la funcionalidad de estas parejas era muy

deficiente desde el antes de comunicarles el diagnéstico.
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También llama la atencion el hecho de que el 100% de las mujeres tiene el
antecedente de haber tenido o tener dos o0 mas parejas sexuales, mientras que los
hombres tienen un porcentaje de solo el 35%, lo cual result6é contrario a lo esperado.

Por tratarse de un problema de salud grave, en el que el tener mas de una
pareja sexual es de alto riesgo, se requiere la implementaciéon de programas de
educacién sexual que logren impactar en el comportamiento sexual y en la

prevencion del contagio de enfermedades de transmision sexual.

Se requiere ademas incidir en el mejoramiento de las condiciones sociales,
asi como en elevar el nivel escolar y el acceso a los sistemas de salud, igualmente y
en el acceso a una informacién adecuada y accesible cientifica sobre este problema

de salud, y sus repercusiones en las relaciones de pareja.

Al realizar este trabajo se aprecié el interés de las parejas de las mujeres
afectadas ante su problema de salud al acudir a consulta con la esposa, aceptar
participar en el estudio, y contestar los dos instrumentos de evaluacion. No se tuvo
gue excluir del estudio a ninguna pareja. Lo anterior nos permite tener una
perspectiva optimista para poder intervenir en forma activa en la comunidad de

Taretan.

Seria motivo de otra investigacion el realizar un seguimiento a estas parejas
para, después de una intervencion orientadora, verificar si se logra una mejoria en la
relacion de pareja, con el fin de evitar las consecuencias a futuro de la posible

separacion de sus miembros.

Ademas existe la necesidad urgente de la formacion de grupos
multidisciplinarios de salud con apoyo de Ginecdlogo, Psicologo, Patélogo
Citotecnodlogo, Enfermera en Salud Publica y Trabajadoras Sociales, para que en
conjunto con los Médicos Familiares brinden educacién encaminada a una mejor

funcionalidad y manejo de este problema de salud.
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La infeccion por el virus del papiloma humano es el principal factor

etiolégico en la neoplasia epitelial escamosa de cérvix.

Los sistemas de salud en el mundo tiene una gran preocupacion por la
prevencion, deteccion, manejo y control de las mujeres en riesgo de CaCu, y esto es
mas relevante en paises subdesarrollados como lo es el nuestro, donde a pesar de
los programas preventivos de las Instituciones de salud no se logra tener una

cobertura adecuada en la deteccién de lesiones precursoras del CaCu.
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CONCLUSIONES

Existe disfunciéon en el subsistema conyugal en la localidad de Taretan, adn

sin tener el diagnaostico de infeccion por virus del papiloma humano.

Hubo impacto en la funcionalidad del subsistema conyugal ante el diagnostico
de IVPH, aunque no fue estadisticamente significativo.

. Contra lo esperado el 100% de las mujeres tienen dos o mas parejas

sexuales, mientras que los hombres so6lo un 35%.

Hay mas tendencia por parte de la mujer a la aceptacion de que la familia a la

gue pertenece tiene disfuncidon del subsistema conyugal.

Es de llamar la atencién que solo el 18% de las parejas estudiadas tenian una
familia funcional antes del diagnostico de IVPH.

Las parejas funcionales del grupo estudiado en la poblacion de Taretan

posterior al diagnéstico de IVPH, disminuyeron al 10%.

Hay una gran diferencia en cuanto a la informacion y la educacion

proporcionadas, y la educacion requerida por estas pacientes y sus parejas.
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CRONOGRAMA

N. P. Actividad Realizacion
1. Disefio y presentacion Proyecto de Investigacion 1a5Jul. 2008

2. Revisién y modificacion del Proyecto de Investigacion | 21 a 25 Jul. 2008

3. Seleccion del instrumento definitivo 26 a 30 Jul. 2008

4. Aprobacion para aplicacion de instrumentos 1 Abril a 15 Sept. 2008
5. Concentracion de la informacion 1 Abril a 15 Sept. 2008.
6. Representacion grafica y analisis de informacion 15 al 30 de Nov. 2008
7. Interpretacion de datos 1 al 15 de Dic. 2008

8. Devolucion de informacion a parejas 15 de Diciembre 2008
9. Revision documento final Diciembre a Enero. 2009
10. Evaluacion de procesos y resultados Permanente
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Anexo 1

INSTRUMENTO DE EVALUACION

Nombre Edad Sexo:
Escolaridad Estado civil
Antecedentes ginecoldgicos y obstétricos.
Menarquia . Ritmo . Gesta . Para . Abortos
Ceséreas Fou.m. .F.u.p. . Menopausia . No. De parejas
sexuales
l.- Comunicacion.
Cuando quiere comunicar algo a su pareja se lo dice directamente:
a) Nunca (0) b) Ocasional (5) ¢) Siempre (10)
La pareja expresa claramente los mensajes que intercambia:
a) Nunca (0) b) Ocasional (5) ¢) Siempre (10)
Existe congruencia entre la comunicacién verbal y la anal6gica:
a) Nunca (0) b) Ocasional (5) ¢) Siempre (10)
Il.- Adjudicacién y asuncién de papeles.
La pareja cumple los papeles que mutuamente se adjudican:
a) Nunca (0) b) Ocasional (2.5) ¢) Siempre (05)
Son satisfactorios los papeles que asume la pareja:
a) Nunca (0) b) Ocasional (2.5) c) Siempre (05)

Se propicia el intercambio de papeles entre la pareja:

a) Nunca (0) b) Ocasional (2.5) ¢) Siempre (05)



Ill.- Satisfaccion sexual.

Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales:
a) Nunca(0) b) Ocasional(5) ¢) Siempre(10)
Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual:

a) nunca(0) b)ocasional (5) c)siempre(10)

V.- Afecto.

Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja:

a) Nunca (0) b) Ocasional (2.5) c) Siempre (05)
El tiempo que se dedica la pareja es gratificante:

a) Nunca (0) b) Ocasional (2.5) ¢) Siempre(05)
Se interesan por el desarrollo y superacién de la pareja:

a) Nunca (0) b)Ocasional (2.5) c) Siempre (05)
Perciben que son queridos por su pareja:

a) Nunca (0) b) Ocasional (2.5) ¢) Siempre(05)

V.-Toma de decisiones.

Las decisiones importantes para la pareja se toman conjuntamente:

a) Nunca (0) b) Ocasional (7.5) c) Siempre (15)
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Anexo 2

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Puntuaciones a alcanzar:

. Comunicacién

Il. Adjudicacién y asuncion de

Papeles

Ill. Satisfaccion sexual

IV. Afecto

V. Toma de decisiones

Sumando el porcentaje total, las disfunciones se clasifican de la siguiente forma:

0 a 40 puntos
41 a 70 puntos
71 a 100 puntos

Clara 10
Directa 10
Congruente 10

Cumplimiento

Satisfaccion

Flexibilidad
Frecuencia 10
Satisfaccion 10

Manifestacion fisica
Calidad de convivencia
Interés por el desarrollo
de la pareja

Reciprocidad

Conjunta 15
Individual 0
Total 100

Pareja gravemente disfuncional
Pareja moderadamente disfuncional

Pareja funcional

30%

15%

20%

20%

15%

100%

Autor: Victor Chavez Aguilar
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Anexo 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Lugar y fecha, Uruapan, Mich. de 2008.

Por medio de la presente acepto participar en el proyecto de investigacion titulado
“IMPACTO EN LA FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL AL DIAGNOSTICO
DE INFECCION POR VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO”

Registrado ante el Comité Local de Investigacién Médica con el nimero 1603

El objetivo de este estudio es: DEFINIR EL IMPACTO EN LA FUNCIONALIDAD DEL
SUBSISTEMA CONYUGAL AL DIAGNOSTICO DE INFECCION POR VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO Se me ha explicado que mi participacién consistira en:

Contestar una encuesta relacionada con los motivos de la funcién familiar.

Declaro que se me ha informado ampliamente sobre los posibles riesgos,
inconvenientes, molestias y beneficios derivados de mi participacion en el estudio, que son
los siguientes:

No hay riesgos, ya que solo consiste en contestar preguntas previamente elaboradas
y gue son con fines de investigacion.

El investigador principal se ha comprometido a darme informacion oportuna sobre
cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser ventajoso para mi tratamiento,
asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de
los procedimientos que se llevaron a cabo, los riesgos, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion o con mi tratamiento.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier momento en
gue lo considere conveniente, sin que ello afecte la atencibn médica que recibo del Instituto.

El investigador principal me ha dado seguridades de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que los datos relacionados con
mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También se ha comprometido a
proporcionarme la informacién actualizada que se obtenga durante el estudio, aunque esta
pudiera hacerme cambiar de parecer respecto a mi permanencia en el mismo.

Nombre y firma

Nombre. Matricula y firma del investigador

Testigo Testigo
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Anexo 4
TITULO SEGUNDO
De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos
CAPITULO |
Disposiciones Comunes

ARTICULO 13.-En toda investigaciéon en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberd prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y
bienestar.

ARTICULO 14.- La Investigacibn que se realice en seres humanos debera
desarrollarse conforme a las siguientes bases:

l.- Se ajustard a los principios cientificos y éticos que la justifiquen;

Il.- Se fundamentard en la experimentacion previa realizada en animales, en
laboratorios o en otros hechos cientificos.

lll.- Se debera realizar sélo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro medio idéneo;

IV.- Deberan prevalecer siempre las probabilidades de los beneficiados esperados
sobre los riesgos predecibles;

V.- Contara con el consentimiento informado y por escrito del sujeto de investigacion
0 su representante legal, con las excepciones que este Reglamento sefiala;

VI.- Deberd ser realizada por profesionales de la salud a que se refiere el articulo 114
de este Reglamento, con conocimiento y experiencia para cuidar la integridad del ser
humano, bajo la responsabilidad de una institucién de atencién a la salud que actie bajo la
supervision de las autoridades sanitarias competentes y que cuente con los recursos
humanos y materiales necesarios, que garanticen el bienestar del sujeto de investigacion;

VII. Contaréa con el dictamen favorable de las Comisiones de Investigacion, Etica y la
de Bioseguridad, en su caso, y
VIII. Se llevara a cabo cuando se tenga la autorizacion del titular de la institucion de atencion
a la salud y, en su caso, de la Secretaria, de conformidad con los articulos 31, 62, 69, 71, 73,
y 88 de este Reglamento.

ARTICULO 15.- Cuando el disefio experimental de una investigacion que se realice
en seres humanos incluya varios grupos, se usaran métodos aleatorios de seleccién para
obtener una asignacion imparcial de los participantes en cada grupo y deberan tomarse las
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o dafio a los sujetos de investigacion.
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ARTICULO 16.- En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad
del individuo sujeto de investigacion, identificandolo sélo cuando los resultados lo requieran y
éste lo autorice.

ARTICULO 17.- Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de
gue el sujeto de investigacién sufra algin dafio como consecuencia inmediata o tardia del
estudio. Para efectos de este Reglamento, las investigaciones se clasifican en las siguientes
categorias;

l.- Investigacién sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigacion documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacién intencionada en las variables fisiolégicas, psicolégicas y sociales
de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran: cuestionarios,
entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le identifiqgue ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta;

Il. Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo de
datos a través de procedimientos comunes en examenes fisicos o psicolégicos de
diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los que se consideran: pesar al sujeto, pruebas
de agudeza auditiva; electrocardiograma, termografia, coleccién de excretas y secreciones
externas, obtencion de placenta durante el parto, coleccién de liquido amniético al romperse
las membranas, obtencién de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes extraidos por
indicacion terapéutica, placa dental y calculos removidos por procedimiento profilacticos no
invasores, corte de pelo y ufias sin causar desfiguracion, extraccion de sangre por puncion
venosa en adultos en buen estado de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la
semana y volumen maximo de 450 MI. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderado en voluntarios sanos, pruebas psicoldgicas a individuos o grupos en los que no se
manipulara la conducta del sujeto, investigacion con medicamentos de uso comudn, amplio
margen terapéutico, autorizados para su venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de
administracion establecidas y que no sean los medicamentos de investigacion que se
definen en el articulo 65 de este Reglamento, entre otros, y

lll.- Investigacion con riesgo mayor que el minimo: Son aquéllas en que las
probabilidades de afectar al sujeto son significativas, entre las que se consideran: estudios
radioldgicos y con microondas, ensayos con los medicamentos y modalidades que se
definen en el articulo 65 de este Reglamento, ensayos con nuevos dispositivos, estudios que
incluyan procedimientos quirdrgicos, extraccion de sangre 2% del volumen circulante en
neonatos, amniocentesis y otras técnicas invasoras o procedimientos mayores, los que
empleen métodos aleatorios de asignacion a esquemas terapéuticos y los que tengan control
con placebos, entre otros.

ARTICULO 18.- El investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, sera suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

ARTICULO 19.- Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud
proporcionar atencion médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente
corresponda.
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ARTICULO 20.- Se entiende por consentimiento informado el acuerdo por escrito,
mediante el cual el sujeto de investigacidén o, en su caso, su representante legal autoriza su
participaciébn en la investigacion, con pleno conocimiento de la naturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccién y sin
coaccion alguna.

ARTICULO 21.- para que el consentimiento informado se considere existente, el
sujeto de investigacion o, en su caso, su representantes legal debera recibir una explicacion
calara y completa, de tal forma que pueda comprenderla, por lo menos, sobre los siguientes
aspectos:

I. La justificacion y los objetivos de la investigacion;

Il. Los procedimientos que vayan a usarse y su propdsito, incluyendo la identificacion
de los procedimientos que son experimentales;

lll. Las molestias o los riesgos esperados;
IV. Los beneficios que puedan observarse;
V. Los procedimientos alternativos que pudieran ser ventajosos para el sujeto;

VI. La garantia de recibir respuesta a cualquier pregunta y aclaracion a cualquier
duda acerca de los procedimientos, riesgos, beneficios y otros asuntos relacionados con la
investigacion y el tratamiento del sujeto;

VII. La libertad de retirar su consentimiento en cualquier momento y dejar de
participar en el estudio, sin que por ello se creen prejuicios para continuar su cuidado y
tratamiento;

VIIl. La seguridad de que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacién relacionada con su privacidad,;

IX. El compromiso de proporcionarle informacion actualizada obtenida durante el
estudio aunque ésta pudiera afectar la voluntad del sujeto para continuar participando;
X. La disponibilidad de tratamiento médico y la indemnizacién a que legalmente tendria
derecho, por parte de la instituciébn de atencién a la salud, en el caso de dafios que la
ameriten, directamente causados por la investigacion, y

XI. Que si existen gastos adicionales, éstos seran absorbidos por el presupuesto de
la investigacion.

ARTICULO 22.- El consentimiento informado deber& formularse por escrito y debera
formularse por escrito y deberé reunir los siguientes requisitos:

l.- Ser& elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefalada en
el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;

Il.- Sera revisado Yy, en su caso, aprobado por la Comision de Etica de la institucion
de atencion a la salud;
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[ll.- Indicar& los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos tengan
con el sujeto de investigacion;

IV. Deberd ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante legal, en su caso. Si el sujeto de investigacién no supiere firmar, imprimira su
huella digital y a su hombre firmar& otra persona que él designe, y

V. Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de
investigacion o de su representante legal.

ARTICULO 23.- En caso de investigaciones con riesgo minimo, la Comisiéon de Etica,
por razones justificadas, podra autorizar que el consentimiento informado se obtenga sin
formularse escrito, y tratandose de investigaciones sin riesgo, podra dispensar al
investigador la obtencién del consentimiento informado.

ARTICULO 24.- Si existiera algun tipo de dependencia, ascendencia o subordinaciéon
del sujeto de investigacion hacia el investigador, que le impida otorgar libremente su
consentimiento, éste debe ser obtenido por otro miembro del equipo de investigacion,
completamente independiente de la relacién investigador-sujeto.

ARTICULO 25.- Cuando sea necesario determinar la capacidad mental de un
individuo para otorgar su consentimiento, el investigador principal deberd evaluar su
capacidad de entendimiento, razonamiento y légica, de acuerdo a los pardmetros aprobados
por la Comision de Etica.

ARTICULO 26.- Cuando se presuma que la capacidad mental de un sujeto hubiere
variado en el tiempo, el consentimiento informado de éste o, en su caso, de su representante
legal, debera ser avalado por un grupo de profesionistas de reconocida capacidad cientifica
y moral en los campos especificos de la investigacion asi como de un observador que no
tenga relacién con la investigacion, para asegurar la idoneidad del mecanismo de obtencion
del consentimiento, asi como su validez durante el curso de la investigacion.

ARTICULO 27.- Cuando un enfermo psiquiatrico est internado en una instituciéon por

ser sujeto de interdicciéon, ademas de cumplir con lo sefialado en los articulos anteriores sera
necesario obtener la aprobacion previa de la autoridad que conozca del caso.
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Anexo 5

CONSIDERACIONES ETICAS APLICABLES AL PRESENTE ESTUDIO DE
ACUERDO A LA DECLARACION DE HELSINKI

2. Es deber del médico promover y velar por la salud de las personas. Los

conocimientos y la conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.

5. En investigacién médica en seres humanos, la preocupacion por el bienestar de los

seres humanos debe prevalecer sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

6. El propésito principal de la investigacion médica en seres humanos es mejorar los
procedimientos preventivos, diagndsticos y terapéuticos, asi como comprender la etiologia y
patogenia de las enfermedades. Incluso los mejores métodos preventivos, diagnosticos y
terapéuticos disponibles deben ponerse a prueba continuamente a través de la investigacion

para que sean eficaces, efectivos, accesibles y de calidad.

8. La investigacién médica estd sujeta a normas éticas que sirven para promover el
respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales.
Algunas poblaciones sometidas a la investigacion son vulnerables y necesitan protecciéon
especial. Se deben reconocer las necesidades particulares de los que tienen desventajas
econdémicas y médicas. También se debe prestar atencion especial a los que no pueden
otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos, a los que pueden otorgar el
consentimiento bajo presion, a los que no se beneficiardn personalmente con la

investigacion y a aquéllos sometidos a investigacion combinada con su atencion médica.

10. En la investigacibn médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la

intimidad y la dignidad del ser humano.

14. El protocolo de la investigacion debe hacer referencia siempre a las
consideraciones éticas que fueran del caso, y debe indicar expresamente que se han

observado los principios enunciados en esta Declaracion.

16. Todo proyecto de investigacion médica en seres humanos debe estar precedido
por una cuidadosa comparacion de los riesgos calculados con los beneficios previsibles para
el individuo o para otros. Esto no impide la participacion de voluntarios sanos en la

investigacion médica. El disefio de todos los estudios debe estar disponible para el publico.
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19. La investigacién médica solo esta justificada si existen posibilidades razonables

de que la poblacién que es objeto de la investigacion, podra beneficiarse de sus resultados.

20. Las personas objeto del proyecto de investigacibn deben ser participantes

voluntarios e informados.

21. Siempre debe respetarse el derecho de los participantes en la investigacion a
proteger su integridad. Deben tomarse toda clase de precauciones para respetar la intimidad
de la persona y la confidencialidad de la informacién del paciente y para reducir al minimo

las consecuencias de la investigacion sobre su integridad fisica, mental y su personalidad.

22. En toda investigacién en seres humanos, cada individuo potencial debe recibir
informacién adecuada acerca de los objetivos, métodos, fuentes de financiacién, posible
conflictos de intereses, afiliaciones institucionales del investigador, beneficios calculados,
riesgos previsibles e incomodidades derivadas del experimento. La persona debe ser
informada del derecho de participar o no en la investigacion y de retirar su consentimiento en
cualquier momento, sin exponerse a represalias. Después de asegurarse de que el individuo
ha comprendido la informacion, el médico debe obtener entonces, preferiblemente por
escrito, el consentimiento informado y voluntario de la persona. Si el consentimiento no se
puede obtener por escrito, el proceso para obtenerlo debe ser documentado formalmente
ante testigos.

28. El médico puede combinar la investigacibn médica con la atencion médica, solo
en la medida en que la investigacion esté justificada por su potencial valor preventivo,
diagnéstico o terapéutico. Cuando la investigacion médica se combina con la atencion
médica, se aplican normas adicionales para proteger a los pacientes que son sujetos pasivos

de la investigacion.

31. El médico debe informar con detalle al paciente de los aspectos de la atencion
qgue tienen relacion con la investigacion. La negativa del paciente a participar en una

investigacion nunca debe perturbar la relacién médico-paciente.
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Anexo 6

INFORMACION PARA EL PACIENTE

Fueron citados el dia de hoy para informarles que en el estudio de Papanicolau

realizado a la sefiora en fecha se reporté como (negativo, clase 1, 2 6

3). Mas la presencia de infeccion por virus del papiloma humano.

La importancia de llamarlos fue para explicarles la trascendencia (en caso necesario
se explicarad qué significa trascendencia) de este hallazgo. Quiero hacerles saber que esta
es una infecciobn que supone el riesgo de que se desarrolle cancer cervicouterino en la
sefiora. Aungque no podemos saber con seguridad, debido a que hay muchos tipos de virus y
no todos son igual de peligrosos para el desarrollo del cancer. Afortunadamente este

problema se detectd a tiempo y hay mucho por hacer y evitar que se llegue a la muerte.

Esta infeccién se adquiere mas frecuentemente por contacto sexual, es decir, puede
considerarse como una enfermedad de transmisién sexual, lo que quiere decir que hubo un
contagio; no puedo precisar en que fecha ocurrid, pero en el hombre y la mujer puede
permanecer este virus sin producir alteraciones notables en su organismo durante varios
afios, sin producir molestia alguna. Se presenta frecuentemente en personas que han tenido

varias parejas sexuales y sin proteccion especifica como los condones.

Adquiere a su vez, el recién nacido durante el parto y rozar su cara con la region
genital de la madre, esta enfermedad. En menor proporcion se transmite por instrumentos
médicos no esterilizados adecuadamente, lo cual no sucede aqui — aclaro — o bien por

juguetes sexuales.

Cuando detecte verrugas vulgares en sus genitales, sin lugar a dudas se trata de una
infeccion viral y esta no significa que sea cancer, simplemente la infeccion probable por VPH

de bajo riesgo.

El siguiente paso para su vigilancia y tratamiento por mi parte es derivarle al servicio
de Clinica de Displasias, dentro del servicio de Ginecologia y Obstetricia; donde realizaran
estudios exhaustivos y daran el tratamiento que consideren necesario, asi como el

seguimiento, hasta que se considere que ya no hay riesgo.



Espero que la informacién que acabo de darles haya dejado en claro sus dudas, y si

guieren hacer algun comentario de ello, adelante...

...agradezco su atencioén y su tiempo.
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