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RESUMEN

Objetivo: Identificar la influencia de la cervicovaginitis en la disfuncionalidad conyugal, cohesion y
adaptabilidad familiar y en la Clinica Regional de Jilotepec, ISSEMYM.

Material y Métodos: Se realizo estudio transversal descriptivo y observacional con aplicacién de
test de subsistema conyugal y FACES Il para identificar problematica de pareja y disfuncionalidad
familiar en mujeres de 25 a 45 afios de edad derechohabientes del Instituto de Seguridad Social
del Estado de México y Municipios.

Resultados: se encontré6 64% (51) son parejas funcionales, con disfuncion moderada se
encontraron 29% (23) y parejas severamente disfuncionales 8% (6). En cuanto a la cohesién se
encontré que el 53% (42) son familias relacionadas, el 20% (16) semirelacionadas, el 15% (12) no
relacionadas y solo el 13% (10) fueron familias aglutinadas; en cuanto a adaptabilidad el 37% (29)
resultaron cadticas, el 35% (28) flexibles, el 22% (17) cadticas y el resto 8% (6) de tipo rigidas.
Discusién: es importante mencionar que el cuestionario se aplicé a un solo miembro de la familia
que a pesar de presentar cervicovaginitis en el subsistema conyugal salieron con parejas
funcionales y en cohesion y adaptabilidad son familias funcionales.

Conclusiones: la cervicovaginitis en este estudio no fue un factor para que se presente

alteraciones en la relacion de pareja y en la funcionalidad familiar.



ABSTRAC

Objective: To identify the influence of dysfunctional cervicovaginitis in marital and family cohesion
and adaptability in Jilotepec Regional Clinic, ISSEMYM.

Material and Methods: Descriptive cross-sectional observational study with application of marital
subsystem test and FACES lll to identify problems in relationships and family dysfunction in women
aged 25 to 45 years of age entitled under the Social Security Institute of Mexico State and
Municipalities.

Results: We found 64% (51) are functional pairs with moderate dysfunction were 29% (23) and
severely dysfunctional couples 8% (6). As for cohesion was found that 53% (42) are related
families, 20% (16) semirelacionadas, 15% (12) not related and only 13% (10) were bonded families,
in terms of adaptability 37% (29) were chaotic, 35% (28) flexible, 22% (17) chaotic and the other 8%
(6) type rigid.

Discussion: It is important to mention that the questionnaire was applied to a single member of the
family that despite cervicovaginitis present in the subsystem functional couples got their marriage
and family cohesion and adaptability are functional.

Conclusions: cervicovaginitis in this study was not a factor for the present disturbances in the

marital relationship and family functioning.



1. MARCO TEORICO

Con la aparicion de las terapias antimicrobianas en los afios de 1940, se pensé que las
enfermedades que se transmitian por via sexual iban a desaparecer, por lo que el valor de éstas
fue minimizado; posteriormente en paises industrializados, volvieron a resurgir las nuevas
infecciones ocasionando serias complicaciones e importantes repercusiones sociales, culturales y

econdémicas.

La cervicovaginitis representa el diagnostico ginecolégico mas frecuente en mujeres en edad
reproductiva que asisten a clinicas de primer contacto y a los servicios de ginecoobstetricia de
Estados Unidos de América del Norte. En el Instituto Mexicano del Seguro Social esta entidad
clinica se ubica dentro de las primeras doce causas de demanda de atencién en las unidades de

medicina familiar®.

Su prevalencia real se desconoce debido a que aproximadamente 33 a 50 % de las mujeres con
esta condicién son asintomaticas, y a que las cifras informadas varian de acuerdo con la poblacion
estudiada: la vaginosis o vaginitis bacteriana se ha encontrado en 15 a 19 % de las pacientes
ambulatorias, en 10 a 30 % de las mujeres embarazadas y hasta en 40 % de aquellas mujeres que

acuden a clinicas que atienden enfermedades de transmision sexual®.

La cervicovaginitis forma parte de las 20 principales motivos de consulta externa en la clinica
regional Jilotepec del ISSEMyM ocupando el lugar 16 y en el Gltimo semestre reportando 163

casos™.
En cuanto a su etiologia, mas de 90 % es causado por bacterias, Candida o Trichomonas.
1.1 DEFINICION.

El término “cervicovaginitis” se refiere a la inflamacion del epitelio escamoso de la vagina y el
cuello uterino. En este cuadro, la mucosa cervical y vaginal responde a la infeccién con una
reaccion inflamatoria que se caracteriza por el dafio a las células superficiales. Este dafio conduce
a la descamacion y ulceracién, que causan una reduccion del espesor epitelial debido a la pérdida
de células de la capa superficial y de parte de la capa intermedia (que contienen glucégeno). En
las capas mas profundas, las células sufren tumefaccion con infiltracion de neutréfilos en el
espacio intercelular. La superficie del epitelio se halla cubierta por desechos celulares y
secreciones inflamatorias mucopurulentas. Existe congestion del tejido conjuntivo subyacente con

dilatacién de los vasos superficiales y papilas estromicas hipertroficas y dilatadas®.
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1.1.1 VAGINOSIS BACTERIANA.

La vaginosis bacteriana (VB) es la causa principal de descarga vaginal anormal en mujeres en
edad reproductiva, asi como de consulta ginecol6gica, tanto en las clinicas de primer nivel de
atencién médica como en las especializadas en transmision sexual®*.

La vaginosis bacteriana presenta una microbiologia compleja en la cual los lactobacilos H202
positivos son reemplazados por un grupo de microorganismos que incluyen Gardnerella vaginalis,
bacilos gramnegativos anaerobios como Prevotella, Peptostreptococcus y otros®*. Las bacterias
anaerobias producen aminopeptidasas que degradan proteinas y descarboxilasas que convierten
los amino&cidos en diaminas. Estas Ultimas contribuyen a la aparicion de los signos y sintomas

asociados con el sindrome®.

La prevalencia de vaginosis bacteriana varia segun la poblacién de estudio y la situacion
geografica, con rangos que van del 4% en estudiantes universitarios al 33% en las clinicas de
transmision sexual3. El principal sintoma asociado a vaginosis bacteriana es la descarga vaginal

maloliente; sin embargo, cerca de la mitad de las pacientes no refieren ningan sintoma®.

11



DIAGNOSTICO

Un método diagnéstico para la vaginosis bacteriana fue propuesto originalmente por Amsel y col®, y
aln es ampliamente usado hoy en dia. La condiciones confirmada por la presencia de al menos

tres de los cuatro criterios clinicos siguientes®:
» pH vaginal por encima de 4.5,

> La produccién de un olor a ‘pescado’ al adicionar KOH al 10% a una muestra de secrecion

vaginal (prueba de aminas positiva),
» La presencia de células ‘clave’ y

» Un incremento en el flujo vaginal, el cual es de tipo lechoso homogéneo y adherente a la

vagina.

TRATAMIENTO

De acuerdo a las recomendaciones el CDC*® los regimenes recomendados son:
Metronidazol, 500 mg, via oral, dos veces al dia, por 7 dias, o Metronidazol gel, 0,75%, un
aplicador lleno (5 g), intravaginal, una vez al dia, por 5 dias, o Clindamicina crema, 2%, un

aplicador lleno (5 g), intravaginal, por la noche por 7 dias”.

1.1.2 CANDIDIASIS VAGINAL

Es la enfermedad més benigna y comln especialmente en mujeres en edad reproductiva,
incrementdndose en la Ultima década hasta un 70%. Tiene prevalencia mundial con mayor
frecuencia en las zonas de clima célido. Representa hasta el 60% de los casos de infeccion
genital. Hasta hoy se han identificado més de 200 cepas de Céndida en vagina, y todas con

capacidad de colonizar e infectar®.

La Candida es di morfica y se encuentra en el humano en diferentes fases fenotipicas: como
hongos filamentosos o como levaduras. Los blastosporos son los responsables de la colonizacion
vaginal asintomética, como de la transmisién y de la produccion de micelos, siendo la forma

invasora de la enfermedad sintomaética.

La candidiasis vaginal es entonces definida como una enfermedad inflamatoria de la vagina,
producida por diferentes especies de Candida, secundaria generalmente a condiciones fisiolgicas

alteradas que determinan disminucién de la inmunidad local y se caracterizada principalmente por

12



la presencia de flujo vaginal blanco, inodoro como “ leche cortada”, prurito, sensaciéon de

quemadura, eritema y edema vaginal®.
MANIFESTACIONES CLINICAS

Sintomas: Se presenta prurito y ardor vulvar, vulvodinea, sensacion de quemadura, dispareunia y

sintomas urinarios: Disuria, polaquiuria y tenesmo.

Signos: Flujo variable: Aspecto de leche cortada o blanco grisdceo con o sin fléculos , eritema

vulvar, eritema vaginal, test de aminas negativo y pH vaginal 4.4 +- 0.7.

También se acompafian lesiones descamativas, exulceraciones y Ulceras (secundarias a rascado)

y rara vez lesiones costrosas, des pulimiento de la mucosa, edema, o congestion intensa’.
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1.1.3 TRICOMONIASIS VAGINAL

La tricomoniasis es una vulvovaginitis muy frecuente. Se transmite, sobre todo, al sostener
relaciones sexuales sin proteccion. El parasito que la produce (tricomonas vaginalis) muestra una
amplia distribucién, aunque se localiza habitualmente en la vagina y en las glandulas prostaticas.
El parasito existe en las secreciones vaginales y cervicales de la mujer y en liquido seminal de los
varones. Su reservorio puede ser mujer o varén, aunque la mayoria de los varones son portadores

asintomatico (60 %) y pueden transmitir la infeccion.

Una de cada cinco mujeres desarrollara tricomoniasis en su vida™. Es asintomatica en un 50% de
las mujeres infectadas. Antes de 6 meses de evolucion, aproximadamente 30% de las mujeres
asintométicas se vuelven sintomaticas. Su incidencia maxima ocurre entre los 16 y los 35 afios, por

ser este el periodo de maxima actividad sexual, lo que apoya el contagio por via venérea'.

El sistema de vigilancia epidemiolégica reporté en 1996, 34353 casos en toda la Republica
Mexicana'’. En particular esta infeccion obliga al personal médico a investigar otro tipo de

padecimientos que se transmiten de igual manera y que estan relacionados con la promiscuidad.

La tricomoniasis es producida por Trichomonas vaginalis que es un protozoario flagelado ovoide,
movil. Los sustratos para su desarrollo incluyen carbohidratos, aminoacidos, pirimidinas, purinas,
acidos grasos y hierro que se encuentran en el medio vaginal y aparentemente hay padecimientos

gue facilitan su desarrollo, tal es el caso de la vaginitis bacteriana.

Este protozoario puede adherirse facilmente al epitelio vaginal por medio de adhesinas y ademas
sus factores de virulencia estan estrechamente relacionados a complicaciones prenatales entre

ellas amenazas de parto pre término y ruptura prematura de membranas™.

Es importante saber que no hay inmunidad protectora en la infeccion por tricomonas y es factible
por consiguiente que haya multiples re infecciones que por lo general cursan sin sintomas y de

manera muy significativa en el hombre.
Factores para contraer la infeccién:
Tamafo del inoculo.

NuUmero de parejas sexuales.
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

El periodo de incubacion oscila entre los 4 y los 28 dias™.

Los sintomas inician durante o inmediatamente después de la menstruacion.
Se estima que 25 a 50% de las mujeres infectadas permanecen sin sintomas™.

En la mayoria de los casos, el sintoma inicial de la infeccion es disuria acompafiada por

quemazon u ardor, prurito vulvar y vaginal, cambio de consistencia del flujo vaginal y vulvitis.
A estos sintomas pueden sumarse también dispareunia, coito dificil o doloroso y cistitis recurrente.

Los sintomas mas frecuentes son secrecion vaginal (70 %), prurito vulvar (20 %), ardor (20 %),
disuria (15 %), polaquiuria (8 %) y fetidez (10 %)*".

La secrecion vaginal varia en consistencia, desde fina, escasa a espesa, profusa y maloliente. La
secrecion clasica es espumosa y amarillenta (20 %), pero puede variar desde blanca y serosa

hasta espesa y verde.

DIAGNOSTICO

Se basa en la demostraciéon de la presencia de Tricomonas vaginales en las secreciones de las

pacientes mediante microscopio y cultivo™.

Las tricomonas pueden identificarse en el 80 % a 90 % de los pacientes. La prueba més sensible

es el cultivo de la Tricomonas vaginales.

También pueden observarse en tinciones de PAP, aunque no tan confiable como el examen al
fresco. También hay diferente sensibilidad entre los cultivos, segun el medio utilizado. El medio de

Feinberg — Whittington tiene una positividad del 93 % y el medio de Diamond el 89%"".

La inmunofluoresencia directa con anticuerpos monoclonales, hace el diagnostico en un 86 % de

los casos™.
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TRATAMIENTO

El farmaco de eleccion es el metronidazol de actividad selectiva para anaerobio y protozoos. La
dosis habitual es metronidazol de 2 gr. Via oral dosis Gnica o dosis multiples 500 mg dos veces al

dia por 7 dias. Se trata siempre al compariero sexual®®***

. Las mujeres que no reaccionan al
tratamiento inicial tratarla de nuevo con 500 mg dos veces al dia x 7 dias. Si el repetido carece de

eficacia 2 gr de metronidazol una vez al dia x 3 a 5 dias.

Como alternativa puede utilizarse el clotrimazol via vaginal, para rapido alivio de los sintomas en el

primer trimestre.

Tanto el clotrimazol y miconazol son seguros durante el embarazo. El metronidazol se puede
utilizar mas tarde en el Il trimestre de gestacion, para aquellas en quienes el tratamiento local no

ha mejorado los sintomas.

Algoritmo 1. Diagnéstico, tratamiento y prevencion de cervicovaginitis por bacterias, Tricomonas y
Candida

17



Flujo vagnal persistarte, con o sin peutito o exitema vulvar

l

Exploracién con espejo
y tacto vaginal'
No — ¢ Se dispone en la undad de examen en Fesco? Sl
I 1 L\
; } ! | ' '
. La secrecion es verde Examen
m?z?ub?r: meloliarts 0 amaill (‘mz) omcdi::a ola?af::m negaivo
l 2 con ;ll'l 245 2 (vagnosis) (candiciasis) l—
Infeccion probadlemente 1 l 1
Infeccion probablement - ) ‘
" “W%m‘:mm ® porTrchomonas o Tratamvento especifico (anexo 1) Rloa gorkel
bacterias y rulina genital (anexo 2) de contrl
| ! . 3 [anexo 2)
Tratemiento especifco (anexo 1)
¥ nutina pental (anexo 2) 5
JPersiste o recune Persista o recure
—._ elfujo vaginal? —? ’_‘E—\ ldﬂu]omnal? —? [ o
™ Exploracion vaginal normal Repelir exploracion veginl : l
ol mes postatariento y examen en res00 S No
- -r B \ Rﬂ‘— ital T
si Tratamienlo especfico (anexo 1) 08 Qe Endo
Envlo a segundo ¥ g genital de conrol (anexo 2) pemanérie | (af sagundo tv
nivel de atoncion ) ¥ | _lnwod) |1 deatmci
Cu:ciﬁn l

(Persisie o recurre

T etuovegne? S

* Siempre deberd realzarse el tacto vaginal posterior a la mspecaion con espefo, para detectar datos de enfermedad pélvica inflamatoria:
1. Crecimiento de anexcs. 2. Dolor & la movilzacion del (tero. 3. Abombamiento del fonde de saco

18



1.2 FUNCIONALIDAD FAMILIAR

El interés por el estudio sistematico y cientifico de la familia se debe en gran medida al enfoque
ecolégico del proceso de salud y enfermedad con el cual el individuo deja de ser visto como ente
exclusivamente biolégico y cobran interés los factores psicologicos y sociales, muchos de los

cuales se generan en la propia familia y afectan de una u otra forma la salud del individuo*.

La dinamica familiar consiste en un conjunto de fuerzas positivas y negativas que influyen en el

comportamiento de cada miembro, haciendo que funcione bien o mal como unidad.

En la dinamica familiar normal o funcional se mezclan sentimientos, comportamientos y
expectativas que permiten a cada integrante de la familia desarrollarse como individuo y le
infunden el sentimiento de no estar aislado y de contar con el apoyo de los demas™. En cambio,
las familias disfuncionales se caracterizan por una rigidez que no permite revisar alternativas de

conducta y entonces las demandas de cambio generan estrés, descompensacion y sintomas.

Los intentos para medir y describir a la familia tienen cierto punto empirico, ya que la medicion o
evaluacion del funcionamiento familiar es complejo debido a la gran interaccion de factores que lo
conforman y solo algunos autores han logrado estudiar este funcionamiento considerandolo como
un proceso multifactorial compuesto por distintas dimensiones que crean patrones de
comportamiento diferente, los cuales dan estilos de vida familiares con un funcionamiento

especifico™.

El estudio de la dindmica familiar desde el punto de vista de la teoria de los sistemas nos permite
comprender que la familia es mucho mas que la suma de sus partes, y que los diferentes
elementos que la componen, al interrelacionarse entre si producen una organizacién psicosocial en
constante cambio y crecimiento®. Este enfoque también permite definir las diferentes alianzas o
subsistemas que se dan en todo tipo de familia, y que el médico familiar debe conocer ya que

pueden influir en el éxito o el fracaso de la terapéutica.

En lo que se refiere a las funciones familiares, se puede sefialar que desde un punto de vista
psicosocial se clasifican en externas e internas. Las externas tienen como fin transmitir al individuo
una serie de valores culturales con el propoésito de que se incorpore a esa cultura, sea aceptado
socialmente y, de esa manera, perpetle dichos valores a través del tiempo. En cambio, la funcion

interna de la familia se refiere a la proteccién bioldgica, psicolégica y social del individuo

Para entender el término “funcionalidad familiar” es necesario, recordar la definicion de familia,
abordar este concepto desde varias perspectivas y autores ademas de revisar y analizar los

elementos que conforman la dinamica familiar, asi como salud familiar y estructura familiar, los
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cuales se podran realizar las diferentes teorias que intentan explicar la compleja funcionalidad

familiar.

El estudio sobre el funcionamiento familiar incluye algunos modelos teéricos mediante los cuales
se han estudiado y tratado a las familias; sin embargo, al existir una gran diversidad de enfoques,
técnicas de intervencion y modelos de funcionamiento familiar, no han permitido presentar
estrategias de intervencién, de evaluacion y de diagndstico que faciliten una forma organizada de
pensar metodicamente para relacionar ver funcionamiento de las familias con las técnicas y

estrategias de intervencion.

Evaluar la funcionalidad de la familia se ha convertido en una necesidad sentida y real de la

practica integral de la medicina de familia™>.

Tanto en México como en Espafia, se ha usado con mayor frecuencia el Apgar familiar®®. Sin
embargo, su utilizacién en la practica clinica del médico de familia en México no es generalizada,
argumentandose que es un instrumento breve y que la informaciéon que se obtiene para evaluar la
funcionalidad familiar es escasa, por lo que es necesario utilizar, ademas del Apgar, otros

instrumentos.
Existen diversos instrumentos que pretenden evaluar la funcionalidad de la familia™.
Entre los mas importantes se encuentran los siguientes:

Family Assessment Device (FAD), Self-report Family Inventory (SFI), Family Assessment Measure
(FAM), Family Environment Scale (FES), Family Functioning Index (FFI), Family Functioning
Questionnaire (FFQ), Family APGAR y Family Adaptability and Cohesion Evaluation Scales
(FACES).

Al hablar de funcionalidad familiar encontramos que no existe un criterio Unico de medicién de los
indicadores del vinculo familiar. Los méas utilizados son: las funciones basicas, la estructura
dinamica e interaccion vy, las dos tareas del desarrollo: el ciclo vital familiar y de enfrentamiento, o

crisis familiares no transitorias o para normativas.

La funcionalidad familiar se alcanza cuando los objetivos familiares o funciones béasicas se
cumplen plenamente y cuando se obtiene la finalidad de generar nuevos individuos a la sociedad
en una homeostasis sin tensidon, mediante una comunicacion apropiada y basada en el respeto de

las relaciones intrafamiliares.
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1.2.1 FAMILIA FUNCIONAL

Denominamos funciéon familiar a esta propiedad del sistema familiar que lo convierte en un

organismo similar a cualquier ser vivo y le permite diferenciarse.

La funcion familiar es un proceso, consecuencia de la evoluciéon de un sistema, por lo que no

puede detenerse para ser estudiada™®.
La familia funcional presenta las siguientes caracteristicas':

LIMITES: La funcién de éstos, es marcar una diferencia entre los subsistemas y su definicién, es
fundamental para el buen funcionamiento de la familia. La claridad de los limites es un parametro
muy Util en la valoracion del funcionamiento familiar. Aqui existe entre sus miembros lealtad
suficiente para mantenerlos unidos con flexibilidad, a pesar de las diferencias individuales, se
estimula el desarrollo personal y se respeta la autonomia. Se pueden diferenciar estos limites en

tres tipos:

Limites o fronteras externas; claros y permeables lo cual permite que la familia y sus miembros
puedan intercambiar informacioén con otros sistemas sociales, al mismo tiempo que desarrollen su

sentido de pertenencia.

Limites o fronteras entre sus subsistemas; claros, de modo que se puedan llevar a cabo las
funciones especificas de cada subsistema, al mismo tiempo que se fortalece la jerarquia y se

transmiten las reglas de socializacion.

Limites o fronteras individuales; bien definidos, de tal manera que cada uno de los miembros de la
familia llegue a desarrollar un sentido propio de individuacién y autonomia, para desenvolverse en
el mundo exterior, al mismo tiempo que perciban a los deméas como fuentes de apoyo y aceptacion.

Donde no se limite la independencia ni haya una excesiva individualidad.

La JERARQUIA debera estar en los padres o tutores, los cuales tendran la funcién de brindar un
ambiente de seguridad a sus hijos. Ademas, deberd ser clara y consistente a fin de evitar
problemas entre los diferentes miembros que integran cada subsistema familiar. En este indicador
debe analizarse la jerarquia o distancia generacional que puede darse de una manera horizontal
(cuando se tiene el mismo poder) o de una manera vertical (cuando hay diferentes niveles de
jerarquia). En la relacion de esposos debe existir un sistema de jerarquia horizontal y en la relacion

de padre-hijos debe ser vertical (esto mientras exista la tutela de los padres).

Lo deseable es que la jerarquia mas alta sea compartida flexiblemente por los padres en las

proporciones que ellos decidan.
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Los ROLES o tareas asignados a cada miembro estan claros y son aceptados por éstos. Es
necesario que exista flexibilidad y complementariedad de roles, o sea, que los miembros se
complementen reciprocamente en el cumplimiento de las funciones asignadas y éstas no se vean

de manera rigida.

La COMUNICACION clara, coherente, directa y asertiva tendria que ser la norma dentro de la

familia, de manera que permitiera la negociacion y resolucién de problemas.

Para el correcto desempefio de los roles y la realizacién de las tareas propias de la vida familiar, se
requiere de la comprensidon mutua, es decir, que los mensajes intercambiados sean claros, directos
y suficientes y quienes los reciben lo hagan con apertura y buena disposicién para evitar

distorsiones.

Las REGLAS en su mayor parte deben ser explicitas y renegociadas a medida que la familia pasa
a través de las diferentes etapas del ciclo vital, de manera que permitan el desarrollo familiar y la

individuacion de sus miembros.

Las COALICIONES no se presentarian en una familia funcional. Las ALIANZAS de tipo inflexible o

rigido tampoco se presentan en una familia funcional.

La FLEXIBILIDAD O ADAPTABILIDAD que garantizan el desarrollo y coevolucién de sus
miembros, al mismo tiempo les da un sentido de pertenencia y estabilidad ante los problemas
internos y externos a los que se va enfrentando. Los dos tipos de tareas del desarrollo requieren en
gran medida de la capacidad de adaptacion, ajuste y equilibrio de la familia, para lograr que ésta
sea capaz de desarrollarse y enfrentar los momentos criticos de una manera adecuada y mantener

el equilibrio en sus miembros.

No se puede hablar de funcionalidad como algo fijo y estable, sino como un proceso movil en

ajuste constante

1.2.2 LA FAMILIA DISFUNCIONAL

La familia disfuncional o con funciones inadecuadas debe de ser considerada como factor de

riesgo, al propiciar la aparicién de sintomas y enfermedades en sus miembros™.

El nexo entre los miembros de una familia es tan estrecho que la modificacién de uno de sus

integrantes provoca modificaciones en los otros y en consecuencia a toda la familia.

La familia como sistema constituye una unidad e integridad con interacciones; esta concepcion de

familia aporta mucho en relacién a la causalidad de los problemas familiares, que son debidos a
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deficiencias en la interaccién familiar, a la disfuncionalidad de la familia como sistema. El

funcionamiento familiar debe de verse no de manera lineal (causa-efecto), sino circular, o sea, lo

que es causa puede pasar a ser efecto o consecuencia y viceversa.

Un indicador de sintoma de la disfuncion familiar puede ser la descompensacién de una

enfermedad cronica, y hay que ver al paciente no como el problema, sino como el portador de la

problemaética familiar.

La familia se hace disfuncional cuando no se tiene la capacidad de asumir cambios, cuando la

rigidez de sus reglas le impiden ajustarse a su propio ciclo de vida y al desarrollo de sus miembros,

asi como la incompetencia intrafamiliar y el incumplimiento de sus funciones basicas™.

CUADRO 1.

DIFERENCIAS ENTRE FAMILIA FUNCIONAL Y DISFUNCIONAL SEGUN EL CICLO VITAL DE

LA FAMILIA
Etapa Fase Periodo Funcional Disfuncional
o _ y “‘influencias” en
Preliminar o de . Libre eleccion de y
Noviazgo ) la eleccion de la
encuentro la pareja .
pareja
Complementaried Suplemen-
ad Variedad
Constitutiva B
Recién Adecuacion Nula
casados sin Matrimonio Lealtad a la adecuacion
hijos familia de

procreacion

Negociacién

Lealtad a Ila

familia de origen

Sin negociacion

23




Procreativa

Expansion

Nacimiento y
crianza de los

hijos

Nacimiento del
primer hijo.

Preescolares

Rol de padres

Incapacidad
para asumir

rol de padres

el

Consolidacion y

apertura

Hijos:
escolares y

adolescentes

Limites claros con

familias de origen

Limites difusos

o rigidos con

familias

origen

de

Dispersion

Desprendimient

(0]

Separacion de

los hijos

Socializacion

secundaria
Reajuste de roles

Limites claros

Socializacion
secundaria

inadecuada

Mal ajuste

roles

de

Limites rigidos o

difusos
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Etapa Fase Periodo Funcional Disfuncional
Aprender a ser
independientes
nuevamente como
pareja
- Favorece la
Facilitar la . i
i . ) independencia
Cényuges independencia de
. de y para los
solos los hijos hi
Independencia jos
Jubilacion y Cambiar su rol de y
. No aceptacion
retiro proveedor o de .
_ - del cambio de
jefe de familia
rol
Renegociar
funciones en el
Final subsistema
conyugal
No adecuacién
de funciones en
Nuevas relaciones el subsistema
con los hijos, conyugal
Vejez de la nietos, familia Inadecuadas
Disolucién pareja residual relaciones con
Viudez Aceptacion de los hijos, nietos,

pérdida de
habilidades

familia residual

No aceptacion
de la pérdida de
habilidades

El ciclo vital de la familia es util para valorar la funcionalidad o disfuncionalidad de una familia, a

través de cada etapa, fase o0 momento por el que esté pasando, examinando las tareas o

actividades a cumplir en dicha fase.
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1.3 Instrumentos de abordaje auxiliares en el diagnostico de la familia disfuncional

En la actualidad contamos en nuestro medio con instrumentos de medicion de la dindmica familiar,
la funcién familiar y la funcién conyugal, mismos que han sido mejorados a través de su historia y
avalados actualmente para su utilizacion, como es el caso del instrumento para evaluar el
Subsistema Conyugal aplicado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) desde hace 10

15161718 por otro lado el instrumento

afios para aplicacién Unica y exclusivamente a la pareja
FACES IIl aplicado con éxito tanto en Europa como en México disefiado por Olson y cuyas siglas
en espafiol significan Escalas Evaluativas de Cohesiéon y Adaptabilidad Familiar, instrumento
traducido al espafiol en el 2001, validado y aplicado en el 2003 en México por el autor Gémez
Clavelina e Irigoyen®’. Sin embargo en recientes publicaciones se hace mencion a que se tienen ya
en periodo de validacién otros instrumentos europeos que quiza mejoren el grado de confiabilidad
de sus resultados, como son el FACES IV y el instrumento ENRICH, que tiene como objetivo medir

especificamente la comunicacion en la familia.

La familia es un sistema que a su vez se compone de subsistemas:
Subsistema conyugal (padre y madre)
Subsistema paterno filial (padres e hijos), y
Subsistema fraternal (hermanos).

La familia tiene caracteristicas que las hacen parecer similares o distintas a otras, son las
caracteristicas tipologicas. El conocimiento de éstas caracteristicas permite al médico familiar
englobar a la familia en un solo concepto: como fuente de salud o enfermedad, y, asi mismo,
encontrar el instrumento de abordaje apropiado para auxiliarse en el diagnéstico de su

funcionalidad como familia, como sistema.

1.3.1 Escala de evaluacion de la cohesion y adaptabilidad familiar FACES Il

Es un modelo circunflejo de los sistemas familiares, inducido por Olson y colaboradores en los
afios setenta aplicado con éxito tanto en Europa como en México disefiado por el Olson y cuyas
siglas en espafiol significan Escalas Evaluativas de Cohesién y Adaptabilidad Familiar, instrumento
traducido al espafiol en el 2001, validado y aplicado en el 2003 en México por el autor Gémez
Clavelina e Irigoyenl5. Sin embargo en recientes publicaciones se hace mencion a que se tienen
ya en periodo de validacién otros instrumentos europeos que quizd mejoren el grado de
confiabilidad de sus resultados, como son el FACES IV y el instrumento ENRICH, que tiene como

objetivo medir especificamente la comunicacién en la familia™.

26



Esta escala de evaluacion facilita la practica clinica, la teoria y la investigacion con familias, asi

como el didlogo profesional entre clinicos e investigadores.
Integra dos dimensiones del sistema familiar: la COHESION y la ADAPTABILIDAD.

La funcionalidad se identifica mediante la capacidad que tienen las familias para moverse dentro

del modelo como resultado de factores de estrés normativo y no normativo.

Esta escala es facil de evaluar, con una escala de cinco opciones, puede ser contestada por
mayores de 12 afios, permitiendo clasificar a las familias en 16 posibles combinaciones en las
dimensiones de cohesién y adaptabilidad.

Nunca 1 punto

Casi nunca 2 puntos
Algunas veces 3 puntos
Casi siempre 4 puntos
Siempre 5 puntos

La calificacion en cohesién es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los items nones. La

calificacién en adaptabilidad es igual a la suma de los puntajes obtenidos en los items pares.
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COHESION

No relacionada =10 — 34 puntos Rigida
Semirelacionada = 35 - 40 puntos Estructurada
Relacionada =41 — 45 puntos Flexible
Aglutinada =46 — 50 puntos Cadtica

Las mas funcionales:
> Mejor cohesion

> Mejor adaptabilidad

Las de mediana funcionalidad:

> Mejor cohesién

> Extrema adaptabilidad
> Extrema cohesion

> Mejor adaptabilidad

Las menos funcionales:
> Extrema adaptabilidad

> Extrema cohesion

1.3.2 SUBSISTEMA CONYUGAL

ADAPTABILIDAD

10 — 19 puntos
20 — 24 puntos
25 — 28 puntos

29 — 50 puntos
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Como ya se mencioné en la actualidad contamos en nuestro medio con instrumentos de medicion
de la dinamica familiar, la funcion familiar y la funcién conyugal, mismos que han sido mejorados a
través de su historia y avalados actualmente para su utilizacién, como es el caso del instrumento
para evaluar el Subsistema Conyugal aplicado en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)

desde hace 10 afios para aplicacién Unica y exclusivamente a la pareja”.

Evalla la funcionalidad de la pareja, se considera que ésta debe ser gratificante y clara, sin perder
de vista el entorno social en que se encuentra inmersa la pareja, ademas aborda las principales

funciones que dicho subsistema debe llevar a cabo.

El instrumento Subsistema Conyugal valora a través de una escala cuali-cuantitativa la
comunicacion, el afecto, la adjudicacién de roles, la satisfaccién sexual y la toma de decisiones en
la pareja, dando un valor numérico de 0, 5y 10 segun el grado de satisfaccion para cada pregunta,
realizando la sumatoria de puntos y comparandola con una escala preestablecida en la que un
valor de 0 a 40 puntos habla de parejas gravemente disfuncionales, valores entre 41 y 70 puntos
de parejas moderadamente disfuncionales y con mas de 70 puntos de parejas consideradas

funcionales.

La calificacion de este cuestionario se interpreta de la siguiente manera:

0a40 severamente disfuncional
41a70 con disfuncion moderada
71 a 100 funcional
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1.4 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Hasta el 2002, la cervicovaginitis se ubicé entre los 20 principales diagnésticos en el primer nivel
de atencién y representd 38% de las consultas en mujeres de 20 a 50 afios8.

En la clinica regional Jilotepec del ISSEMyM ocupa el lugar 16 y en el Gltimo semestre reportando
163 casos.

En 2004, la cervicovaginitis se sitlla en los principales motivos de consulta ginecoldgica en primer
nivel por lo que el médico familiar debe de estar adiestrado en base a la norma ya que en esta se
menciona el control de las enfermedades de transmisién sexual incluyendo la cervicovaginitis asi
como criterios diagndsticos y tratamientos®’.

Por lo anterior es importante el papel que juega el médico familiar no solo conociendo los aspectos
fisiopatolégicos de la enfermedad, si no también todo el entorno de la paciente con cervicovaginitis
de una forma integral desde su entorno familiar y con la pareja.

Ademas que como médicos familiares se debe de conocer los criterios diagndsticos y tratamiento
de dicha norma asi como dar medidas generales para prevenir y controlar la cervicovaginitis y asi
disminuir la incidencia de dicha patologia y sus repercusiones en la vida de la paciente.

Es relevante conocer la cervicovaginitis como patologia y las repercusiones que trae consigo en el
subsistema conyugal influyendo en la disfuncién familiar, es de gran importancia tomar en cuenta
el sentir de la pareja; de ahi que surja la inquietud de calificar en primer lugar si existe disfuncion y

en segundo el grado de disfuncion existente.
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1.5 JUSTIFICACION

La paciente con cervicovaginitis percibe su padecimiento como un factor que atenta contra la
estabilidad de su vida en pareja.

La cervicovaginitis es una de las enfermedades mas frecuente en la mujer y como ya se menciono
el interés de realizar esta investigacion es acorde a la frecuencia en la clinica regional de Jilotepec
en donde se reporta 163 casos en el Gltimo semestre, de los cuales no se ha estudiado que ésta
patologia ocasione problematica de pareja con certeza. La estadistica en el Hospital Materno
infantil del ISSEMyM en el periodo del presente estudio, es decir, julio a octubre de 2009 fue de
192 casos®. En México, de 1991 a 2002, la cervicovaginitis se ubicé entre los 20 principales
diagndsticos en el primer nivel de atencién en el IMSS y representd el 38% de las consultas a
mujeres de 20 a 59 afios™. En 2004, la cervicovaginitis se situé en el decimotercer lugar de los
principales motivos de consulta®.

Si bien en el desarrollo de la cervicovaginitis intervienen factores anatémicos, higiénicos y de
inmunidad, la comunicacién y la relaciéon de pareja tiene un papel fundamental. Las actividades
cotidianas que realiza el médico familiar incluyen acciones dirigidas a promover la higiene, prevenir
la enfermedad y limitar la presencia de disfuncién en la pareja.

Hay una serie de factores que se ven involucrados para que una mujer presente cervicovaginitis y
para el control de ésta patologia no basta la participacion de la paciente por si misma sino
también involucra al médico ya que se espera que la capacitacién de éste debiera ser en teoria
suficiente para lograr una adecuada competencia en el manejo control y sobretodo prevencion
para disminuir la presencia de cervicovaginitis.

Sin embargo, no hay descrito estudios que corroboren directamente cervicovaginitis con disfuncion
familiar o alteraciones con respecto a la funcionalidad familiar en el ISSEMyM, tampoco se
encuentran publicaciones en México que relacionen directamente cervicovaginitis y alteraciones en

el subsistema conyugal
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1.6 OBJETIVO GENERAL

Identificar la influencia de la cervicovaginitis en la disfuncionalidad conyugal, cohesion y

adaptabilidad familiar en la Clinica Regional de Jilotepec, ISSEMYM.

1.6.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

10.

Conocer la escolaridad de las pacientes con cevicovaginitis de la Clinica Regional

Jilotepec.

Identificar la ocupacion de las pacientes con cervicovaginitis de la Clinica Regional

Jilotepec.

Identificar el nGmero de parejas sexuales de las pacientes con cervicovaginitis de la Clinica

Regional Jilotepec.

Identificar el nimero de hijos de las pacientes con cervicavaginitis de la Clinica Regional

Jilotepec.

Identificar el métdo de anticoncepcion mas utilizado por las pacientes con cervicovaginitis

de la Clinica Regional Jilotepec

Identificar el tipo de familia de las pacientes con cervicovaginitis de la Clinica Regional

Jilotepec.

Identificar la frecuencia de infecciones vaginales en un afio en las pacientes con

cervicovaginitis de la Clinica Regional Jilotepec.

Identificar el tipo de tratamiento més utilizado en las pacientes con cervicovaginitis de la

Clinica Regional Jilotepec.

Identificar el grado de alteraciébn en el subsistema conyugal en las pacientes con

cervicavaginitis de la Clinica Regional Jilotepec

Identificar cohesion y adaptabilidad en las pacientes con cervicovaginitis de la Clinica

Regional Jilotepec.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDIO

Transversal descriptivo y observacional
2.2. DISENO DE INVESTIGACION.

Figura 1. Disefo de investigacion del estudio.

CLINICA REGIONAL JILOTEPEC
ISSEMyM DURANTE EL PERIODO
DE JULIO A OCTUBRE 2009

Poblacién de pacientes

N= 150

Muestra no aleatoria, voluntaria.

Muestra
Confianza 90%

Error 10%

n= 96

Aplicacion del instrumento
(autoaplicable)

Revision de test

Analisis de resultados.SPSS
V.17

Discusion.

Conclusiones.

33



2.3 POBLACION, LUGAR Y TIEMPO.

El estudio se aplicard a mujeres con edad de 25 a 45 afios que cursen con cervicovaginitis en el
periodo comprendido de julio 2009 a octubre 2009 en la clinica regional de Jilotepec de ISSEMyM
captadas en la consulta externa.

2.4 TIPO Y TAMANO DE LA MUESTRA.

Se trata de una muestra no aleatoria, estadisticamente no significativa de 96 pacientes de la
Clinica Regional Jilotepec y esta basado en la formula para poblaciones menores a 10,00023.

Z2q
E2p

no
1+1 z2q -

N E2p

2.5 CRITERIOS DE SELECCION.

2.5.1 Criterios de inclusion.

1. Pacientes derechohabientes de la clinica regional Jilotepec

Edad de 25 a 45 afios de edad

Pacientes diagnosticadas con cervicovaginitis

Pacientes que asistan a la consulta externa en el turno matutino y vespertino.
Pacientes que acepten participar en el estudio

Pacientes con estado civil casadas

Cualquier escolaridad

Cualquier profesién

© © N o g bk~ W DN

Cualquier nivel socioeconémico
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2.5.2 Criterios de exclusion.

Pacientes que no autoricen participar en el estudio

Pacientes que cursen con cervicovaginitis pero no de forma recurrente
Pacientes sin familia ain cursando con cervicovaginitis

Pacientes no derechohabientes de ISSEMyM

Menores de 25 afios y mayores de 45 afios

o 00~ w NP

Pacientes sin cervicovaginitis

2.5.3 Criterios de eliminacion.

1. Cuestionarios mal llenados e ilegibles

2.6 VARIABLES.
Se estudiaron 48 variables que conforman el instrumento dividido en tres secciones tal como se
presenta en el anexo 2.
En la primera seccion se incluyen 14 variables de la ficha de identificacion, en la segunda seccion
se incluyen 14 variables las cuales conforman el test de subsistema conyugal y la tercera seccion

esta conforma por 20 variables que conforman el test de FACES llI.
Seccion 1. Consentimiento Informado. Ficha de Identificacion.

Seccidn 2. Subsistema conyugal
Seccion 3. FACES Il
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2.6.1 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERATIVA DE LAS VARIABLES.

) ) Definicidn L .
Variable Tipo Definicion operativa
conceptual
Ficha de o Se refiere a los datos del Se revisa la ficha de
Cualitativo

identificacion

paciente

identificacion

Escala cuali-cuantitativa que

Subsistema i ) ) Consta de 5 etapas con 14
evalla funcionalidad de la i -
Conyugal ] ) items a calificar
pareja exclusivamente
Cohesién: vinculo emocional
que tienen entre si los
FACES llI miembros de una familia. Se explora mediante 20 items

Adaptabilidad: habilidad del

sistema familiar para cambiar.

METODO O PROCEDIMIENTO PARA CAPTAR LA INFORMACION

2.7 DISENO ESTADISTICO.

El propésito estadistico de la investigacion.

Encontrar disfuncionalidad conyugal asi como cohesion y adaptabilidad

Se investigd un solo grupo.

Se realizé una medicion.

2.7.1 Grupos de Estudio.

Se aplico dos cuestionarios: El de subsistema conyugal y FACES Il

2.7.2 Mediciones.

Se realiz6 una medicion en las unidades de muestreo.
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2.7.3 Tipo de Muestra.

No aleatoria de pacientes femeninos de 25 a 45 afios de la clinica de Jilotepec

2.8 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

El instrumento consté de 3 secciones, a través de una entrevista directa

Secciones Nombre NuUmero de variables
Folio y consentimiento informado
Secciéon 1 14
Ficha de identificacién
Seccién 2 Subsistema Conyugal 14
Secciéon 3 FACES Il 20

2.9 METODO DE RECOLECCION DE DATOS.

El protocolo de investigacion se dio a conocer al comité de Etica de la Clinica de la Clinica

Regional Jilotepec.

Se aplicé el cuestionario a pacientes femeninos las cuales acudieron a la consulta externa por

presentar cervicovaginitis en todos los consultorios de la Clinica Regional Jilotepec de ambos

turnos, no sin antes autorizar su participacién con el consentimiento informado.

Posteriormente se realiz6 la seleccion de cuestionarios de acuerdo a los criterios de eleccion.

Los cuestionarios se aplicaron en un periodo de julio a octubre del 2009.

Se aplicaron 96 cuestionarios de los cuales se eliminaron 16 acorde a criterios de eliminacién y se

procedio a introducir la informacién en el programa SPSS version 17.

Posteriormente se realiz6 de acuerdo a tablas estadisticas los resultados y conclusiones del

estudio.
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2.10 MANIOBRAS PARA EVITAR SESGOS.
2.10.1 Sesgo de informacion.

Se reconoce que este sesgo se pudo haber presentado. Este queda expensas de la honestidad del
entrevistado, confiando en sus respuestas que existe debido a que la informacién proporcionada
por los pacientes. Se tratd de controlar informandole del anonimato de las mismas para que

expresara sus respuestas lo mas cercano a la realidad posible.
2.10.2 Sesgos de seleccion.
Se reconoce que lo hubo, ya que la participacién fue voluntaria.
2.10.3 Sesgos de Medicién.

Las encuestas fueron realizadas por el mismo investigador, para evitar durante la toma de datos

sesgo inter-observador.
2.10.4 Sesgos de Anaélisis.

Respecto a los sesgos de analisis estadisticos se evito analizando la informacion de forma

adecuada respecto a la naturaleza, tipo de variable, y procedimiento estadistico utilizado.
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2.12 PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS.

Para la codificacion de los datos en la base electronica, se asignaron codigos alfanuméricos para
su almacenamiento, como se muestra en el disefio de la base de datos.

Se construyeron una base de datos, y la otra con el resto de secciones del cuestionario.

2.13 CONSIDERACIONES ETICAS.

Es mision del médico proteger la salud de la poblacién. Sus conocimientos y conciencia estan
dedicados al cumplimiento de esa misién.

La Declaracién de Ginebra de la Asociacion Medica Mundial compromete al médico con las
palabras "La salud de mi paciente serd& mi primera consideracion”, y el Cédigo Internacional de
Etica Médica declara que "Un médico debe actuar solo en el interés del paciente al proporcionar
atencion profesional que pudiese tener el efecto de debilitar el estado fisico y mental del paciente".
El propésito de la investigacion médica con seres humanos debe ser mejorar los procedimientos
diagndsticos, terapéuticos y profilacticos y la comprension de la etiologia y la patogénesis de la
enfermedad.

En la practica médica actual la mayor parte de los procedimientos diagnésticos, terapéuticos y
profilacticos involucran riesgos. Esto se aplica especialmente a la investigacion biomédica.

El progreso de la medicina se basa en la investigacion, la que en dltimo término, debe cimentarse
en parte en la experimentacién en seres humanos.

En el campo de la investigacidon biomédica debe reconocerse una distincion fundamental entre la
investigacién médica cuyo objetivo es esencialmente diagndstico o terapéutico para el paciente, y
la investigacion médica cuyo objetivo esencial es puramente cientifico y no representa un beneficio
diagndstico o terapéutico directo para la persona que participa en la investigacion.

Durante el proceso de investigacion, deben considerarse especialmente los factores que puedan
afectar al medio ambiente, y debe respetarse el bienestar de los animales utilizados con fines de
investigacion.

Dado que es esencial que los resultados de los experimentos de laboratorio se apliquen a seres
humanos a fin de ampliar el conocimiento cientifico y asi aliviar el sufrimiento de la humanidad, la
Asociacion Médica Mundial ha redactado las siguientes recomendaciones para que sirvan de guia
a cada médico que realiza investigacion en seres humanos. Estas deben someterse a futuras
revisiones. Hay que hacer hincapie en el hecho de que las normas tal como estan redactadas son
solo una forma de orientacién para los médicos de todo el mundo. Ellos no estan exentos de las
responsabilidades criminales, civiles y éticas en virtud de las leyes de sus propios paises.

I. PRINCIPIOS BASICOS

1. La investigacion biomédica en seres humanos debe atenerse a principios cientificos
generalmente aceptados y debe basarse tanto en experimentos de laboratorio y con animales,
realizados en forma adecuada, como en un conocimiento profundo de la literatura cientifica

pertinente.
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2. El disefio y la ejecucién de cada procedimiento experimental en seres humanos deben
formularse claramente en un protocolo experimental que debe enviarse a un comité independiente
debidamente designado para su consideracion, observaciones y consejos. Dicho comité debe
ajustarse a las leyes y regulaciones del pais en que se lleva a cabo la investigacion.

3. La investigacién biomédica en seres humanos debe ser realizada solo por personas
cientificamente calificadas y bajo la supervisién de un profesional médico competente en los
aspectos clinicos. La responsabilidad por el ser humano debe siempre recaer sobre una persona
médicamente calificada, nunca sobre el individuo sujeto a la investigacion, aunque él haya
otorgado su consentimiento.

4. La investigacion biomédica en seres humanos no puede realizarse legitimamente a menos que
la importancia del objetivo guarde proporcién con el riesgo inherente para la persona que toma
parte en ella.

5. Todo proyecto de investigacion biomédica en seres humanos debe ir precedido de una
minuciosa evaluacion de los riesgos predecibles en comparacion con los beneficios previsibles
para el participante o para otros. La preocupacion por el interés del individuo debe siempre
prevalecer sobre los intereses de la ciencia y de la sociedad.

6. Siempre debe respetarse el derecho del participante en la investigacion a proteger su integridad.
Deben tomarse todas las precauciones del caso para respetar la vida privada del participante y
para reducir al minimo el impacto del estudio en la integridad fisica y mental del participante y en
su personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de emprender proyectos de investigacién en seres humanos a
menos que tengan la certeza de que los peligros que entrafian se consideran previsibles. Los
meédicos deben interrumpir toda investigacion si se determina que los peligros sobrepasan los
posibles beneficios.

8. Al publicar los resultados de su investigacién, el médico esta obligado a mantener la exactitud
de los resultados. Los informes sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en
esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion.

9. En toda investigacion en seres humanos, se debe dar a cada posible participante suficiente
informacion sobre los objetivos, métodos, beneficios previstos y posibles peligros del estudio y las
molestias que puede acarrear. Se le debe informar que es libre de abstenerse de participar en el
estudio y que es libre de revocar en cualquier momento el consentimiento que ha otorgado para
participar.

10. Al obtener el consentimiento informado para el proyecto de investigacion, el médico debe ser
especialmente cuidadoso para darse cuenta si en el participante se ha formado una condicion de
dependencia con él o si consiente bajo coaccion. En ese caso el consentimiento informado debe
obtenerlo un médico que no tome parte en la investigacion y que tenga completa independencia de

esa relacion oficial.
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11. En el caso de incapacidad legal, el consentimiento informado debe obtenerse del tutor legal de
conformidad con la legislacion nacional. Cuando la incapacidad fisica o mental hacen imposible
obtener un consentimiento informado, o cuando el participante es menor de edad, un permiso
otorgado por un pariente responsable reemplaza al del participante de conformidad con la
legislacién nacional.

Cuando el menor de edad esté de hecho capacitado para otorgar su consentimiento, debe
obtenerse ademas del consentimiento por parte del menor, el consentimiento otorgado por su tutor
legal.

12. El protocolo de investigacion debe siempre contener una declaracién de las consideraciones
éticas que van aparejadas y debe indicar que se cumple con los principios enunciados en la

presente Declaracion.

INVESTIGACION MEDICA COMBINADA

CON ATENCION PROFESIONAL (Investigacion clinica)

1. En el tratamiento de la persona enferma, el médico debe tener la libertad de usar un nuevo
meétodo diagndstico y terapéutico, si a su juicio ofrece la esperanza de salvar una vida, restablecer
la salud o aliviar el sufrimiento.

2. Los posibles beneficios, peligros y molestias de un nuevo método deben compararse con las
ventajas de los mejores métodos diagnoésticos y terapéuticos disponibles.

3. En cualquier investigacion médica, a todos los pacientes incluidos aquéllos de un grupo de
control, silos hay se les debe garantizar el mejor método diagnéstico y terapéutico probado.

4. La negativa del paciente a participar en un estudio no debe nunca interferir en la relacién
médico-paciente.

5. Si el médico considera esencial no obtener el consentimiento informado del individuo, él debe
estipular las razones especificas de esta decisiébn en el protocolo que se enviaré al comité
independiente .

6. El médico puede combinar la investigacion médica con la atencion profesional, con el propésito
de adquirir nuevos conocimientos, so6lo en la medida en que la investigacion médica se justifique

por su posible valor diagnéstico o terapéutico para el paciente.

INVESTIGACION BIOMEDICA NO TERAPEUTICA

EN SERES HUMANOS (Investigacién biomédica no clinica)

1. En la aplicacién puramente cientifica de la investigacién médica realizada en un ser humano, es
el deber del médico ser el protector de la vida y de la salud de esa persona en la cual se lleva a
cabo la investigacion biomédica.

2. Los participantes deben ser voluntarios, ya sea personas sanas 0 pacientes cuyas

enfermedades no se relacionen con el disefio experimental.
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3. El investigador o el equipo investigador debe interrumpir la investigacion si a su juicio continuar
realizadndola puede ser perjudicial para la persona.

4. En la investigacion en seres humanos, el interés de la ciencia y de la sociedad nunca debe tener
prioridad sobre las consideraciones relacionadas con el bienestar de la persona.
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3. RESULTADOS.

Contestaron un total de 80 pacientes mujeres con cervicovaginitis.

El rango de edad encontrado fue de 25 a 45 afios con una media de 37 y de una desviacién
estandar de 6.687

Con respecto al estado civil el 88% (70) de las pacientes son casadas y unién libre 12% (10).

Cuadro 1.
Estado Civil de las pacientes con cervicovaginitis

de la Clinica Regional Jilotepec.

Estado civil frecuencia porcentaje
Casada 70 87.5

union libre 10 125

Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80

Un 38% (30) son amas de casa, el 33% (26) empleadas, 26% (21) son profesionales, el resto otras

ocupaciones que corresponde a 3% (3)

Cuadro 2.
Ocupacion de las pacientes con cervicovaginitis

de la clinica Regional Jilotepec.

ocupacion frecuencia Porcentaje
ama de casa 30 375
estudiante 1 1.3
Obrero 1 1.3
empleado 26 32.5
profesional 21 26.3
directivo 1 1.3
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80
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Parejas sexuales

El 91% (73) de las pacientes tiene una sola pareja sexual, el 8% (6) han tenido dos parejas

sexuales y el resto que corresponde al 1% (1) han tenido mas de 3 parejas sexuales

Cuadro 3.

Numero de parejas sexuales en las pacientes con cervicovaginitis

en la Clinica Regional Jilotepec.

Parejas sexuales Frecuencia Porcentaje
Una 73 91.3
Dos 6 7.5
mas de 3 1 1.3
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80

Con respecto al numero de hijos el 44% (35) tienen més de dos hijos, el 38% (30) tiene dos hijos y

el 18% (15) tiene un solo hijo.

Cuadro 4.

NuUmero de hijos en pacientes con cervicovaginitis

en la Clinica Regional Jilotepec.

Numero de hijos Frecuencia Porcentaje
Ninguno 14 17.5
uno 31 38.5
Dos 35 43.8
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80
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En escolaridad un 30% (24) son profesionistas, el 24% (19) terminaron la secundaria, el 16% (13)

tienen primaria completa y el resto 30% (44) otra escolaridad.

Cuadro 5.

Grado de escolaridad de las pacientes con cervicovaginitis

en la clinica Regional Jilotepec.

Escolaridad frecuencia Porcentaje
analfabeta 1 13
primaria incompleta 2 2.5
primaria completa 13 16.3
secundaria completa 19 23.8
preparatoria incompleta 1 1.3
preparatoria completa 9 11.3
Técnica 10 12.5
profesionista 24 30.0
Otros 1 1.3
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80

El 68% (54) de las pacientes usa método de anticoncepcién y el 33% (26) no utiliza.

Cuadro 6.

Tuvieron método de planificacién familiar las pacientes con cervicovaginitis las pacientes de la

clinica Regional Jilotepec

Método de planificacién Frecuencia Porcentaje
Si 54 67.5
No 26 325
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80

El 88%(70) presenta familia nuclear y el resto 12% (30) presenta familia compuesta
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Cuadro 7.

Familiares que viven con la paciente con cervicovaginitis en la clinica Regional Jilotepec.

Familiares Frecuencia Porcentaje
Padres 5 6.3
Abuelos 3 3.8
Otros 2 2.5
Ninguno 70 87.5
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80

El 100% de las pacientes presenta infecciones vaginales

Con respecto a las veces que ha presentado en un afio infeccién vaginal el 64% (51) hasta dos

veces, el 30% (24) de dos a cuatro ocasiones, el 4% (3) de 4 a 6 veces y el resto 2% (2) mas de

seis veces.

Cuadro 8.

Numero de infecciones vaginales en un afio en las pacientes con cervicovaginitis en la clinica

Regional Jilotepec.

Cuantas en un afio Frecuencia Porcentaje
1-2 veces 51 63.8
2-4 veces 24 30.0
4-6 veces 3 3.8
mas de 6 veces 2 25

Fuente: Pacientes encuestadas N=80

El 98% (78) si recibid tratamiento médico y el resto 2% (12) no recibio.
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Cuadro 9.
Tratamiento en las pacientes con cervicovaginitis

en la Clinica Regional Jilotepec.

Recibio tratamiento Frecuencia Porcentaje
Si 78 97.5
No 2 2.5
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80
En cuanto al tipo de tratamiento que recibieron son 62% (49) recibieron 6vulos, el 32% (25) refieren

pomadas, el 3% (2) tabletas orales y el resto 5% (4) otros tratamientos.

Cuadro 10.

Tipo de tratamiento otorgado en la Clinica Regional Jilotepec

Tipo de tratamiento Frecuencia Porcentaje
Ovulos 49 61.3
pomadas 25 31.3
tabletas orales 2 25
Otros 4 5.0
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80

El 82% (65) no tuvo problemas con la pareja por infecciéon vaginal el resto 19% (15) si present6

problematica de pareja.
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Cuadro 11.

Hubo problematica de pareja en las pacientes con cervicovaginitis en la clinica Regional Jilotepec.

Problematica de pareja Frecuencia Porcentaje
Si 15 18.8
No 65 81.2
Total 80 100.0

Fuente: Pacientes encuestadas N=80

3.1 Calificaciéon de subsistema conyugal

Al aplicar test de subsistema conyugal para calificar problematica de pareja se encontré que la

gran mayoria 64% (51) son parejas funcionales, con disfuncion moderada se encontraron 29% (23)

y parejas severamente disfuncionales 8% (6).

Grafica 1.

Subsistema conyugal
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Fuente: Pacientes encuestadas N=80
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3.1.2 Cohesidn
En cuanto a la cohesion se encontr6 que el 53% (42) son familias relacionadas, el 20% (16)
semirelacionadas, el 15% (12) no relacionadas y solo el 13% (10) fueron familias aglutinadas.

Grafica 2.
Cohesion en las pacientes con cervicovaginitis en la Clinica Regional Jilotepec.
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Fuente: Pacientes encuestadas N=80
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3.1.3 Adaptabilidad

En las pacientes con cervicovaginitis se encontré que en cuanto a adaptabilidad el 37% (29)

resultaron cadticas, el 35% (28) flexibles, el 22% (17) cadticas y el resto 8% (6) de tipo rigidas.

Grafica 3.
Adaptabilidad en pacientes con cervicovaginitis

en la Clinica regional Jilotepec.
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DISCUSION
Es importante destacar que el presente estudio esta enfocado Unicamente a identificar la relacion
de cervicovaginitis y funcionalidad familiar es por ello que no se tomaron en cuenta algunos
factores que podrian ser de gran utilidad, sin embargo no se descartan para abrir otra linea de
investigacién como lo es el tiempo de vida en pareja y la opinién directa de la misma, gérmenes
causales o la misma recurrencia en un determinado periodo de tiempo.
En relacion a la edad de las pacientes encuestadas se encontraron que oscilaban entre los 25 a
45 afios de edad, que coincide con literatura revisada donde reporta que la mayoria de las
infecciones vaginales se presenta en este rango, por ser ésta la edad de mayor vida sexual y con
probabilidad de tener mas parejas sexuales*’.
En el estudio realizado por Garcia, P. en el 2007 investigando propiamente vaginosis bacteriana
encontré la edad promedio para infecciones vaginales fue de 30 afios4 oscilando en los resultados
del presente estudio de 37 afios.
En relacién a la escolaridad en su mayoria eran profesionistas con un 30% y el 38% eran amas de
casa. Con respecto a esta variable no hay literatura que estudie especificamente la relacion de la
escolaridad o profesion con la presencia de cervicovaginitis
Como ya se mencion6 que uno de los factores de riesgo para la cervicovaginitis son el nUmero de
parejas sexuales en este estudio se encontré que aungue tengan una sola pareja sexual presentan
por lo menos de una a 2 veces esta patologia de las cuales el 98% si recibié tratamiento médico a
base de 6vulos en un 61%.
Garcia, P. en su investigacion4 encontrd, en cuanto al nUmero de parejas sexuales de por vida, las
pacientes que tuvieron 3 0 mAas parejas también tuvieron una prevalencia mayor de
cervicovaginitis, con diferencias estadisticamente significativas. Georgijevic obtuvieron resultados
similares. Canto de Cetina et al, Nilsson et al y Taylor-Robinson et al también consideran el nimero

de parejas sexuales como un factor asociado a cervicovaginitis”.

Por otra parte se observd que a pesar de presentar cervicovaginitis en el subsistema conyugal
salieron con parejas funcionales y en cohesién y adaptabilidad son familias funcionales. Solo ocho
de las 80 pacientes presenté parejas con disfuncion moderada y solo cuatro fueron severamente
disfuncionales. Sin embargo, se reconoce que pudo existir un sesgo debido a que solo exploramos
la opinion de la mujer y falto conocer la opinion de sus parejas. En futuros estudios que se realicen
en nuestro medio, valdra la pena enfocarnos en este aspecto.

Es importante mencionar los aspectos para la dinamica familiar, se encontré que las familias que
tienen mas de dos hijos a comparacién de uno son familias relacionadas y flexibles.

En la literatura no se informan estudios que identifiquen o estén dirigidos a caracterizar el
diagnéstico y tratamiento de las cervicovaginitis, la mayoria se enfoca principalmente a la
prevalencia y etiologia. En relacion al nimero de veces que se presenté cervicovaginitis solamente

dos pacientes no recibieron tratamiento.
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Se encontré también que las pacientes con cervicovaginitis en su mayoria son amas de casa de
ocupacion empleadas y con licenciatura.

Un aspecto importante a evaluar es que si bien, encontramos que mas de la mitad de las pacientes
usan un método de planificacién familiar, la prevalencia de cervicovaginitis es alta,
desafortunadamente en este estudio no se especifico si la paciente usaba un método de barrera o
un hormonal, por lo cual para futuros estudios valdria la pena explorar este aspecto y corroborando
con la literatura solamente un autor demostro que las pacientes con DIU presentaron la prevalencia
més alta (40,4%)"". Otros autores también asocian el DIU con la presencia de cervcovaginitis™.
Sin embargo, a pesar de la evidencia, la asociacion entre portadoras de DIU y cervicovaginitis no

esta clara debido a que se desconoce el mecanismo por el cual el dispositivo altera la flora vaginal.
Cabe mencionar que en este estudio solamente tenemos la percepcion de la mujer, por lo cual se

reconoce que podria haber un sesgo al no preguntarle al hombre su percepcién sobre la

funcionalidad conyugal.
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CONCLUSIONES

A pesar de que solo se encuesté a la mujer para lo de subsistema conyugal, lo ideal seria a la
pareja, se observd que aunque presentan una infeccion vaginal no han tenido problemas con su
pareja sin embargo aqui podria haber una linea de investigacién ya que no se pregunt6 acerca de
la continuidad de vida sexual a pesar de las infecciones vaginales. Asi mismo, como ya se
comento, se reconoce el sesgo ya que probablemente por algunos prejuicios la mujer no sea del
todo honesta al preguntarsele sobre la funcionalidad del subsistema conyugal.

Con los resultados obtenidos se observé que la cervicovaginitis como tal no es un factor
predominante para el desarrollo de disfuncionalidad en el subsistema conyugal y que esta
disfuncién no repercute en la cohesion y adaptabilidad de las familias estudiadas, sin embargo se
deberia estudiar mas a fondo tomando en cuenta las caracteristicas de la poblacion estudiada en
donde predominan los profesores. Las parejas que se reportaron severamente disfuncionales son
esposas de policias y de empleados del ayuntamiento por lo tanto no se puede generalizar los
resultados obtenidos. Igualmente valdria la pena que en futuras investigaciones se estudiara a
fondo este sector de la poblacién.

Como médico familiar se debe ser integral en la atencién de los pacientes aunque la mayoria de
las familias fue funcional, a pesar de que solo se encuesté a un miembro de ésta por lo que se
debe de estudiar aquellos factores que intervienen en la disfuncionalidad conyugal asi como en la
disfuncionalidad familiar.

Ademas, hay que hacer deteccion oportuna asi como tratamiento de las cervicovaginitis ya que
todas las mujeres han presentado por lo menos una vez dicha patologia.

Se sabe que las pacientes no siempre siguen las recomendaciones a las medidas preventivas, en
algunas ocasiones debido a la falta de informacion y confianza en su médico tratante. Estas
medidas complementarias preventivas, facilitaria el involucramiento de la mujer en la prevencién y

atencién del dafio de este padecimiento.

Cada enfermo tiene creencias, experiencias previas, situaciones individuales y familiares que
determinan su disposicién para seguir las recomendaciones del médico o modificar su estilo de
vida. Se requiere tener presente los criterios de diagnostico y tratamiento descritos en la norma
oficial mexicana y las guias clinicas para mejorar la calidad de la atencidon de las mujeres con
cervicovaginitis7’l°.

En consecuencia, la contribucion del equipo de salud para mejorar la calidad de vida en pareja y
familiar, consiste en el ejercicio pleno del papel educativo y sobre el nicleo familiar de las

pacientes.
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Por Gltimo es adecuado mencionar que se lograron los objetivos propuestos al iniciar el estudio ya
que lo principal fue saber si la cervicovaginitis es un factor que influye en el subsistema funcional
en la pareja asi como en la cohesién y adaptabilidad y todo lo relacionado, aunque se reconocen
las limitaciones del estudio ya que solo estudiamos una percepcion.

La medicién de la funcionalidad familiar permitié identificar la dinamica a través de la

Satisfaccién o insatisfaccion de las pacientes con su vida familiar, asi como conocer la percepcion
del funcionamiento a fin de determinar si la cervicovaginitis es un factor que cause gran impacto en

éste.
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ANEXOS

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

LA INFORMACION QUE USTED OTORGUE EN LAS SIGUIENTES HOJAS SERA
CONFIDENCIAL DE CARACTER UNICAMENTE PARA INVESTIGACION LA CUAL NO SERA
PUBLICADA Y SE MANEJARA UNICAMENTE POR EL INVESTIGADOR EN DONDE USTED
DECIDE S| DESEA PARTICIPAR O NO AGRADECIENDO DE ANTEMANO SU COLABORACION.

SI ACEPTO COLABORAR NO ACEPTO COLABORAR
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ANEXO 2
FICHA DE IDENTIFICACION
EDAD:
CLAVE ISSEMYM:
ESCOLARIDAD:

OCUPACION:
ESTADO CIVIL: SOLTERA___CASADA_____ UNION LIBRE_____ VIUDA
DIVORCIADA

No. DE PAREJAS SEXUALES:

No. DE HIJOS:

METODO DE ANTICONCEPCION:
OCUPACION DE LA(S) PAREJA(S) SEXUAL(ES):

VIVE USTED CON ALGUN OTRO FAMILIAR ADEMAS DE SU PAREJA E HIJOS?
ESPECIFIQUE: PADRES ABUELOS OTROS(TIOS,  PRIMOS,
ETC.)

HA PRESENTADOINFECCIONES VAGINALES EN UN ARO MAS DE UNA VEZ? SI
NO_

S| SU RESPUESTA FUE SI, CUANTAS VECES EN UN ARO:

1-2 VECES 2-4 VECES 4-6 VECES MAS DE 6 VECES

RECIBIO TRATAMIENTO MEDICO PARA LAS INFECCIONES VAGINALES?
Sl NO

CUALES:
OVULOS___ POMADAS TABLETAS ORALES OTROS

HA TENIDO PROBLEMAS POR LAS INFECCIONES VAGINALES CON SU PAREJA? S|
NO__ QUE PROBLEMAS?
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ANEXO 3.

Funciones Nunca |[Ocasional |Siempre
I- Comunicacion:

a. se comunica directamente con su pareja 0 5 10
b. la pareja expresa claramente los mensajes que intercambia |0 5 10
c. existe congruencia entre la comunicacion verbal y la|0 5 10
analégica

[I- Adjudicacion y asuncioén de roles

a. la pareja cumple los roles que mutuamente se adjudican 0 25 5
b. son satisfactorios los roles que asumen la pareja 0 25 5
C. se propicia el intercambio de roles entre la pareja 0 2.5 5
- Satisfaccion sexual

a. es satisfactoria la frecuencia de las relaciones sexuales 0 5 10
b. es satisfactoria la calidad de la actividad sexual 0 5 10
IV- Afecto

a. existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja 0 25 5
b. el tiempo que se dedica a la pareja es gratificante 0 25 5
c. se interesan por el desarrollo y superacién de la pareja 0 25 5
d. perciben que son queridos por su pareja 0 2.5 5
V- Toma de decisiones

a. las decisiones importantes para la pareja se toman |0 7.5 15

conjuntamente
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ANEXO 4
FACES Il (D.H. Olson, J. Portner e Y. Lavee).
Version en espafiol (México): C. Gbmez y C. Irigoyen
Instrucciones: Escriba en el espacio correspondiente a cada pregunta la respuesta que usted elija
segun el nimero indicado:
Nunca Casinunca Algunas veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5

Describa su familia:
1. Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre si
. En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos para resolver problemas
. Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia
. Los hijos pueden opinar en cuanto a su disciplina
. Nos gusta convivir solamente con los familiares méas cercanos
. Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad
. Nos sentimos mas unidos entre nosotros que con personas que no son de nuestra familia

. Nuestra familia cambia el modo de hacer sus cosas

© 00 N O O~ WODN

. Nos gusta pasar el tiempo libre en familia

=Y
o

. Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion con los castigos

=
=

. Nos sentimos muy unidos

[EnN
N

. En nuestra familia los hijos toman las decisiones

=
w

. Cuando se toma una decisién importante, toda la familia esta presente

'—\
I

. En nuestra familia las reglas cambian

=
(631

. Con facilidad podemos planear actividades en familia

=
()]

. Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros

=
~

. Consultamos unos con otros para tomar decisiones

=Y
(o]

. En nuestra familia es dificil identificar quién tiene la autoridad

[N
©

. La unién familiar es muy importante

N
o

. Es dificil decir quién hace las labores del hogar
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