= E*“"f = UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO a‘ﬂ
| “E ,\A-"l @

Facultad de Medicina
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion I MSS
UNIVERSIDAD NACIONAL Departamento de Medicina Familiar sm—
e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Académica:
Unidad de Medicina Familiar No. 57 La Ceiba
Mérida, Yucatan, México

“CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS EN MUJERES PORTADORAS
DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
COMPARACION CON NO PORTADORAS EN LA UMF
NO. 34 CACALCHEN, YUCATAN”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL
DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN:

MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:
M.C. Marisol Cuevas Avalos

MERIDA, YUCATAN, MEXICO


http://www.google.com.mx/imgres?q=LOGO+UNAM&hl=es-419&rlz=1W1TSLA_esMX484MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&tbnid=3kX6XRujnNeibM:&imgrefurl=http://cursotopografia.blogspot.com/&docid=umPXOb0CJ4T23M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_2R1oD-ig6-Q/TIFjGr6llbI/AAAAAAAAALc/Be9L0AujKmc/S175/LOGO+UNAM.gif&w=136&h=175&ei=X-IhUKmmHObL2QWb9oGICw&zoom=1&iact=hc&vpx=878&vpy=60&dur=4350&hovh=140&hovw=108&tx=110&ty=105&sig=105412126449361544894&page=2&tbnh=138&tbnw=103&start=16&ndsp=20&ved=1t:429,r:12,s:16,i:222
http://www.google.com.mx/imgres?q=IMAGENES+LOGO+IMSS&hl=es&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4TSLA_es___MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=wcYhrU13yolmlM:&imgrefurl=http://agora.pacimex.org.mx/debate-nacional/para-ripley%E2%80%8F/attachment/logo-imss/&docid=4rFv10pa5_whwM&imgurl=http://agora.pacimex.org.mx/imagenes/2012/07/logo-imss.jpg&w=288&h=368&ei=--IhUK2oKqqw2wXd2YGAAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=232&vpy=121&dur=1536&hovh=254&hovw=199&tx=125&ty=112&sig=105412126449361544894&page=1&tbnh=144&tbnw=113&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:1,s:0,i:73
http://www.google.com.mx/imgres?q=LOGO+UNAM&hl=es-419&rlz=1W1TSLA_esMX484MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&tbnid=3kX6XRujnNeibM:&imgrefurl=http://cursotopografia.blogspot.com/&docid=umPXOb0CJ4T23M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_2R1oD-ig6-Q/TIFjGr6llbI/AAAAAAAAALc/Be9L0AujKmc/S175/LOGO+UNAM.gif&w=136&h=175&ei=X-IhUKmmHObL2QWb9oGICw&zoom=1&iact=hc&vpx=878&vpy=60&dur=4350&hovh=140&hovw=108&tx=110&ty=105&sig=105412126449361544894&page=2&tbnh=138&tbnw=103&start=16&ndsp=20&ved=1t:429,r:12,s:16,i:222
http://www.google.com.mx/imgres?q=IMAGENES+LOGO+IMSS&hl=es&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4TSLA_es___MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=wcYhrU13yolmlM:&imgrefurl=http://agora.pacimex.org.mx/debate-nacional/para-ripley%E2%80%8F/attachment/logo-imss/&docid=4rFv10pa5_whwM&imgurl=http://agora.pacimex.org.mx/imagenes/2012/07/logo-imss.jpg&w=288&h=368&ei=--IhUK2oKqqw2wXd2YGAAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=232&vpy=121&dur=1536&hovh=254&hovw=199&tx=125&ty=112&sig=105412126449361544894&page=1&tbnh=144&tbnw=113&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:1,s:0,i:73
http://www.google.com.mx/imgres?q=LOGO+UNAM&hl=es-419&rlz=1W1TSLA_esMX484MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&tbnid=3kX6XRujnNeibM:&imgrefurl=http://cursotopografia.blogspot.com/&docid=umPXOb0CJ4T23M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_2R1oD-ig6-Q/TIFjGr6llbI/AAAAAAAAALc/Be9L0AujKmc/S175/LOGO+UNAM.gif&w=136&h=175&ei=X-IhUKmmHObL2QWb9oGICw&zoom=1&iact=hc&vpx=878&vpy=60&dur=4350&hovh=140&hovw=108&tx=110&ty=105&sig=105412126449361544894&page=2&tbnh=138&tbnw=103&start=16&ndsp=20&ved=1t:429,r:12,s:16,i:222
http://www.google.com.mx/imgres?q=IMAGENES+LOGO+IMSS&hl=es&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4TSLA_es___MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=wcYhrU13yolmlM:&imgrefurl=http://agora.pacimex.org.mx/debate-nacional/para-ripley%E2%80%8F/attachment/logo-imss/&docid=4rFv10pa5_whwM&imgurl=http://agora.pacimex.org.mx/imagenes/2012/07/logo-imss.jpg&w=288&h=368&ei=--IhUK2oKqqw2wXd2YGAAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=232&vpy=121&dur=1536&hovh=254&hovw=199&tx=125&ty=112&sig=105412126449361544894&page=1&tbnh=144&tbnw=113&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:1,s:0,i:73
http://www.google.com.mx/imgres?q=LOGO+UNAM&hl=es-419&rlz=1W1TSLA_esMX484MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&tbnid=3kX6XRujnNeibM:&imgrefurl=http://cursotopografia.blogspot.com/&docid=umPXOb0CJ4T23M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_2R1oD-ig6-Q/TIFjGr6llbI/AAAAAAAAALc/Be9L0AujKmc/S175/LOGO+UNAM.gif&w=136&h=175&ei=X-IhUKmmHObL2QWb9oGICw&zoom=1&iact=hc&vpx=878&vpy=60&dur=4350&hovh=140&hovw=108&tx=110&ty=105&sig=105412126449361544894&page=2&tbnh=138&tbnw=103&start=16&ndsp=20&ved=1t:429,r:12,s:16,i:222
http://www.google.com.mx/imgres?q=IMAGENES+LOGO+IMSS&hl=es&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4TSLA_es___MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=wcYhrU13yolmlM:&imgrefurl=http://agora.pacimex.org.mx/debate-nacional/para-ripley%E2%80%8F/attachment/logo-imss/&docid=4rFv10pa5_whwM&imgurl=http://agora.pacimex.org.mx/imagenes/2012/07/logo-imss.jpg&w=288&h=368&ei=--IhUK2oKqqw2wXd2YGAAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=232&vpy=121&dur=1536&hovh=254&hovw=199&tx=125&ty=112&sig=105412126449361544894&page=1&tbnh=144&tbnw=113&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:1,s:0,i:73
http://www.google.com.mx/imgres?q=LOGO+UNAM&hl=es-419&rlz=1W1TSLA_esMX484MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&tbnid=3kX6XRujnNeibM:&imgrefurl=http://cursotopografia.blogspot.com/&docid=umPXOb0CJ4T23M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_2R1oD-ig6-Q/TIFjGr6llbI/AAAAAAAAALc/Be9L0AujKmc/S175/LOGO+UNAM.gif&w=136&h=175&ei=X-IhUKmmHObL2QWb9oGICw&zoom=1&iact=hc&vpx=878&vpy=60&dur=4350&hovh=140&hovw=108&tx=110&ty=105&sig=105412126449361544894&page=2&tbnh=138&tbnw=103&start=16&ndsp=20&ved=1t:429,r:12,s:16,i:222
http://www.google.com.mx/imgres?q=IMAGENES+LOGO+IMSS&hl=es&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4TSLA_es___MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=wcYhrU13yolmlM:&imgrefurl=http://agora.pacimex.org.mx/debate-nacional/para-ripley%E2%80%8F/attachment/logo-imss/&docid=4rFv10pa5_whwM&imgurl=http://agora.pacimex.org.mx/imagenes/2012/07/logo-imss.jpg&w=288&h=368&ei=--IhUK2oKqqw2wXd2YGAAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=232&vpy=121&dur=1536&hovh=254&hovw=199&tx=125&ty=112&sig=105412126449361544894&page=1&tbnh=144&tbnw=113&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:1,s:0,i:73
http://www.google.com.mx/imgres?q=LOGO+UNAM&hl=es-419&rlz=1W1TSLA_esMX484MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&tbnid=3kX6XRujnNeibM:&imgrefurl=http://cursotopografia.blogspot.com/&docid=umPXOb0CJ4T23M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_2R1oD-ig6-Q/TIFjGr6llbI/AAAAAAAAALc/Be9L0AujKmc/S175/LOGO+UNAM.gif&w=136&h=175&ei=X-IhUKmmHObL2QWb9oGICw&zoom=1&iact=hc&vpx=878&vpy=60&dur=4350&hovh=140&hovw=108&tx=110&ty=105&sig=105412126449361544894&page=2&tbnh=138&tbnw=103&start=16&ndsp=20&ved=1t:429,r:12,s:16,i:222
http://www.google.com.mx/imgres?q=IMAGENES+LOGO+IMSS&hl=es&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4TSLA_es___MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=wcYhrU13yolmlM:&imgrefurl=http://agora.pacimex.org.mx/debate-nacional/para-ripley%E2%80%8F/attachment/logo-imss/&docid=4rFv10pa5_whwM&imgurl=http://agora.pacimex.org.mx/imagenes/2012/07/logo-imss.jpg&w=288&h=368&ei=--IhUK2oKqqw2wXd2YGAAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=232&vpy=121&dur=1536&hovh=254&hovw=199&tx=125&ty=112&sig=105412126449361544894&page=1&tbnh=144&tbnw=113&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:1,s:0,i:73
http://www.google.com.mx/imgres?q=LOGO+UNAM&hl=es-419&rlz=1W1TSLA_esMX484MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&tbnid=3kX6XRujnNeibM:&imgrefurl=http://cursotopografia.blogspot.com/&docid=umPXOb0CJ4T23M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_2R1oD-ig6-Q/TIFjGr6llbI/AAAAAAAAALc/Be9L0AujKmc/S175/LOGO+UNAM.gif&w=136&h=175&ei=X-IhUKmmHObL2QWb9oGICw&zoom=1&iact=hc&vpx=878&vpy=60&dur=4350&hovh=140&hovw=108&tx=110&ty=105&sig=105412126449361544894&page=2&tbnh=138&tbnw=103&start=16&ndsp=20&ved=1t:429,r:12,s:16,i:222
http://www.google.com.mx/imgres?q=IMAGENES+LOGO+IMSS&hl=es&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4TSLA_es___MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=wcYhrU13yolmlM:&imgrefurl=http://agora.pacimex.org.mx/debate-nacional/para-ripley%E2%80%8F/attachment/logo-imss/&docid=4rFv10pa5_whwM&imgurl=http://agora.pacimex.org.mx/imagenes/2012/07/logo-imss.jpg&w=288&h=368&ei=--IhUK2oKqqw2wXd2YGAAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=232&vpy=121&dur=1536&hovh=254&hovw=199&tx=125&ty=112&sig=105412126449361544894&page=1&tbnh=144&tbnw=113&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:1,s:0,i:73
http://www.google.com.mx/imgres?q=LOGO+UNAM&hl=es-419&rlz=1W1TSLA_esMX484MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&tbnid=3kX6XRujnNeibM:&imgrefurl=http://cursotopografia.blogspot.com/&docid=umPXOb0CJ4T23M&imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_2R1oD-ig6-Q/TIFjGr6llbI/AAAAAAAAALc/Be9L0AujKmc/S175/LOGO+UNAM.gif&w=136&h=175&ei=X-IhUKmmHObL2QWb9oGICw&zoom=1&iact=hc&vpx=878&vpy=60&dur=4350&hovh=140&hovw=108&tx=110&ty=105&sig=105412126449361544894&page=2&tbnh=138&tbnw=103&start=16&ndsp=20&ved=1t:429,r:12,s:16,i:222
http://www.google.com.mx/imgres?q=IMAGENES+LOGO+IMSS&hl=es&sa=X&qscrl=1&nord=1&rlz=1T4TSLA_es___MX484&biw=1192&bih=490&tbm=isch&prmd=imvns&tbnid=wcYhrU13yolmlM:&imgrefurl=http://agora.pacimex.org.mx/debate-nacional/para-ripley%E2%80%8F/attachment/logo-imss/&docid=4rFv10pa5_whwM&imgurl=http://agora.pacimex.org.mx/imagenes/2012/07/logo-imss.jpg&w=288&h=368&ei=--IhUK2oKqqw2wXd2YGAAQ&zoom=1&iact=hc&vpx=232&vpy=121&dur=1536&hovh=254&hovw=199&tx=125&ty=112&sig=105412126449361544894&page=1&tbnh=144&tbnw=113&start=0&ndsp=13&ved=1t:429,r:1,s:0,i:73

2013

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO o
Facultad de Medicina @

Division de Estudios de Posgrado e Investigacion I M$
UNIVERSIDADXACIONAL Departamento de Medicina Familiar e soxoamoD st
e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Unidad Académica:

Unidad de Medicina Familiar No. 57 La Ceiba
Mérida, Yucatan, México

“CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS EN MUJERES
PORTADORAS DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
EN COMPARACION CON NO PORTADORAS”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL
DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN:

MEDICINA FAMILIAR > '

PRESENTA: I M &g
UMF. No. 57

M.C. Marisol Cuevas Avalos.

MERIDA, YUCATAN, MEXICO

2013



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO [ =
FACULTAD DE MEDICINA ‘9
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR
No. 57 MERIDA, YUCATAN.

“CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y
MEDIDAS PREVENTIVAS EN MUJERES PORTADORAS
DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
COMPARACION CON NO PORTADORAS”

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

DRA. MARISOL CUEVAS AVALOS

MERIDA, YUCATAN 2013



CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS PREVENTIVAS
EN MUJERES PORTADORAS DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO EN
COMPARACION CON NO PORTADORAS
EN LA UMF No. 34 DEL IMSS, CACALCHEN, YUCATAN

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN
MEDICINA FAMILIAR

PRESENTA:

M.C. MARISOL CUEVAS AVALOS.

AUTORIZAC|IQNES:

DRA. DEISY TERESA
PROFESORA TITULAR DEL CUR DE ESPECIALIZACION
EN MEDICINA FAMILIAR PA EDICOS GENERALES
ASESORA DEL TEMA DE TESIS
IMSS, MERIDA, YUCATAN

DRA. HORTENCIA PATRICIA CASTILLO CASTILLO
ASESORA METODOLOGICA DE TESIS
M. en C. ADSCRITA A LA UMF No. 52, IMSS CENTRO
MERIDA, YUCATAN

GARTE

DRA. REYNA GUADALUPE GAMBOA LEON
COORDINADORA CLINICA DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 12
LIC. BENITO JUAREZ GARCIA

MERIDA, YUCATAN, MEXICO 2012



CONOCIMIENTO DE LOS FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS
PREVENTIVAS EN MUJERES PORTADORAS DEL VIRUS DEL
PAPILOMA HUMANO EN COMPARACION CON NO PORTADORAS

TRABAJO QUE PARA OBTENER EL DIPLOMA DE ESPECIALISTA EN MEDICINA
FAMILIAR

PRESENTA

DRA. MARISOL CUEVAS AVALOS

AUTORIZACIONES

DR. FRANCISCO JAVIER FULVIO GOMEZ CLAVELINA
JEFE DE LA SUBDIVISION DE MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.AM.

é/\ Q)WCC/\A /p/((}u%&\

DR. FELIPE DE JESUS GARCIA PEDROZA
COORDINADOR DE INVESTIGACION DE DE LA SUBDIVISION DE
MEDICINA FAMILIAR
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MERICINA, U.N.A.M.

DR. ISAIAS HE
COORDINADOR DE DOC

NDEZ TORRES

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO
FACULTAD DE MEDICINA, U.N.A.M.



Aunque una tesis hubiere servido para examen
profesional y hubiese sido aprobada por el H. Sinodo,
sO6lo su autor es responsable de las doctrinas
en ella emitidas



AGRADECIMIENTOS

A DIOS:
Por que sin él en mi corazdn, no hubiese alcanzado todo lo que hasta ahora soy, gracias por

ensefiarme el camino que aun sigo trazando.

A Ml PADRE:
Aungue se que el tiempo no volvera, me encuentro siempre dialogando contigo con el

pensamiento, eres esa clase de recuerdo que perdura para siempre y no se olvida, te doy
gracias por ser siempre mi guia, mi apoyo y sobre todo mi amigo, gracias por ser mi sol.

A MI MADRE:
Por ser esa compafiia insustituible, por todo tu amor incondicional, porque aun estando lejos

se que todos mis anhelos y suefios que aun quedan por cumplir son gracias a ti que me
ensefaste a tener fortaleza y entereza en todo, no existe el fracaso, porque la recompensa
se encuentra en el esfuerzo y no en el resultado, porque un esfuerzo total es una victoria
completa.
Gracias por ser mi mundo.

A Ml ESPOSO:
Porque aun conservo ese bello instante y recuerdo que cambid mi vida, por todos aquellos
momentos que aun siendo dificiles siempre existié una luz al final de todo, eres parte de mi
ser y aun mas de mi corazon.

A MIS HIJOS:
Porque Dios me dio la dicha de ser, ese ser que da vida, porque aun con todo y este camino
largo por recorrer, con tropiezos y victorias son mi sol, mi luna y mis estrellas ganadas,
gracias por su comprensién adn cuando no estuve con ustedes, les amo.

AL H. SINODO:

Con todo respeto.

GRACIAS



CONTENIDO

MARCO TEORICD. «nns e wois sremaassoneniids s s iusiusasess 5 s

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.......ccccoriiiiiiinnnn.

JUSTIFICACIOM. ¢ s s sussamenmsesnssmmmmsmsmmssnn ssmacsses

HIPOTESIS.... oo s nae i Siia s

METODOLOGIA......ownmmenmnsmeniizins 55 ssesssisesmsmamosmsevamses

METODOS Y PROCEDIMIENTOS... .. civovussmsumsemnsanne

CONSIDERACIONES ETICAS .. ..o

RESUETADOS ... smmansoss senvsmsssi sl isssms e sspisns s

CONCLUSIONES... .voomcermnmmmnsmsnns o5 58 s Sles s

SUGERENCIAS ..o i sonsssasssmmssssnsisme s s sswumcsssssd

BIBLIOGRAFIA. ... e

16

18

19

20

w21

27

29

31

.39

42

44

47

50



Factores de Riesgo y Medidas Preventivas en portadoras y no portadoras de VPH

1. MARCO TEORICO

1.1 Introduccién

Uno de los componentes principales de la calidad de vida en una poblacion es el
nivel de salud comunitaria, en el cual intervienen algunos elementos biolégicos,
no bioldgicos y sociales. La conceptualizacion del modo y el estilo de vida han
contribuido a una mejor comprension Yy operacionalizacidon que intervienen en el

proceso salud/enfermedad. (1)

El riesgo en salud es una caracteristica indagatoria de una persona o grupo de
personas que se conoce como asociada con la probabilidad de desarrollar un
proceso morbido 6 especialmente afectado de manera adversa. El grado de salud

familiar hace referencia a lo que la familia es y la satisfaccion que tenga (1).

Segun Mufioz y Velazquez, la aparicion de una enfermedad aguda, cronica 6
terminal como en el caso del Cancer Cérvico Uterino (Ca Cu), puede representar
un serio problema de funcionamiento y composicion que condicionan a la familia a
una crisis paranormativa por la desorganizacion que existe y el impacto en cada

uno de sus miembros.(2)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad por el Virus del
Papiloma Humano (VPH) constituye la segunda causa de muerte en la mujer. Se
estima que el 50% de las enfermedades de transmisién sexual se puede atribuir a
la presencia de factores de riesgo siendo éste el principal por su asociacion del
Ca Cu. (3)

Es por todo esto que la medicina y los profesionales de la salud se han
preocupado preferentemente por comprender y atender los estados patolégicos y
se han centrado en describir las enfermedades, las causas y los factores de riesgo

gue desencadenan alteraciones fisicas, mentales y/o sociales.
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1.2. La Medicina Familiar con enfoque de riesgo

El enfoque de riesgo como modelo preventivo es la tendencia a aceptar que al
presentarse la exposicion a la causa, la consecuencia se daria inevitablemente,
con diferentes grados de expresion. Dicho enfoque estad ampliamente difundido en
los programas de salud, estableciéndose la tarea encomiable y deseable de evitar

la exposicion al riesgo, que dia con dia se lucha por alcanzar. (4).

La practica de la Medicina Familiar se fundamenta en tres elementos esenciales:
el estudio de la familia, la continuidad de la atencién Yy la accidon anticipatoria
basada en un enfoque de riesgo.(4). Es asi que el andlisis de la patologia
presentada con mayor frecuencia se manifiesta en grupos etareos predominantes,
constituyendo el perfil de morbimortalidad que aunado a la evaluacién
demografica de la familia, facilita al Médico Familiar y a su equipo de trabajo
ejecutar estrategias especificamente dirigidas a la prevencion, diagnostico y

tratamiento oportuno.(5).

Con base en estas premisas, las actividades que el Médico Familiar debe realizar
requieren de una guia metodologica que propicie el diagndéstico del estado de
salud que el servicio demanda. La familia tiene un inicio, desarrollo y ocaso, por lo

gue es importante mencionar las funciones que la rigen como tal:

Socializacién: La familia tiene la responsabilidad primaria de trasformar a un
individuo en un ser capaz de tener una actuacion completa, asi como una plena
actuacion social; esto incluye el desarrollo de habilidades sociales y de relaciones
interpersonales, ademas en lo individual, sin olvidar la trasmisiébn de sus

tradiciones y su cultura social. (6)

Cuidado: Significa cubrir las necesidades fisicas y materiales, asi como las de
salud de cada uno de los miembros de la familia, implicando casa, alimento,
vestido, es decir cubrir las necesidades materiales de la familia, relacionada con

los niveles social, cultural y econémico.(6).



Factores de Riesgo y Medidas Preventivas en portadoras y no portadoras de VPH

Afecto: Esta en relacion directa con los aspectos psicologicos de los individuos e
implica cubrir las necesidades afectivas de todos los miembros de la familia,

incluyendo proporcionar amor, carifio, ternura y preocupacion.(6).

Reproduccion: expresion de la sexualidad y regulacion de la fecundidad: Antes se
consideraba a la reproduccion como una funcibn mas ya que se creia que su
objetivo era el proveer de nuevos miembros a la sociedad y dejaba los aspectos
de sexualidad enfocados exclusivamente a la funcidon reproductora de la muijer,
hoy en dia, el movimiento social nos enfrenta directamente a los aspectos
sexuales, dicha funcion debe replantearse y conceptuarse como un proceso en el
que la familia educa y establece las condiciones para que sus integrantes

expresen su sexualidad en las modalidades social, cultural y familiar.(6).

Es importante agregar, que el rol de la mujer como parte central de nuestra
sociedad y la funcidbn reproductiva, generan una condicion de mayor
vulnerabilidad, la cual se extiende a los hijos, requiriendo de apoyo y proteccion,
tanto en su entorno familiar como en la sociedad en su conjunto. Esta necesidad
de depender transitoriamente de otros, ha llevado a diversas formas de
discriminacion de género, construccion sociocultural a partir de la diferencia entre
los sexos que la subordina al hegemonismo masculino, el cual puede englobarse

bajo conceptos como sociedad patriarcal. (6).

La multiplicidad de roles sociales que asume por tanto la mujer en lo reproductivo,
productivo, comunitario, doméstico influyen significativamente sobre su condicién
de salud, en las tres dimensiones: fisica, psiquica y social, sefialadas en la
definicion formulada por la Organizacion Mundial de la Salud. El proceso
reproductivo, en este contexto, estd dado por la condicién social de la mujer sobre
la cual influyen factores sociales, culturales, politicos y por factores afectivos del

comportamiento individual y de las relaciones interpersonales. (6)

La promocion de la salud tiene multiples beneficios, que pudieran resumirse en

las cualidades sustantivas del ejercicio medico:

* Incremento de la calidad de vida.
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* Disminucion de los costos de la atencion.
+ Desarrollo de nuevas actitudes y destrezas por parte del Médico
Familiar.

« Empatia con el paciente.

La promocion de la salud consistente en el ejercicio de medidas eficaces de
prevencion y la practica satisfactoria de acciones terapéuticas sobre patologias
identificadas, se debe efectuar con el proposito especifico de ayudar a las familias
a aprender la responsabilidad de su propio bienestar. (6)

Los trabajadores de la salud, educadores y todo aquel que trabaje con el individuo
y su comunidad requiere cada vez mas de un marco tedrico que como un enorme
paraguas de cabida a todo aquello que hacemos y que necesita se le de sentido,
coherencia y unién, para no ser solo pragmaticos, por ello la resiliencia cobra cada

vez mayor interes.

La palabra resiliencia proviene del latin “resiliere” que significa: saltar hacia atras,
se refiere a la elasticidad, a la propiedad de volver a la forma, el tamafio ¢ el

estado previo después de una deformacion. (7).

De esta manera el término resiliencia fue adoptado para definir a aquellos
individuos que a pesar de nacer y vivir en condiciones de alto riesgo, se
desarrollan biolégica/ psicolégicamente sanos y socialmente exitosos. Se define
asi como la capacidad del ser humano de hacer frente a las adversidades de la
vida, superarlas e inclusive, ser transformado por ellas. La resiliencia es una
combinacion de factores que permiten al individuo afrontar y superar los

problemas y adversidades de la vida y construir sobre ellos.(7).
Se debe estar dispuesto en todo momento a instrumentar los siguientes pasos:

* Los factores de riesgo a los que el individuo esta expuesto.
» Los factores de proteccion con los que cuenta el individuo.

* Los indicadores de resiliencia que deseamos estimular.
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El Médico Familiar debera esforzarse entonces por entender el entorno de las
enfermedades mas frecuentes que ocurren en su poblacion, comprometerse mas
con la persona que con un cuerpo de conocimientos 6 grupo de enfermedades,

observando a sus pacientes como poblacion de riesgo.

Para desarrollar medidas de promocion de la salud son necesarias nuevas
actitudes y destrezas por parte del equipo de atencion primaria, pero sobre todo
un nuevo tipo de relacion con el paciente; hacer promocion de la salud, en
definitiva, intenta ayudar al individuo a aprender y aceptar la responsabilidad de

Su propio bienestar.

Con fundamento en lo anterior se implementd el Modelo Sistémico de Atencién
Médica Familiar (MOSAMEF), el cual se origina de los principios esenciales de la
Medicina Familiar (Estudio, continuidad en la atencidén y accion anticipatoria
basada en un enfoque de riesgo), de la identificacion de las necesidades de
atencion a la salud familiar y de la verificacion que la atencion médica familiar
produzca un impacto favorable en la salud. Los profesionales de la Medicina
Familiar han de ser capaces de aplicar un modelo biopsicosocial que permita
proporcionar una asistencia integral de calidad, en gran variedad de marcos
asistenciales y a personas que surgen con muy diversos problemas de salud.
Ademas han de incorporar, entre sus tareas cotidianas, aspectos sociales de la

medicina preventiva y de la promocion de la salud. (7).

Los actuales conocimientos sobre la Historia Natural de la Enfermedad posibilitan
la orientaciébn hacia la Medicina Preventiva. El Programa de Actividades
Preventivas y Promocién de la Salud es un instrumento técnico profesional para la
realizacion de una serie de actividades preventivas. Este programa puede

considerarse como antecedente directo del MOSAMEF.(7).

Los avances cientificos y tecnoldgicos han impulsado el desarrollo del trabajo en
equipo, superandose el viejo concepto del médico liberal independiente y
autosuficiente aceptandose la inclusion necesaria de otros roles profesionales

para el Médico familiar como son la funcion de coordinador del equipo de salud.
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Por dltimo, es importante recordar que el modelo de atencion primaria tiene como
condicién anticiparse al dafio y actuar sobre los factores de riesgo, es decir, un
modelo anticipatorio basado en diagnosticar los riesgos a que esti expuesto el
individuo, la accion consecuente es tratar de cancelar, modificar 6 atenuar esos

factores de riesgo. (7)
1.3. Lainfeccion por VPH

Entre las enfermedades con alto riesgo de repercusiones en el entorno bioldgico y
psicosocial se encuentra la infeccion por (VPH) siendo la infeccidén de transmision
sexual mas comun y frecuente. Asi mismo constituye la segunda causa de
mortalidad ya que se relaciona con la presencia de Ca Cu, e igualmente cancer de
pene, prostata en el hombre y cancer anal en ambos sexos (8). Desde luego la
familia, como organizacion, resulta afectada cuando uno de sus integrantes se ve

inmerso en un problema de salud de esta magnitud.

La epidemiologia no se conoce con precision, ya que las técnicas para
investigacién seroepidemioldgicas son insuficientes y los diagnésticos de
infecciones no genitales se realizan con base en el examen fisico vy
posteriormente al examen histolégico, aunado a la condicién de una infeccion
latente sin evidencia sintomatoldgica o histolégica que favorezca el dato real de
infeccion por virus.(8).

La infeccién por VPH, precursora de varias alteraciones, es causada por los
papilomavirus humanos definidos como pequeiios virus de ADN de doble cadena
con una capside proteica y al igual que otros virus, aprovechan la maquinaria

celular para replicarse, siendo epiteliotropicos.(9).

Atendiendo a su diversidad genética, dos secuencias viricas presentan en la
region L1 una homologia inferior al 90% que se consideran genotipos distintos. La
transcendencia de esta diversidad genética no solo reside en la posibilidad de
clasificar los distintos papilomavirus, sino que este esquema de genotipo

corresponde a su potencial patégeno. (9).



Factores de Riesgo y Medidas Preventivas en portadoras y no portadoras de VPH

Actualmente se han caracterizado mas de 100 tipos de VPH, con mas de 40 tipos
anogenitales, de los cuales 15 de ellos son oncogénicos y en humanos
constituyen uno de los grupos virales més frecuentes que infectan el epitelio de la
piel, mucosas, conjuntivas, cavidad oral, laringe, arbol traqueobronquial, es6fago,
vejiga, ano y tracto genital. Los VPH 16 y 18 son los tipos mas comunes de VPH
encontrados en el cancer cervical responsables de cerca del 70% de casos
considerados de alto riesgo, asociados con la mayoria de los casos de cancer
anal, peneano, vaginal y vulvar. En contraste los tipos 6 y 11 de bajo riesgo son
comunes asociados con mas del 90% de los casos de verrugas genitales,
responsables de una pequefia proporcién de anormalidades celulares cervicales
de bajo grado y de la gran mayoria de casos de papilomatosis respiratoria

recurrente, un padecimiento raro pero que pone en peligro la vida.

El VPH genital es considerado como una de las enfermedades de transmision
sexual mas comun en la poblacién mundial, se calcula que el 60 al 75% de la
poblacion sexualmente activa esta infectada por algun tipo de VPH sugiriéndose

que la prevalencia en hombres es similar al de las mujeres. (10).

La infeccion es mas comun en la poblacion joven con actividad sexual y se estima
que tres cuartas partes de los adultos estaran infectados con VPH durante su vida.
El virus del VPH en su transmisién infecta las células epiteliales basales del cérvix

donde existe por cierto tiempo en estado sin expresion o latencia.

Poco se sabe acerca de la prevalencia y los patrones de infeccién por VPH en
hombres. Los estudios han establecido la incidencia de la infeccion por VPH en
hombres de 4 a 45%, con indices bajos que en general reflejan la ausencia de una

prueba sensible para el virus en hombres. (11).
1.4. Lainfeccion por VPH Yy el cancer

En algin momento el virus comienza a replicarse en células epiteliales en division,
causando con frecuencia lesiones cervicales, vaginales, vulvares y peneanas de
bajo grado o verrugas genitales. La mayoria de estas manifestaciones celulares de

bajo grado son pasajeras y de tan poca importancia que no se tiene el
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conocimiento de que estan presentes. Sin embargo, pueden desarrollarse algunos
cambios celulares como lesiones monoclonales de alto grado precursoras de
cancer, las cuales estan muy lejos de presentar regresion espontanea. En la
clasificacion general de lesiones precancerosas de alto grado se encuentra la del

sistema Bethesda (NIC I, NIC 1), en cuya interpretacion de resultados incluye: (12)

1.- Negativo para Lesion Intraepitelial 6 Malignidad: cuando no existe ninguna

anomalia de las células epiteliales.

2.- Anomalia en Células Epiteliales: cuando se identifica alteraciones celulares de
lesiones premalignas o malignas en las células escamosas o0 en las células
glandulares. En esta se incluyen Unicamente dos categorias para las lesiones
intraepiteliales escamosas, basandose en que los criterios clinicos de decision
terapéutica (seguimiento o realizacion de colposcopia) y en que un menor nimero
de categorias disminuye la posibilidad de la variabilidad entre observadores en la
interpretacion de resultados. Las dos categorias son:

* Lesion Intraepitelial Escamosa de Bajo grado: (LIEBG) que incluye
infeccion por HPV y NIC | (displasia leve).
* Lesion Intraepitelial Escamosa de Alto Grado: (LIEAG) que incluye NIC

II'y NIC 1l (displasia moderada, displasia severa y carcinoma in situ).

La clasificacion de Bethesda introduce entonces, la categoria de Células
Escamosas Atipicas que utiliza el término ASC-US (células escamosas atipicas
con significado indeterminado) la cual refleja las limitaciones inherentes al examen
y la dificultad para interpretar ciertos cambios celulares con precisiéon y
reproducibilidad, que existe en ciertos casos, para brindar un diagndstico
definitivo, pueden desarrollarse sin una lesion de bajo grado precedente (NIC 1),
cuando se desarrollan NIC 11, 1ll, en presencia de NIC I, esto no se debe a

progresion, sino a su desarrollo independiente.

Las lesiones de bajo grado asociadas con VPH de alto riesgo y que no muestran
regresion tienen mayor riesgo de desarrollar NIC 1I, Ill. La NIC Il que no es

detectada y tratada tiene riesgo elevado de progresion eventual a cancer invasivo.
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Los VPH de alto riesgo han sido encontrados en el 99.7% de los tumores
cervicales analizados; en la cavidad bucal la incidencia de papiloma es
ligeramente mayor en el sexo femenino siendo su ubicacion mas frecuente en la
lengua, paladar, encia y labio respectivamente, sin embargo el porcentaje de

casos con evolucion a malignidad es alarmante.

La metaplasia escamosa en la zona de transformacion cervical es en particular
vulnerable a los cambios oncogénicos inducidos por el VPH; esta zona es adn
mas susceptible durante la adolescencia, es un factor con probabilidad de ser
parcialmente responsable de la alta incidencia de lesiones de bajo grado en
mujeres adolescentes infectadas por VPH y del riesgo incrementado de cancer

cervical por inicio de actividad sexual a edades tempranas. (12).

La infeccion cervical por VPH de alto riesgo puede llevar al desarrollo de una
lesion precancerosa anal de alto grado, la cual, si ho se diagnostica y trata puede
progresar a cancer anal. (12).

La mayoria de los individuos infectados con VPH no saben que estan infectados
porque no experimentan sintomatologia detectable relacionada con VPH. Los
indices mas altos de infecciébn por lo general se encuentran en estudios de
pacientes con infecciones de transmision sexual y hombres en la tercera década
de la vida, los indices mas bajos se encuentran en muestras de la poblacién

general con una mediana de edad mas alta.

Sin embargo, ya que el VPH es un virus compartido, es mas probable que los
indices de prevalencia en hombres y mujeres sean idénticos y que las diferencias
quiza reflejen la dificultad para detectar el virus en los hombres, en comparacion

con las mujeres.

El VPH se propaga principalmente por contacto sexual incrementandose de forma
importante la incidencia con el nimero de compaferos sexuales y en el momento
del parto en forma vertical. El coito con penetracion no es un prerrequisito para la
transmision del VPH, ya que las mujeres que permanecieron sin vida sexual en un

estado longitudinal de dos afios tuvieron un indice acumulado de infeccion para

9
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VPH de 2.4% y casi 10% de estas mismas que tuvieron contacto sexual sin
penetracion(digito/vulvar, peneano/ vulvar, peneano /oral) fueron positivas para
VPH en 70%.(13).este ultimo tipo de practica sexual disminuye el riesgo de
enfermedades asociadas con el virus, incluyendo las verrugas genitales, la
neoplasia intraepitelial cervical (NIC) grado 2 y el cancer cervical invasivo; sin
embargo promueve la regresion de enfermedades cervicales asociadas con el

VPH, lesiones superficiales del pene y la eliminacion de la infeccion por éste virus.

La mayoria de las lesiones cervicales de bajo grado presenta regresion
espontanea, pero aproximadamente 10 a 13% progresara a lesion de alto grado,
lo cual eventualmente pondra a la paciente en riesgo de cancer cervical invasivo.
Cerca de 70 a 91% de las infecciones por VPH presentan regresion en dos afios,
aunque como regla las infecciones por VPH de alto riesgo son mas persistentes

gue las ocasionadas por uno de bajo riesgo. (13).

El cancer cervical es el segundo cancer mas comun en mujeres alrededor del
mundo, con un estimado de 400 000 a 5000 000 casos diagnosticados cada afio,
con 80% de ellos observados en paises en desarrollo. Las mujeres en estos
paises estan en mayor desventaja, ya que carecen de acceso a la deteccion y al
tratamiento del cancer cervical. Sin embargo, alin en paises en desarrollo donde la
deteccidén es muy difundida y el tratamiento avanzado, el cancer cervical tiene una
mortalidad alta. (14)

1.5. Programas de deteccion del VPH

Los programas de deteccion de VPH existen en Estados Unidos y otros paises
desarrollados para identificar y tratar las lesiones cervicales precancerosas, pero
estan fuera del alcance de la mayoria de las mujeres y son muy costosos; sin
embargo en México en la mayoria de los casos existe la prueba citologica como es
el Papanicolaou que nos ayuda como auxiliar diagndstico en la deteccién, un
procedimiento sencillo, no invasivo que se debe realizar con la correcta obtencion
de muestras que comprometen el endo y exocervix. Es importante mencionar que

la colposcopia por ser un método mas eficaz por su especificidad se ha optado en
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la eleccion de dicho estudio en pacientes con factores de riesgo elevado para
VPH. (14)

De los individuos con actividad sexual, 75% se infectard con VPH en algin
momento de su vida. Es mas probable que la infeccibn por VPH ocurra en
jovenes: 74% de las infecciones nuevas ocurre en individuos de 15 a 25 afios y la
alta incidencia de VPH se encuentra consistentemente en mujeres jovenes de 25

anos de edad sexualmente activas.

Dentro de los factores de riesgo para VPH, es muy importante hacer mencion que
estos mismos se encuentran asociados a otras enfermedades y en este rubro, es
relevante identificarlos oportunamente para asi evitar la progresion de la

enfermedad:
Mujeres:

« Edad menor de 30 afios sin antecedente de control citologico.

* Inmunocomprometidas.

* Antecedentes de pareja sexual masculina infectada por VHP.

» Antecedente de infeccién de transmision sexual, multiples parejas

sexuales.

* Inicio de relaciones sexuales a temprana edad. (antes de los 18
afnos).

+ Tabaquismo.

» Nivel socioeconémico bajo.

Hombres:
+ Compafieros sexuales con practica de coito anal.
* Uso de drogas. (nitratos, alquilados / drogas inyectables).
+ Edad avanzada del primer coito anal que conlleve a lesion

intraepitelial anal.

11
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La lenta evolucion de la enfermedad y la facilidad para poder realizar estudios,
permite tener tiempo y herramientas para detectar y erradicar la enfermedad si el
diagnostico se hace oportunamente clasificandose en dos tipos:

Clinico:
» Sangrado intermenstrual.
+ Sangrado postcoital.
+ Sangrado posmenopausico.
» Apariencia anormal del cérvix (sospecha de malignidad).
» Descarga vaginal.
* Dolor pélvico.(15)
Tamizaje:

La prueba de tamizaje de eleccion para CaCu, es la citologia cervical
convencional y el método de colposcopia, esté ultimo es un examen que consiste
en la evaluacion directa del cérvix con un lente de gran aumento denominado
colposcopio, mismo que permite visualizar el tejido de aspecto anormal, de
encontrarse presente se realiza biopsia. Estos mismos se recomiendan en
mujeres con vida sexual activa dentro de los 3 afios después de la primera

relacion sexual 6 desde los 21 afios, cualquiera que ocurra primero.(16).
1.6. Proteccién especifica: inmunizaciéon

Hasta hace poco no existia una estrategia de prevencion primaria efectiva para
reducir el riesgo de adquisicion del virus. Sin embargo, ahora esta disponible una
vacuna tetravalente para el VPH, la cual protege contra las infecciones por los
tipos de alto y bajo riesgo (VPH 16, 18, 6 y 11). Ademas, una vacuna bivalente
gue protege contra tipos de VPH debe ser aplicada a partir de los 9 afos hasta
los 12 afios, se efectia de manera amplia, promete una reduccién dramatica de la
morbi/ mortalidad asociadas con el VPH; sin embargo se esta por determinar que
tanto persiste realmente la inmunidad sin revacunaciones y que tanto tiempo
protege la vacuna contra el desarrollo de cancer cervical y si los hombres deben

ser vacunados. (17)
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A nivel mundial la mortalidad por Ca Cu, se puede reducir con la vacunacion
completa, se ha comprobado que las vacunas son solo efectivas si se administran

antes de que la persona contraiga VPH.(17).

Casi todos los individuos han demostrado seroconversion a cada componente
antigénico con la aplicacion de las vacunas para VPH. Los niveles de anticuerpos
son en general varias veces mas altos que aquellos observados en el seguimiento
de la infeccion natural. Sin embargo, son especificos los niveles de anticuerpos

minimos que proveen proteccion contra la infeccién de cada subtipo de VPH. (17).

Los datos de eficacia que tienen los individuos ante la vacuna tetravalente contra
el VPH se enlaza o amplia en el inmunoenlace. Dicha inmunogenicidad de la
vacuna tetravalente contra VPH (VPH Tipos 6, 11, 16 y 18) en nifias de 10 a 15
afios de edad, se comparé con mujeres jovenes de 16 a 23 afios de edad.
Después de una serie de tres dosis (0,2 y 6 meses), casi el 100 % demostraron
seropositividad para cada uno de los cuatro tipos de VPH. (18)

La Food and Drug Administration (FDA) de los E.U. ha aprobado el Gardasil, una
vacuna tetravalente altamente efectiva en la prevencion de la infeccion por ciertos
tipos de VPH ha demostrado eficacia para prevenir las enfermedades relacionadas
con el virus a largo plazo. Los datos de seguimiento a cinco afos incluyeron un
subgrupo de sujetos que participaron al inicio de ensayos clinicos sobre la vacuna
tetravalente contra VPH y establecié la durabilidad de la eficacia y la

inmunogenicidad de la misma.

La vacuna tetravalente fue 96% efectiva al prevenir la infeccidn persistente con los
tipos de VPH 6, 11, 16 6 18, y 100% efectiva al prevenir la Neoplasia Intraepitelial
Grado I, relacionados con los tipos de VPH 16 y 18., asi como las verrugas
genitales relacionadas con los tipos 6 y 11. (18).

Los datos de seguimiento extendido para la vacuna bivalente (VPH 16/18) también
brindaron informacién sobre la efectividad, seguridad e inmunogenicidad a largo

plazo.
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La inmunizacion debe ser aplazada en pacientes con enfermedad aguda de
moderada a grave. Se adoptd una resolucion del Vacccines for Children Program
para incluir la vacuna tetravalente contra el VPH para mujeres entre los 9 y 18
afos de edad el 29 de Junio de 2006.(18).

Entre las recomendaciones de la vacunacion se encuentra que deberia de
ofrecerse a las mujeres y nifias dentro de los rangos de edad recomendados, no
se recomiendan los estudios para ADN / VPH ni serologia antes de la vacunacion.
Seria muy improbable que las pacientes a quienes se ofrece la vacunacion
puedan haber sido infectadas con los cuatro subtipos de VPH incluidos en la

vacuna.

Esta aun proveera proteccion contra enfermedades causadas por otros de los
componentes antigénicos en individuos infectados con uno 6 mas subtipos

incluidos en la vacuna.

Aunque la existencia de ensayos clinicos no ha brindado datos sobre subgrupos
especificos de pacientes, se reconoce circunstancias especiales bajo las cuales el
uso de la vacuna tetravalente contra el VPH podria ser considerada, aunque no
del todo factible incluir mujeres con antecedente de frotis con citologia anormal,
que se conocen positivas para la presencia de ADN/VPH de alto riesgo 6 aquellas
con antecedentes de verrugas genitales y 6 inmunocomprometidas. (19,20).

En conclusion, observadas las repercusiones que como tal engloban a la
enfermedad por VPH debe existir, un reforzamiento en la accion comunitaria. En
ese aspecto, la promocion de la salud que radica en la participacién efectiva,
concreta de la comunidad, en la fijacion de prioridades, la toma de decisiones, la
elaboracion y puesta en marcha de estrategias de planificacion, permitira alcanzar

un mejor nivel de salud.

La promocion de la salud favorece asi el desarrollo personal y social
perfeccionando las aptitudes indispensables para la vida. De este modo se
incrementaran las opciones disponibles para que la poblacién ejerza un mayor

control sobre su propia salud y sobre el medio ambiente. Es esencial proporcionar
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los medios para que, a lo largo de su vida, la poblacion se prepare en las
diferentes etapas de la misma, afronte las enfermedades y lesiones crénicas. Esto
es posible a través de las escuelas, los hogares, los lugares de trabajo y el &mbito

comunitario, en el sentido de que exista una participacion activa.

El sector sanitario juega un papel cada vez mayor en la promocién de la salud de
forma tal que trascienda la responsabilidad de proporcionar servicios clinicos y
médicos. Dichos servicios deben tomar una nueva orientacion que sea sensible y
respete las necesidades culturales de los individuos. Esto necesariamente ha de
producir un cambio de actitud y de organizacion de los servicios sanitarios de

forma que giren en torno a las necesidades del individuo como un todo.

Dentro del proyecto para la prevencion y control de enfermedades por transmision
sexual se realizan acciones de promocién de la salud tendientes a informar sobre
la magnitud y trascendencia de estas mismas, programas educativos que incluyan
los mecanismos de transmision, diagnéstico y tratamiento a la poblaciéon en

general.

Hablando de la prevencion primaria la manera de aplicarla con respecto a las
enfermedades de transmisién sexual se debe llevar a cabo en toda la poblacion,
tomando en consideracion los medios de transmision, ademés de llevar a cabo
acciones mas especificas y frecuentes dirigidas a la poblacion en general y, en
particular, a poblaciones con practicas sexuales de riesgo o vulnerables,
reduciendo asi, la incidencia de la enfermedad a través de la educacion integral:
sexual, reproductiva y promocion de la salud, orientando sus actividades al
aumentar la autorresponsabilidad entre individuos, familias y grupos sociales, con
el propésito de que colaboren activamente en el cuidado de su salud, hablando de
la prevencion secundaria esta debe estar dirigida a promover servicios de salud
publicos y privados para el diagndstico y tratamiento oportunos que eviten el
desarrollo de secuelas de los pacientes con enfermedades de transmision sexual.
Proveer servicios accesibles, aceptables y eficaces de asistencia, en los cuales se
proporcione consejeria, diagndstico, tratamiento eficaz, oportuno a pacientes

sintomaticos, asintomaticos, y a sus parejas sexuales. (21,22).
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La enfermedad por virus de papiloma humano es la mas comun de las condiciones
que afectan la salud, su prevalencia se ha incrementado significativamente, debido
a la falta de un diagndéstico oportuno, dado por la pobre demanda en la realizacion
de detecciones ya que las medidas preventivas no son solicitadas con la

frecuencia esperada.

Datos segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad por VPH
constituye la segunda causa de muerte en la mujer. Se estima que la presencia de
esta misma se atribuye a factores de riesgo siendo el principal asociado con Ca
Cu.

Se estima que un porcentaje considerable de la poblacion sexualmente activa, de
60 al 75 %, esta infectada por algun tipo de VPH, y que la prevalencia en

hombres es similar al de las mujeres. (3).

No se tienen cifras epidemiolédgicas precisas sobre de la afectacion del VPH, ya
gue las técnicas para investigacion seroepidemioldgicas son insuficientes y los
diagnésticos de infecciones no genitales se realizan con base en el examen fisico
y posteriormente al examen histologico. Aunado a esto, esta la condicién de las
infecciones latentes sin evidencia sintomatolégica o histolégica que dificultan la

obtencion de datos reales sobre la infeccién. (7).

Es fundamental agregar que la mortalidad por cancer cervical se puede reducir
bajo medidas preventivas como la vacunacion completa, la cual se ha comprobado

que es efectiva si se administran antes de que la persona contraiga VPH. (17).

Es importante remarcar que en la poblacion de Cacalchén los indices altos de
enfermedad por VPH generan un alto grado de afectacion en la mujer durante la
funcidbn de reproduccion, ya que las pautas de interaccion y funcionales

establecidas en el nlcleo familiar se ven modificadas 6 alteradas como causa de
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la centralidad hacia el individuo enfermo, requiriéndose en el manejo terapéutico

el apoyo de la pareja.

De estas condicionantes se deriva la importancia de esta investigacion para
seguimiento y mejora en las medidas preventivas. Se pretende explorar si el
conocimiento adquirido ¢ la informacién otorgada previamente es coadyuvante
para la presencia 6 ausencia de la enfermedad, asi como también que sus
repercusiones se observen con menor frecuencia. Por lo anterior surge el

siguiente problema de investigacion:

¢,Cuadl es el conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas preventivas
del VPH que tienen las mujeres portadoras del virus en comparacion con las

no portadoras?
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3. JUSTIFICACION

La relevancia de la enfermedad por VPH no reside en sus caracteristicas como

enfermedad, sino en el incremento de riesgo de padecer Ca Cu.

Estudios epidemiolégicos han concluido que varios factores de riesgo tienen
relacion con la enfermedad por VPH, dentro de esto se cita el inicio a una edad
temprana de la vida sexual, multiples parejas sexuales, el tabaquismo y el nivel

socioecondémico bajo.

El crecimiento desmesurado en la prevalencia de las enfermedades de
transmision sexual como el Virus del Papiloma Humano, Sifilis, Gonorrea y Virus
de la Inmunodeficiencia Humana, han permitido que estas entidades nosologicas

hayan superado a la prevalencia de las enfermedades cronicas.

La falta de un diagndstico oportuno hace que la enfermedad pueda progresar
hacia un estado de salud no favorable, esto aunado a la falta de conocimiento 6 a
la poca demanda en la solicitud de detecciones.

En virtud de que la infeccion por el VPH requiere de un conocimiento amplio de la
poblacién en riesgo, es necesario contribuir en que esa poblacién perciba su
corresponsabilidad ante la realizacién de detecciones oportunas para asi lograr los
objetivos del tratamiento y medidas preventivas en la deteccion temprana,

atenuando asi la repercusion de la enfermedad dentro del ndcleo familiar.

La importancia en la deteccion del VPH radica en la identificacion de pacientes
con alto riesgo de padecerla, donde el Médico Familiar pueda actuar para realizar
una valoracion, otorgar tratamiento oportuno y seguimiento de su desarrollo, ya
gue esta misma engloba en conjunto alteraciones en lo reproductivo, biolégico,
social y porque no agregar también en la dinamica familiar ya que como tal

repercute en las funciones que son parte de su ciclo evolutivo.
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En la actualidad, a medida que la enfermedad por VPH es detectada, se ha
aceptado la estrategia de aplicar precozmente medidas preventivas para el Ca Cu,

como la vacunacion a las mujeres de alto riesgo.

Siendo el VPH una de las enfermedades de mayor frecuencia a nivel mundial y
predictor del Ca Cu, se torna necesario el presente estudio, para identificar el
conocimiento de los factores de riesgo y medidas preventivas en mujeres
portadoras del VPH en comparacién con no portadoras, que contribuya a la
implementacion de nuevas estrategias para su control por parte del Médico

Familiar.

4. OBJETIVOS

4.1. General

Comparar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas
preventivas del VPH que tienen las mujeres en edad fértil portadoras del virus con
las no portadoras.

4.2. Especificos

Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas

preventivas del VPH de las mujeres en edad fértil portadoras del virus.

Identificar el nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas

preventivas del VPH de las mujeres en edad fértil no portadoras del virus.

Determinar si la diferencia entre el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo y medidas preventivas del VPH entre las mujeres portadoras y las no

portadoras del virus es significativa.
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5. HIPOTESIS

5.1. Nula

Ho: El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas preventivas
del VPH que tienen las mujeres en edad fértil portadoras del virus es igual al que

tienen las no portadoras.

5.2. Alterna

Hi: El nivel de conocimiento sobre los factores de riesgo y medidas preventivas
del VPH que tienen las mujeres en edad fértil portadoras del virus es diferente al

gue tienen las no portadoras.
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6. METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

Retrospectivo, observacional, analitico, comparativo, de casos y controles.

6.2. Poblacién (universo) lugar y tiempo
Mujeres en edad fértil de 20 a 29 afos adscritas a la Unidad Médica No.34 del
Instituto Mexicano del Seguro Social en la comunidad de Cacalchén en el periodo
comprendido de 1°.Noviembre del 2010 a 30 Abril del 2011.

6.3. Tipo de muestra
No probabilistica consecutiva tomando como universo a las mujeres en edad fértil
de 20 a 29 afos en la Unidad Médica No.34 Cacalchén que cumplan con los

criterios de inclusion.

6.4. Tamafno de la muestra
El tamafio de la muestra se calculé con base en la formula de muestreo sin

remplazo para poblacion finita:
pas s 4 |[N—n
Jn I N -1
El cual despejando el valor de n queda de la siguiente forma:
B Nz*s?
T RN D)+

d

Universo: 306

Intervalo de confianza (d): 3.40

Varianza (s?): 196.406

El tamafio muestral minimo seria n = 53.76

Despeje:
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n= 306 (1.96) 196.4
11.6 (306-1) + (1.96) 2196.4

306 (3.84)196.4 = 230.777.85 230,777 =
3.538 + 754.176 754. 176 4292. 17

n

Tamaino de muestra estimado n = 53.76 55 pacientes

6.5. Criterios de seleccion de los participantes
6.5.1. Casos

Criterios de inclusion:

. Mujeres en edad fértil 20 a 29 afios derechohabientes con Deteccion
Oportuna de Céncer Cérvico Uterino positivo a VPH y que hayan tenido
seguimiento.

. Mujeres con vida sexual activa.

. Mujeres con seguimiento de DOC normal cada 2 afos.

Criterios de exclusion:

. Mujeres no derechohabientes que no tengan DOC reciente 6 de primera
vez en su realizacion.
. Mujeres sin cartilla PREVENIMSS.

6.5.2. Controles
Criterios de inclusion

. Mujeres en edad fértil que tengan diagndstico citolégico negativo a VPH,
con seguimiento de este mismo cada 2 afos.

. Pacientes derechohabientes con DOC negativo a VPH.

22



Factores de Riesgo y Medidas Preventivas en portadoras y no portadoras de VPH

. Pacientes con seguimiento peridédico desde el inicio de su primera
deteccion hasta cada 2 afos, si la primera fue negativa.
Criterios de exclusion:

. Pacientes que no tengan seguimiento periddico aun con diagndstico
citolégico negativo para VPH.

. Pacientes que se hayan practicado una deteccion de manera tardia.

Criterios de eliminacion casos / controles:

. Pacientes con diagnostico citologico positivo para VPH sin seguimiento.

. Pacientes no consideradas dentro del rango etareo de 20 a 29 afos.
6.5. Variables

6.5.1. Dependientes

Portadoras del VPH. Mujer con VPH: Paciente en etapa reproductiva de 20 a 29
afios con vida sexual activa que adquiere la enfermedad del Papiloma Humano
causada por el virus de doble cadena con una capside proteica, latente,
sintomatica y la cual se detecta por la prueba de diagnéstico citolégico y que se

relaciona con Ca Cu.

No portadoras de VPH. Mujer sin VPH: Paciente en etapa reproductiva de 20 a
29 afos con vida sexual activa que no haya adquirido la enfermedad del Papiloma
Humano corroborada mediante la prueba de diagnéstico citolégico realizada en

forma anual y cada 2 afos.

6.5.2. Variables independientes

Conocimiento. El conocimiento engloba el concepto por hechos

o datos de informacion, adquiridos por un individuo a través de la experiencia,
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educacién y comprension teorica o practica de un asunto u objeto de la realidad, lo
que se adquiere en informacion relativa a un campo determinado o a
la totalidad del universo (23). EI Conocimiento de Factores de Riesgo y Medidas
Preventivas incluye: vida sexual activa a temprana edad, omision de control
citolégico, inmunidad, parejas infectadas y diversidad en las mismas, estrato

socioeconémico y adicciones.

Edad. Tiempo transcurrido desde el inicio de un evento, una de las partes de la
vida de una persona, un periodo en la historia, un avance del tiempo ¢ de la
vida.(25)

Estado civil. ES la cualidad de un individuo en su especial situacion y
consiguiente condicién de miembro en la organizacién civil de una comunidad, lo
que determina su independencia o dependencia juridica afectando su capacidad

de obrar (general, especial), es decir, al ambito propio de poder y responsabilidad.

Escolaridad. Periodo de tiempo que trascurre la estancia de una persona en un
centro escolar para estudiar y recibir la ensefianza adecuada, la escolaridad
obligatoria dura hasta 16 afios. (25)

Tipo de familia. El tipo de familia es la categorizacion de ésta en funcién de sus
miembros presentes, la cual es importante dado que ellas determinan las

interacciones posibles y el contexto en el que se encuentra inmersa la familia. (25)
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6.5.3. Definicidén operativa de las variables

Dependientes:

VPH

Mujer en edad fértil con
diagnastico citologico negativo
a VPH, y seguimiento de este
mismo cada 2 afios, previo
conocimiento de la

enfermedad.

VARIABLE: OPERACIONALIZACION: ESCALA DE | INDICADOR:
MEDICION:

Portadorade |Mujer en edad fértil 20 a 29| Dicotdmica | DOC positivo
VPH afios derechohabiente con
diagndstico citologico positivo
a VPH vy haya tenido

seguimiento.
No portadora de Dicotébmica | DOC negativo

DOC Positivo: Identificacibn microscOpica de anomalias epiteliales

con

alteraciones celulares de lesiones premalignas 6 malignas en las células

escamosas o0 en las células glandulares.

DOC Negativo: Identificacion microscopica sin la evidencia de anomalias de las

células epiteliales 6 alteraciones celulares en

glandulares. (12).

las células escamosas 6
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Variables independientes:

nucleo familiar.

VARIABLE: OPERACIONALIZACION: ESCALA DE INDICADOR:
MEDICION:

Conocimiento Es el conjunto de ideas, Cuantitativa [Puntuacion obtenida en el
conceptos, hechos y principios continua  |cuestionario
que se ha adquirido mediante la Escala: 0 a 30
informacion formal e informal en
el ejercicio de las facultades de
cada paciente.

Edad: Tiempo vivido hasta el momento| Cuantitativa [Datos obtenidos del
mismo que comienzan cambios instrumento.
estructurales.

Sexo: Distincion de género. Cualitativa |Datos obtenidos del

nominal. instrumento.

Estado civil: Asignacién de situacibn que| Cualitativa |Datos obtenidos del
proporciona el Estado y las leyes discreta. instrumento.
que lo rigen.

Escolaridad: Nivel de estudio alcanzado por| Cualitativa |Datos obtenidos del
cada individuo. discreta. instrumento.

Tipo de familia:  |Asignacion de acuerdo a la Cualitativa (Con puntuacién obtenida
composicién estructural en el nominal. del cuestionario (anexo 3)

Escala numérica asignadal

para cada caso:

1.Familia nuclear.
2.Familia extensa.
3.Familia extensa

compuesta.
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6.6. Métodos y procedimientos para recolectar lainformacién

En la UMF # 34 de Cacalchén, Yucatan, del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en el periodo comprendido del 01 Noviembre del 2010 al 30 de Abril 2011,
previa aprobacion del Comité Local de Investigacion y firma del Consentimiento
Informado, se efectu6 mediante un muestreo no probabilistico consecutivo, la

seleccion de 60 pacientes con y sin diagndstico positivo para VPH.

El proyecto se dio a conocer por medio de difusion entre las pacientes para
fortalecer su participacion en el estudio. La informacion recolectada incluyo

variables demogréficas como: edad, estado civil, escolaridad y tipo de familia.
Seleccionadas las pacientes la intervencion consistié en las siguientes actividades:

1.- Con solicitud de firma de consentimiento informado, (anexo 1), se realizd
evaluacion clinica de las pacientes ya identificadas, bajo criterios de inclusion y

exclusion.

2.- Se recopilaron los resultados de las pruebas citologicas practicadas durante el

periodo comprendido de Noviembre 2010 a Abril del 2011.

3.- Se evaluo el conocimiento de los factores de riesgo y medidas preventivas en
mujeres portadoras y no portadoras del VPH mediante un cuestionario con las
caracteristicas y factores propuestos por los autores relacionados en el marco
tedrico al igual que los criterios que sefala la Norma Oficial Mexicana NOM-039-
SSA2- 2000 para la prevencion y control de las infecciones de transmision sexual

caracterizadas por secrecion vaginal. (22)

4.-La informacidn se recolectd por medio de dos instrumentos, el cuestionario que
contd con 15 items (anexo 2). Se asigno de acuerdo a la respuesta de cada grupo
la calificacion de 30 puntos como maximo y 0 puntos como minimo. La validacion
de contenido se realiz6 mediante consulta a expertos de acuerdo al modelo de la
Facultad de Medicina de la Universidad de Carabobo, Venezuela consistente en la

presencia de caracteristicas importantes como claridad en la redaccion,
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coherencia interna, induccién a la respuesta, lenguaje adecuado del informante y
medicion de lo que se pretendié indagar. (24). Un segundo instrumento fue
utilizado para evaluar la variable tipo de familia (anexo 3). Se asigné afirmativo para
cada caso en que estuviera compuesta esta misma, evaluandose posteriormente
de acuerdo a la clasificacion por él Dr. Apolinar Membrillo Luna en donde define
familia nuclear constituida por el Padre, madre e hijos; extensa ¢ extendida: a la
conformada por el padre, madre, hijos y algun otro familiar consanguineo abuelo,
abuela materna 0 paterna), extensa compuesta constituida por el padre, madre,
hijos, algun pariente consanguineo y alguna otra persona sin parentesco familiar

(compadres, amigos).
6.7. Analisis estadistico:

En analisis estadistico se realizd en cuatro fases utilizando el programa de Excel y

el paquete SPSS para Windows version 19:

1.- Validacién del cuestionario: Se determiné la confiabilidad u homogeneidad
mediante la prueba estadistica Alfa de Cronbach.

2.- Para el resumen y presentacion de los datos demogréaficos de las participantes:

se elaboraron tablas de frecuencias, proporciones y las gréaficas correspondientes.

3.- Para calcular la magnitud de la relacion entre las variables (ser o no ser
portadora y nivel de conocimiento) se realizd el célculo de la Raz6n de Momios
(Odds Ratio).

4.- Para la prueba de hipétesis se utilizaron pruebas paramétricas y no
paramétricas de acuerdo a las variables analizadas: t de Student para la
estimacion de la diferencia de medias de las calificaciones del cuestionario
respecto a la variable conocimiento. Y chi cuadrada para las variables nivel
escolar y estado civil, que dentro de su uso principal es estimar la comprobacién

de las frecuencias observadas con las esperadas.
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5.- La inclusion de las variables demograficas (edad, estado civil, nivel escolar,
tipo de familia) en el andlisis radica en que guardan relacion con la presencia de la
enfermedad, toda vez que esta ultima tiene como rango caracteristico la alta
incidencia en mujeres jovenes sexualmente activas. Basandose en el marco
tedrico, de igual forma se considera, que es un padecimiento frecuente aun en
paises desarrollados donde la deteccién es difundida y el tratamiento es avanzado

persistiendo y presentdndose como precursor de Ca Cu.

7. RECURSOS
7. 1. Humanos
Esta investigacion fue realizada por una alumna del Curso de Especializaciéon en
Medicina Familiar para Médicos Generales del Instituto Mexicano del Seguro
Social Modalidad Semipresencial con la colaboraciéon del personal que labora en el

area respectiva (enfermera general y promotora de salud).

7. 2. Materiales

Se utilizaron los siguientes recursos materiales:

. Expediente Clinico.

. Hoja de recoleccion de datos.
. Hojas impresas.

. Computadora.

. Lapices, hojas de registro.

7. 3. Financieros
No se requirié financiamiento externo, se llevo a cabo con los propios recursos del
Instituto Mexicano del Seguro Social, siendo los procedimientos comunes a la

practica de Medicina Familiar.
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8. CONSIDERACIONES ETICAS:

Es importante hacer mencién que los procedimientos que se llevaron a cabo no
alteraron el tratamiento médico establecido asi como tampoco implicaron
procedimientos invasivos al paciente. El estudio de investigacion cumple con las
normas éticas para la investigacion biomédica en el ser humano Ley General de
Investigacion Biomédica, el Reglamento de la Ley General de Salud en materia
de Investigacion para la Salud y la Declaracion de Helsinki; y sus enmiendas en
Finlandia Junio 1964 y la 522 Asamblea General. Edimburgo, Escocia octubre
2000 asi como los Cdédigos y Normas Internacionales vigentes para las nuevas
practicas de la investigacion clinica. Se mantuvo el anonimato de las participantes,
asi como la confidencialidad por ellas.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el comité de ética de la institucion

en donde se realiz6 la investigacion.
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9. RESULTADOS:

El analisis para la obtencion de resultados se realizé en cuatro etapas las cuales
se describen a continuacion:

9.1. Validacion de la confiabilidad del instrumento: La determinacion de la
confiabilidad u homogeinidad se realiz6 mediante la prueba estadistica Alfa de
Cronbach, siendo de .603 resultado que denota una correlacion/ asociacion de
magnitud sustancial, confiabilidad alta y asociacion moderadamente directa. La
validez de contenido se realiz6 en forma cualitativa mediante consulta a expertos

como ya anteriormente se menciono.

9.2. Presentacion de las variables demogréficas y sus relaciones: Aungue la
finalidad del estudio fue comparar el nivel de conocimiento sobre los factores de
riesgo y medidas preventivas del VPH que tienen las mujeres en edad fértil
portadoras del virus con las no portadoras, se presentan a continuacién las
caracteristicas demograficas de las participantes que se consideraron relevantes
para la descripcion de los hallazgos:

En este estudio basado en el disefio de casos y controles, se incluyeron un total
de 60 pacientes, 30 casos y 30 controles. La muestra derivdO de la poblacién
adscrita a la Unidad Médica Familiar No. 34 Cacalchén (Sector 3/ Turno Matutino).
Edad: La edad minima de 20 y maxima de 29 afios, siendo el promedio de edad
24 afos con una desviacion estandar de 1.2. No se reportan pacientes dentro del
rango etareo posterior a los 25 afios, ya que se eliminaron por no cumplir con los
criterios de inclusién establecidos para el estudio, correspondiendo a un 5 % de la
poblacion seleccionada como elegible. De igual forma se reporta la presencia de
DOC positivo 6 negativo para enfermedad por VPH en la poblacion estudiada y

porcentaje de acuerdo a la edad (Tabla 1).
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Tabla 1: Distribucion por edad de la Poblacién estudiada.

EDAD: CASOS: PORCENTAJE: CONTROLES: PORCENTAJE.
20 afos: 1 3.3% 1 3.3%

21 afos: 1 3.3% 0 0.0

22 afos: 1 3.3% 2 6.7 %

23 anos: 8 26.7% 10 33.3%

24 afos: 8 26.7% 9 30.0%

25 afos. 11 36.7 % 8 26.7%

Total: 30 100.0 30 100.0

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del Instituto Mexicano del

Seguro Social del Municipio de Cacalchén, Yucatan.

Nivel de escolaridad: La escolaridad presentada por las participantes tuvo un
predominio del nivel de preparatoria y un minimo primaria encontrandose solo una
con el nivel de licenciatura. Del total de la de la poblacién estudiada, n= 60, 12 que
corresponde al (20%) fueron nivel secundaria, 4 que corresponde al 6.6% fueron

licenciatura. (Tabla 3).

Tabla 2: Grado escolar de la Poblacion estudiada:

GRADO ESCOLAR PORTADORAS NO TOTAL:

PORTADORAS. PORCENTAJE:
PRIMARIA: 15 2 17 28.3 %
SECUNDARIA: 8 4 12 20%
PREPARATORIA 6 21 27 45%
LICENCIATURA: 1 3 4 6.6%

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del Instituto Mexicano del

Seguro Social del Municipio de Cacalchén, Yucatan.
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Estado Civil: De acuerdo al estado civil en la Poblacién total n= 60, 43 se registraron con
estado civil casadas, las cuales corresponde a un 71.6%, 25 de estas mismas que
corresponde al (41.6%) presentaron VPH, seguidas de 13 en union libre que corresponde

al (21.6%) y solo en este ultimo rubro el (8.3%) de las pacientes presentaron VPH.(Grafica
1).

ESTADO CIVIL:
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Casadas Divorciadas Union Libre

w
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N
o
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estudio
=
o

Grafica 1.-Distribucion de las participantes por Estado Civil.

Para ambas variables nivel escolar, estado civil se utiliz6 Chi cuadrada como
muestra Unica no paramétrica cuyo uso principal fue comparar la posible diferencia
entre las frecuencias observadas con respecto a las esperadas, en el caso del
nivel escolar que predominé en las no portadoras existié una diferencia estadistica
significativa P= 0.0001, siendo un factor importante pero no definitivo para adquirir
0 no la enfermedad.

Importante mencionar en el caso del estado civil no hubo diferencia significativa
con respecto a la enfermedad al encontrar similitud en este mismo, entre las

portadoras y no portadoras con un resultado P=.243.
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Es de importancia enfatizar la presencia de la enfermedad en la vida reproductiva
y como de alguna u otra forma afecta al Nucleo Familiar, es por eso que se incluyé
en el acopio de datos una encuesta (anexo 3) para obtener el tipo de familia al que
pertenecen:

Nuclear: con 43 pacientes que corresponde al (71.6%), extensa 17 pacientes que
corresponde al (28.3%) no se encontré asociacion entre 2 variables enfermedad y
tipo de familia. (Gréfica 2).

TIPOLOGIA FAMILIAR:

50.0
40.0
30.0

bk

0.0
PORTADRBARORTADORPOTALPORCENTAJE:

Grafica 2.-Distribucién de las participantes por Tipologia Familiar.

La predominancia del tipo de familia nuclear seguida de la extensa, indica que la
mayoria de la poblacién en estudio se encuentra integrada por padre, madre e
hijos y agregar que se registraron casos en que el ndcleo familiar estaba
compuesto solo por los Padres debido a la fase del ciclo evolutivo: matrimonio,
entendiéndose en este apartado de acuerdo a la clasificacion de Irigoyen Coria es

la fase en donde aun no hay dentro del nucleo familiar hijos. (25)
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Tabla 3: Ciclo de Vida Familiar Predominante:

ETAPA DEL CICLO VITAL: NUMERO DE FAMILIAS PORCENTAJE
MATRIMONIO 43 71.6 %
EXPANSION 12 20%
DISPERSION 5 8.3%
INDEPENDENCIA 0 0

RETIRO Y MUERTE 0 0

TOTAL 60

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del Instituto Mexicano del
Seguro Social del Municipio de Cacalchén, Yucatan.

9.3.- Analisis del grado de asociacién de las variables conocimiento y ser o no
portadora de VPH.

Para el analisis del grado de asociacion de las variables que constituyen el
objetivo principal de este estudio: conocimiento y ser portadora 6 no portadora, se
realizé el calculo de la razon de momios, Ods Rattio (OR), 6 desigualdad relativa,
considerando un intervalo de confianza del 95%, (p < 0.05). Se obtuvo como
resultado OR = 0.03 (Tabla 4).

Para tal fin se consider6 como expuesta a la persona sin conocimiento( riesgo) de
acuerdo a las calificaciones obtenidas en el cuestionario con un punto de corte de
30 puntos como maximo y 0 puntos como minimo y con conocimiento si obtenian
una puntuacién igual 6 mayor de esta puntuacion. Para la variable dependiente se
consider6é la positividad (enfermedad o ser portadora) 6 negatividad (no ser

portadora) en la prueba de deteccion del virus VPH.
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Tabla 4: Variable de estudio:

PORTADORA NO PORTADORA  TOTAL:
EXPUESTOS: A= 30 B=30 0.03
NO EXPUESTOS:  C=30 D=30

A+C=30 B+D=30

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del Instituto Mexicano del

Seguro Social del Municipio de Cacalchén, Yucatan.

El resultado fue diferente a lo esperado, se asumiria que las portadoras de VPH
tendrian menor conocimiento sobre la enfermedad y por eso posiblemente la
hayan contraido y las no portadoras tendrian mayor conocimiento y esto a su vez
les favoreceria para no contraer la enfermedad. Sin embargo, los resultados
fueron a la inversa: se observé una proporcion de riesgo mayor (73.3%) en los
controles expuestos al riesgo (participantes portadoras que no tienen
conocimiento). Y segun la OR 06 desigualdad relativa obtenida, los controles en
riesgo (sin conocimiento) tienen 0.03 veces mas probabilidad de tener la infeccion
de VPH (enfermedad) que los casos en riesgo (sin conocimiento).

9.4. Prueba de hipoétesis 6 significancia estadistica: Se realizé la prueba de
significancia estadistica para la comparacién de las diferencias en los resultados
del conocimiento en las portadoras y no portadoras del virus VPH:

Al medirse la variable conocimiento en forma numérica la prueba que se eligié fue
la t de Student para dos muestras independientes no pareadas, para comparacion

de las medias de las puntuaciones.

36



Factores de Riesgo y Medidas Preventivas en portadoras y no portadoras de VPH

Tabla 5: Conocimiento de la Poblacion en estudio:

CONOCIMIENTO: PORTADORA: NO PORTADORA: TOTAL: PORCENTAJE:
MALO 3 3 5%
REGULAR 2 19 21 35%
BUENO 28 8 36 60%

Fuente: Encuestas realizadas en la Unidad de Medicina Familiar No. 34 del Instituto Mexicano del

Seguro Social del Municipio de Cacalchén, Yucatan.

Tabla 6: Puntuaciones obtenidas por las participantes en el cuestionario sobre conocimiento del

virus VPH y medidas preventivas:

Puntuacién:/ Portadoras: No Portadoras:
Maximo: 29 28

Minimo: 24 20

Media: 27.7 23

Desviacion estandar: 1.29 2.23

Fuente: N= 60. Resultados obtenidos en la administracion del cuestionario.

En el total de la muestra (n=60), de acuerdo a los datos obtenidos en el
conocimiento de los factores de riesgo y medidas preventivas para VPH las
portadoras 6 casos obtuvieron mejor puntuacion (Media=27.7) que las no
portadoras controles (Media= 23.63).

Como resultado de significancia estadistica entre el conocimiento de los casos y
controles estudiados, se obtuvo un valor de t = 8.4, gl= 58, IC=.72, s= 6. Se realiza
de acuerdo a este resultado la siguiente interpretaciéon: con una desviacion
estdndar de 1.3 y 2.2 en la poblacion total de 60 pacientes encuestadas

portadoras y no portadoras respectivamente.
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Existen diferencias estadisticamente significativas por lo cual se rechaza Ho, se
acepta Ha. Por lo que la presencia de la enfermedad, determina mayor

conocimiento en portadoras (casos) en relacion a las no portadoras. (controles ).

Conocimiento: Portadoras/ No portadoras:
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.
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Grafica 3.-Resultados del conocimiento sobre el VPH y medidas preventivas en los casos

(portadoras) y los controles (no portadoras estudiadas en esta investigacion.
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10. Discusion:

La enfermedad por Virus del Papiloma Humano es una enfermedad impactante,
precursora del Cancer Cervico Uterino en la comunidad de Cacalchen.

Mediante el muestreo no probabilistico consecutivo se observé una frecuencia alta
en la presencia de la enfermedad, los datos fueron relevantes al analizar el grupo
etareo predominante de 20 a 25 afos, con una media de 24 afos, este periodo de
edad es un momento que se caracteriza por una completa maduracion sexual, en
donde pueden existir relaciones sexuales no planificadas o conocimiento débil en
cuanto a las enfermedades consideradas dentro del grupo trasmitidas
sexualmente.

Siendo la infeccion mas comun en la Poblacion joven con actividad sexual, se
estima que tres cuartas partes de la poblacion adulta en algin momento durante
su vida estaran infectados por VPH. (11).

Aungque se incluyeron pacientes entre edades de 20 a 25 afios, la edad que
predominé de acuerdo a criterios de inclusion mencionados fue de 23 a 25 afios,
esta Ultima con mayor indice de VPH. No obstante mencionar que no solamente la
presencia de dicha enfermedad se relaciona con este grupo etareo, sino que es
comun el desconocimiento ante las medidas preventivas por lo que en gran parte
no se diagnostica oportunamente.

En este estudio la mayoria de las pacientes formaban parte de familias nuclear (43
pacientes) que correspondié al 71.6% y extensa (17 pacientes) que corresponde al
28.3% cabe resaltar que en algunas de estas familias se observd predominancia
de la fase de matrimonio y expansion del ciclo de vida familiar , precisamente por
considerarse dentro del rango etareo adulto joven.

Es asi entonces que los resultados obtenidos mediante la encuesta realizada
(anexo 3) el tipo de familia que predominé para la enfermedad por VPH fue la
familia nuclear a diferencia de la extensa; puede explicarse en un momento dado
que el tipo de familia no repercute en la presentacion de la enfermedad.

Es importante enfatizar que de acuerdo al analisis estadistico para la variable

conocimiento y enfermedad que fue el objetivo del estudio existe una relacion
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significativa muy probablemente porque en la poblacion se observé interés por
adquirir informacion acerca de las medidas preventivas ante esta misma y sus
repercusiones. Partiendo de este punto predomind el buen conocimiento para las
Portadoras y regular para las No Portadoras, reportandose un mal conocimiento
que correspondio al 5 % del total.

Hablando de las funciones del Nucleo Familiar de acuerdo al analisis empleado el
VPH como enfermedad definida precursora del Ca Cu es una patologia que dentro
de los diferentes contextos de afectacion impacta principalmente a la Familia en la
funcién predominante de la reproduccion por el dafio ¢ alteracion. Esto secundario
a la problemética que conlleva la presencia del virus en la mujer y sus
repercusiones en la vida reproductiva. Partir de la idea que solamente el analisis
se llevo a cabo con 60 pacientes de las cuales 30 son portadoras en comparacion
con otras que no presentaron la enfermedad 6 bien que de alguna forma y de
manera temprana desconociendo las medidas preventivas hacia la enfermedad la
adquirieron; sin embargo agregar que predomind el interés por continuar el
seguimiento.

Se observdé mediante el analisis que las pacientes tienen informacién basica
acerca de la enfermedad, el conocimiento adquirido, las medidas preventivas y la
presentacion de esta misma dio pauta para el reconocimiento en la mayor parte de
la importancia que radica el seguimiento. Aunque en la poblacion en estudio en su
mayoria predomind la fase del ciclo vital familiar matrimonio / expansion, es de
agregar que la enfermedad segun datos obtenidos es frecuente en el grupo
etareo de 25 afios; sin embargo por la limitaciéon a solicitar informacion acerca de
esta misma, la enfermedad se diagnostica de manera tardia abarcando hasta del
ciclo de vida familiar en fase de dispersién 6 mas aun de retiro, otra limitante seria
en ocasiones el desapego al seguimiento para la evolucion clinica favorable.
Hablando del nivel escolar fue mas bajo para las portadoras y mas alto para las no

portadoras sin embargo no hubo relevancia para la presencia de la enfermedad
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toda vez que no fue el objetivo del estudio, pero tomando en cuenta dicha variable
deducimos que a mayor nivel escolar mayor conocimiento, siendo factor
importante pero no concluyente ya que pudiera ser que algunas de estas
pacientes desempefian una actividad laboral fuera de su domicilio, por lo que se
les facilita mayor accesibilidad a informacion visual 6 verbal otorgada en parte por
servicios médicos asistenciales en su area laboral.

En estos resultados sobresale que la poblacion estudiada en general posee
conocimiento bueno / regular lo que resulta en una asociacion entre la presencia 0
ausencia de la enfermedad, coincidiendo que existe interés por conseguir un
bienestar en la salud individual.

La presencia de la enfermedad en la comunidad estudiada se tomé como registro
de los casos positivos adscritos a la Unidad Médica, sin embargo se deduce que
existe un numero significativo de casos no registrados en la Unidad de Medicina
Familiar estudiada, ya que parte de parte de una comunidad aledafia acude a un
sector de la Secretaria de Salubridad y Asistencia que demanda atencién médica
y detecciones en dicho sector. Por consiguiente la falta de un reporte oportuno en
la poblacion en estudio, hace dificil su captura y aun mas del conocimiento en el
manejo mediato y de las complicaciones 6 repercusiones en el contexto bio-psico-

social.
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11. Conclusiones:

En la Comunidad Cacalchén Yucatan del total de la Poblacion en estudio se
detect6 la enfermedad en el grupo etareo predominante de 25 afios un porcentaje
correspondiente al 18.3%, donde se incluyeron variables demograficas como
edad, estado civil, nivel escolar, tipo de familia.

Dentro de los datos caracteristicos del paciente con VPH fue: mujer
portadora de 20 a 25 afios, con DOC positivo y seguimiento periodico.

El factor de riesgo ausente 6 conocimiento de la enfermedad se comporto
como un rango significativo para el seguimiento y prevencion de complicaciones
en muchos de los casos, ya que no se reportaron en estas mismas, interrupciones
del manejo 6 desinterés para su evolucion clinica favorable.

El factor de riesgo regular 6 desconocimiento de la enfermedad predominé
en ciertos casos por el interés de prevenir la aparicion de la enfermedad; solo en
un 5% demostré desconocimiento hacia la enfermedad por lo que en un momento
dado puede existir repercusiones en la presentacion de la enfermedad de manera
tardia.

Dentro de las variables de estudio en el nivel escolar hubo asociacion
estadistica pero no concluyente, dentro del cual predominé el nivel escolar
preparatoria en pacientes no portadoras que en las portadoras; sin embargo no
fue relevante, toda vez que las pacientes se seleccionaron de acuerdo a criterios
antes descritos y que la importancia del estudio radic6 en el conocimiento
adquirido hacia la enfermedad y sus medidas preventivas.

El tipo de familia al que pertenece la poblacién en estudio no se relaciono
estadistica con la presencia de enfermedad, sin embargo se observé que
predominé la familia nuclear en pacientes portadoras, entendiéndose la

conformada por padre, madre e hijos.
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Mediante el estudio realizado, se observé predominancia de la enfermedad,
sin embargo en algunos casos la falta de un diagndstico oportuno hace que esta
misma pueda progresar hacia un estado de salud no favorable, asociado a la falta
de conocimiento 6 a la poca demanda en la solicitud de detecciones, por lo que en
muchas ocasiones esta misma puede trascender hasta el grupo etareo del Adulto
Mayor.

Es importante hacer énfasis que el Médico Familiar como parte de las
actividades que comprometen el contexto en el bienestar bio-psico-social debe
llevar a cabo la identificacion de casos de riesgo, elegir las acciones preventivas,
terapéuticas adecuadas y eficaces para logar un objetivo deseable en la
disminucion de la morbi/mortalidad de enfermedades trasmitidas sexualmente,
evitando que estas mismas progresen hasta resultados desfavorables y adversos
en la salud de la mujer y ain mas en la repercusion en etapas de reproduccion.

Existe en la Unidad Médica Cacalchén, disponibilidad, accesibilidad y
eficacia en las demandas de los servicios solicitados, por lo que se pueden evitar
repercusiones de enfermedades con alto grado de morbi/ mortalidad; sin embargo
es de agregar que la falta de seguimiento en mujeres que emigran 6 abandonan el

manejo terapéutico conlleva a aumentar la limitacién para abarcarlas.
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12. Sugerencias:

1. En las pacientes que se detectdé enfermedad por virus del Papiloma
Humano es muy importante que como parte del manejo terapéutico se establezca
un contacto estrecho, conduciendo asi a la motivacién en el apego adecuado y
permanente al tratamiento para evitar las posibles repercusiones.

2. Hacer énfasis y educar O corresponsabilizar al paciente en que la
enfermedad de acuerdo al diagnostico oportuno y manejo inmediato, puede
prevenir consecuencias graves, que en un momento dado no solo repercutiria en
la salud individual sino también en el bienestar de la familia.

3. En las pacientes con enfermedad por virus del Papiloma Humano se debe
de realizar un seguimiento de los casos, continuando con protocolos de atencién y
manejo terapéutico para evitar posibles complicaciones.

4. La enfermedad por VPH predomind en las pacientes con grupo etareo de
20 a 25 afos en la comunidad de Cacalchén Yucatan, teniendo en cuenta las
medidas preventivas referidas, se motivdé a la paciente a solicitar y demandar
detecciones oportunas, esto incluyé el seguimiento periddico lo cual reportd
considerables beneficios.

5. Importante indagar en lo posible en la comunidad la presencia de la
enfermedad en pacientes que no continuaron un plan terapéutico, ya sea por falta
de interés de la paciente 6 por cambios de residencia.

6. Continuar con la Promocién a la Salud a las mujeres en edad reproductiva,
hacer participe a la familia sobre todo para enfatizar en gran parte que esta misma
es de suma importancia en el mejoramiento favorable a la salud.

7. Continuar con estudios de investigacion a largo plazo, que incluyan todos

los factores de riesgo posibles y propuestos en la literatura, incluso
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realizar estudios de trascendencia prospectiva que ayude a indagar si se presento
0 se desarrollo la enfermedad en las que desde un principio se catalogaron como

no portadoras.

8. La enfermedad en las que desde un principio se catalogaron como no
portadoras.
9. La enfermedad por virus del Papiloma Humano es una de las lineas

prioritarias de investigacién, por lo que se hace necesario identificar las
repercusiones a nivel individual, familiar e institucional, para crear asi estrategias
para motivar a la poblacién dentro del rango etareo adulto joven y adulto mayor.

10. La deteccion oportuna y control de posibles complicaciones forma parte de
la atencion primaria de la enfermedad que a su vez la prevencion tiene como

objetivo evitar el desarrollo de posibles repercusiones.

13. Trascendencia y Utilidad del estudio:

Aungue la enfermedad por virus del Papiloma Humano es una entidad clinica
frecuente, es importante enfatizar en el estudio de la repercusion en el ambito bio-
psico-social. Es un factor de riesgo de padecer Cancer cervico uterino, el
diagndstico oportuno y el manejo terapéutico adecuado para cada caso forman
parte en conjunto del modelo de atencién primaria que tiene como condicion
anticiparse al dafio y actuar sobre los factores de riesgo, es decir, un modelo
anticipatorio basado en diagnosticar los riesgos a que esta expuesto el individuo,
la accion consecuente es tratar de cancelar, modificar 6 atenuar esos factores de
riesgo.

En las pacientes de la comunidad de Cacalchén en quien se les detectd la
enfermedad por VPH, las acciones deben de ir encaminadas al manejo terapéutico
oportuno y a evitar en la medida posible las complicaciones clinicas, toda vez que
abarca un punto importante de afectacion en la mujer como lo es en la funcién

reproduccion.

45



Factores de Riesgo y Medidas Preventivas en portadoras y no portadoras de VPH

A nivel institucional, el hallazgo de factores relacionados con la enfermedad por
VPH debe de ser la base para construir estrategias preventivas, en el caso del
individuo se centraria en el consejo u orientacion y en el caso de la poblacién se
dirigiria a tratar de modificar en cierta medida el desinterés que predomina al
solicitar detecciones catalogadas dentro del rubro de las enfermedades trasmitidas
sexualmente.

Las acciones deben de ir enfocadas a incrementar la demanda en las medidas
preventivas, como ejemplo claro seria el actual uso de esquema de vacunacion
contra el VPH que en muchas de las ocasiones no existe la frecuencia de solicitar
por parte del paciente este modo de prevencion.

Es asi entonces, que el estudio cobra importancia relevante al establecer un
seguimiento e indagar el desarrollo de la enfermedad en pacientes que desde su
propio inicio se catalogaron como no portadoras.

Este mismo estudio retrospectivo, analitico con los datos obtenidos puede
continuar un seguimiento mediante un estudio de cohorte con la seleccion de
pacientes en funcién a la presencia de una caracteristica 6 exposicion, debido a la
ventaja que engloba el visualizar, observar y permitir la estimacion de la incidencia
y riesgo relativo establecida claramente por la secuencia de sucesos de interés
como es la exposicion/ enfermedad.

Hacer énfasis en que el objetivo a lograr para cualquier enfermedad es el Modelo
de Atencion Primaria que parte de la prevencion, ya que el tratamiento de una
determinada patologia y sus repercusiones es mas complicado que si se

intervienen en su momento para evitarlas.
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Anexo 1:

Carta de Consentimiento Informado:
}q __ Instituto Mexicano del Seguro Social Seguridad y solidaridad
@ Social.

IMSS

Mérida Yucatan a de del

Por medio de la presente acepto participar en el Proyecto de Investigacion titulado
“Conocimiento de los Factores de Riesgo y Medidas Preventivas en Mujeres
Portadoras del Virus del Papiloma Humano en comparacion con las No Portadoras
en la Unidad de Atencién Medica No 34 de Cacalchén, Yucatan, registrado ante el
Comité Local de Investigacion; cuyo objetivo es: Evaluar y determinar la diferencia
en el Conocimiento sobre los Factores de Riesgo y Medidas Preventivas del VPH
que tienen las Mujeres no Portadoras del Virus en comparacién con las
Portadoras.

Se me ha explicado que mi participacion consistira en

. Para lo cual se me solicita responda las

preguntas relacionadas con mi situacion actual de salud, el desempefio en
actividades de la vida diaria familiar. Declaro que se me ha informado
ampliamente sobre los beneficios derivados del estudio los cuales es ampliar mi
conocimiento e identificar los factores de riesgo y las medidas preventivas
actuales para el VPH.

Se me ha informado que esta investigacion no implica riesgos, los datos seran
tomados del expediente clinico y resultados de estudios realizados para la
deteccion oportuna de Ca Cu. El investigador principal se ha comprometido a
responder cualquier pregunta y aclarar cualquier duda que le plantee acerca de los
procedimientos que se llevaran a cabo, beneficios o cualquier otro asunto
relacionado con la investigacion. Entiendo que conservo el derecho de retirarme
del estudio en cualquier momento en que lo considere conveniente, sin que ello

afecte la atencion médica que recibo en el instituto. 51
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El investigador principal me ha dado seguridad de que no se me identificara en las
presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y de los que los datos
relacionados con mi privacidad seran manejados en forma confidencial. También
se ha comprometido a proporcionarme la informacion actualizada que se obtenga
durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respecto a mi

permanencia en el estudio.

Nombre y Firma del paciente:

Nombre, Firma y Matricula del investigador:

Testigo 1 Testigo 2
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Anexo 2:
CUESTIONARIO:
HOJA DE REGISTRO: Previo consentimiento, se realiza la obtencion de datos
para la valorar el conocimiento de los factores de riesgo y medidas preventivas
ante la enfermedad por Virus del Papiloma Humano:
Datos Personales:

Edad.
Estado Civil.

Escolaridad.

¢La enfermedad por el Papiloma Humano es producida por virus?

a).- Si

b).- No

c).- No sé

2.- ¢ La transmision del virus del Papiloma Humano es por via sexual?
a).- Si

b).- No

c).- No sé

3.- El Papanicolaou (DOC) detecta el virus del Papiloma Humano?
a).- Si

b).- No

c).- No sé

4.- El Papanicolaou se realiza a partir de los 25 afos de edad e inicio de vida
sexual activa:

a).- Si

b).- No

c).- No sé.
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5.- Iniciar relaciones sexuales a temprana edad (antes de los 18 afios) es factor de
riesgo para el VPH

a).- Si

b).- No

c).- No sé

6.- ¢ Existen medidas preventivas para evitar el contagio con VPH?

a).- Si.

b).- No.

c).- No sé.

7.- Actualmente existe la vacuna para el VPH ¢Consideras necesario su
aplicacién?

a).-Si.

b).- No.

c).- No sé.

8.- Si tuviera una hija dentro del rango de edad, para inicio de aplicacion de la
vacuna ¢accederia a aplicarsela?

a).- Si.

b).- No.

c).- No sé.

9.- Al conocer las formas como se contagia el VPH ¢aceptaria promover los
cuidados para la salud en tu familia y evitar en sus hijas la enfermedad?

a).- Si.

b).- No.

c).- No sé.

10.- La vacuna del VPH se aplica a partir de:

a).- De los 9 afos.

b).- De los 25 afos.

c).- De los 40 afos.
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11.- ¢Evitar infecciones por transmision sexual previene el contagio por VPH?

a).- Si

b).- No

c).- Nosé

12.- ¢La vacuna para el VPH causa alergias?

a).- Si

b).- No

c).- No sé

13.- ¢En caso de qué seas portadora del VPH acudirias a seguimiento de
control?

a).- Si.

b).- No.

c).- No sé.

14.- ¢En caso de qué tu hija adolescente tuviera relaciones sexuales le
aconsejarias el uso de preservativo?

a).-Si

b).-No

c).- No sé

15.- Considera que el hombre es el portador de la enfermedad, y puede

transmitirla?

a).- Si
b).-No.
c).- No sé.
CALIFICACION: A: 2 puntos. 0- 10: Sin conocimiento.
B: 1 punto. 11-20: Con regular conocimiento.
C: 0 puntos. 21-30: Con buen conocimiento.
TOTAL MAXIMO: 30 puntos. TOTAL MINIMO: 0 puntos.
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Anexo 3: Encuesta para clasificar tipo de familia de la Poblacion en estudio:

Nombre:

¢, COmo esta compuesta tu Familia?

a).- Padre, madre e hijos..........ccooiiiiiiiiiii E

b).- Padre, madre, hijos y algun otro familiar consanguineo (abuelo, abuela

materna o paterna)..............ocoooiiii E

c).- Padre, madre, hijos, algun pariente consanguineo y otra persona sin

parentesco familiar (compadres, amigos).........ccovvvvieiiiiiiiiiininenn. E

Se asigndé el numero correspondiente para cada respuesta:
1.- Nuclear:
2.- Extensa 0 extendida.

3.- Extensa compuesta.
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