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RESUMEN

EVALUACION DE LA SATISFACCION SEXUAL Y FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN
PACIENTES PORTADORAS DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN LA UMF 28.

Dr. Israel Ambrosio Ramirez, residente de 3er afio de la especialidad de Medicina Familiar, Unidad
de Medicina Familiar N. 28 IMSS, Dra. lvonne Anali Roy Garcia, Unidad de Medicina Familiar N. 28
IMSS

INTRODUCCION: Los eventos criticos como las enfermedades, incrementan la tension
dentro del grupo familiar y en el subsistema conyugal, y cuando no son manejados
adecuadamente pueden conducir al deterioro de la salud familiar. La sexualidad dentro
del matrimonio esta fundamentalmente determinada por el afecto, la comunicacion y la
satisfaccion con el conyuge mas que por la simple satisfaccion de unas necesidades
fisicas. Los conflictos no resueltos, la pérdida del enamoramiento y el amor por el
cényuge, y la distancia emocional determinan una disminucién de la frecuencia de las
relaciones sexuales, Las Infecciones de Transmisiébn Sexual constituyen un problema
importante de salud publica por su elevada incidencia y prevalencia, por las secuelas que
pueden ocasionar y por las consecuencias econdmicas derivadas. Actualmente, la
infeccion genital causada por el virus del papiloma humano (VPH) es la infeccién de
transmision sexual (ITS) mas comun en los Estados Unidos. La incidencia global anual en
México es mayor a 25 casos por 100, 000 mujeres.

OBJETIVO: Determinar la relacion entre la Funcionalidad del subsistema conyugal y
satisfaccion sexual en pacientes con diagnoéstico de infeccion por virus del papiloma
humano en la UMF 28.

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio transversal, observacional y analitico
donde se determind la funcionalidad del subsistema conyugal y el nivel de satisfaccion
sexual en pacientes con diagndstico de infeccion de virus de papiloma humano se aplicé
el cuestionario de evaluacion del subsistema conyugal de Chavez Aguilar y el test de
satisfaccion sexual, durante los meses de Noviembre y Diciembre 2014, el andlisis de los
datos se realiz6 mediante el programa SPSS version 19.

RESULTADOS. Se encuesto un total de 91 pacientes encontrandose La edad promedio
de las pacientes fue el rango de 26 35 afios con 29 pacientes (31.9%), En ocupacion se
observé una media de 2.49 en empleado con 37 pacientes (40.7), Escolaridad con una
media de bachillerato o carrera técnica incompleta 17 pacientes (18.7). El estado civil con
una media y moda en union libre con 37 pacientes (40.7%), casada 35 pacientes (38.5%),
Afos de vida conyugal entre 0 y 10 afios 46 pacientes (50.5%), En funcionalidad conyugal
65 pacientes con funcionalidad alta (71.4%), disfuncibn moderada 22 pacientes (24.2%),
disfuncion severa 4 pacientes (4.4%). En satisfaccion sexual con una media y moda de
satisfaccion sexual baja con 70 pacientes (76.9%), satisfaccion media 12 pacientes
(13,2%), satisfacciéon muy alta 6 pacientes (6.6%); por ultimo, satisfaccion alta 3 pacientes
(3.3%). En cuanto al andlisis estadistico se realiza la prueba de Chi cuadrada para buscar
relacién entre funcionalidad conyugal y satisfaccién sexual obteniendo una p de 0.162, la
cual no tiene significancia estadistica.

CONCLUSIONES: De acuerdo a los datos obtenidos se observa que la mayoria de los
pacientes tienen funcionalidad del subsistema conyugal, sin embargo con baja
satisfaccion sexual. No se encuentra relacion entre la satisfaccion sexual y funcionalidad
del subsistema conyugal. Se sugiere una valoracion integral por parte del médico familiar
y equipo multidisciplinario para dar orientacion de salud sexual y reproductiva a las
pacientes y sus parejas.

PALABRAS CLAVE: Virus de papiloma humano, satisfaccion sexual, funcionalidad del
subsistema conyugal.



II.- MARCO TEORICO.

FAMILIA

La organizacion mundial de la salud sefala que por familia se entiende “a los
miembros del hogar emparentados entre si, hasta un grado determinado por
sangre, adopcion y matrimonio”. Como resultado de la primera reunion de
consenso académico en medicina familiar de organismos e instituciones
educativas y de salud, efectuada en 2005 en la Ciudad de México, el concepto de
familia se considera como: “La familia es un grupo social, organizado como un
sistema abierto, constituido por un numero variable de miembros, quien en la
mayoria de los casos conviven en un mismo lugar, vinculados sean por lazos
consanguineos, legales y/o de afinidad. Es responsable de guiar y proteger a sus
miembros; su estructura es diversa y depende del contexto en el que se ubique.
Es la unidad de analisis de la medicina familiar para estudiar y dar seguimiento al
proceso salud enfermedad” *

Las funciones de la familia pueden variar segun el eje del estudio. Al considerar
que la familia est4 destinada a preservar, transmitir y determinar rasgos, aptitudes,
asi como pautas de vida de los miembros que la componen. La familia moderna
presenta dentro de sus funciones particulares las siguientes:

Cuidado. Cubrir las necesidades fiscas y materiales, asi como las de salud de
cada uno de los miembros de la familia.

Afecto. Los aspectos psicologicos de los individuos, e implica cubrir las
necesidades afectivas de todos los miembros de la familia, lo que incluye al
proporcionar amor, carifio, ternura, preocupacion.

Expresion de la sexualidad y regulacion de la fecundidad. Establece
condiciones que permiten a sus elementos aprender, interpretar y expresar los
componentes de la sexualidad, asi como decidir y regular su fecundidad.
Socializacion. Desarrollo de habilidades sociales y de relaciones interpersonales,
ademas del desarrollo individual de la personalidad, sin olvidar la transmision de
sus tradiciones y cultura social.

Estatus. Participacion y transmision de las caracteristicas sociales que le otorgan
a la familia una determinada posicién ante la sociedad.*

Una crisis en cualquier evento traumatico, personal o interpersonal, dentro o fuera
de la familia, presente o pasado, que ocasiona cambios en la funcionalidad y que
conduce a un estado de alteracidon que requiere una respuesta adaptativa a la
misma. Los eventos criticos incrementan la tension dentro del grupo familiar, y
cuando no son manejados adecuadamente pueden conducir al deterioro de la
salud familiar. 23



Los eventos criticos pueden asociarse a pérdidas, cambios, problemas
interpersonales o marcados conflictos internos. Son de dos tipos: crisis normativas
(evolutivas o intrasistémicas) y crisis paranormativas (no normativas o
intersistémicas). Las crisis normativas o evolutivas estan en relacion con las
etapas del ciclo vital de la familia, y son definidas como situaciones planeadas,
esperadas o que forman parte de la evolucion de la vida familiar. Las crisis
paranormativas son experiencias adversas o0 inesperadas; incluye eventos
provenientes del exterior. Estas pueden ser de diferentes tipos, como
enfermedades entre las que se encuentran las infecciones de transmision sexual. *

SUBSISTEMA CONYUGAL

Segun Minuchin, los principales subsistemas en una familia son el subsistema
conyugal, el parental, y el fraternal. El subsistema conyugal se constituye cuando
dos adultos de diferente sexo se unen aportan para la relacion de pareja valores y
expectativas que serviran de base para la educacién de los hijos.

Las principales cualidades requeridas para la implementacion de sus tareas son la
complementariedad y la acomodacion mutua. Tanto uno como el otro deben ceder
parte de su individualidad para lograr un sentido de pertenencia. Este subsistema
puede constituirse en un refugio para el estrés externo y en la base para el
contacto con otros sistemas sociales

PAREJA

Una parte fundamental en el cumplimiento de las funciones familiares recae en la
pareja o subsistema conyugal, entendiendo a la relacion de pareja como una
dinamica relacional humana que va a estar dada por diferentes paradmetros
dependiendo de la sociedad donde esa relacion se lleve a cabo. Estudiar el
fenbmeno de las relaciones de pareja amerita conocer el contexto cultural en
donde ambos individuos han sido formados y se desenvuelven, ya que esto
influenciara directamente en la forma en que ambos ven y acttan dentro de una
relacion.

La relacion de pareja se basa en cuatro componentes, tres de tipo social y que van
a ser determinados por la cultura y el tiempo historico donde nos desenvolvemos
como seres humanos, y éstos son el compromiso, la intimidad y el romance; y un
cuarto elemento de tipo biolégico, el amor. °



FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

El andlisis de la funcionalidad de la relacion de pareja es de trascendental
importancia para todo el grupo familiar. Se sabe que en gran parte de los
problemas familiares pueden ser ubicados como disfunciones del subsistema
conyugal.

Hay que recordar que el subsistema conyugal funciona como modelo para los
demas subsistemas de la familia y todo lo que los cdényuges viven cotidianamente
es aprendido y ensefado al resto de la familia. Por esta razén tal funcionamiento
familiar es en realidad estructurante, tanto para la personalidad de los adultos
como de los hijos. Lo anterior confirma que la interaccion cotidiana es lo
verdaderamente valioso de la familia. °

Lo més sano no es una pareja sin conflictos, sino una pareja que sabe como
manejar sus conflictos como quiera que estos se presenten y en el momento de
afrontarlos poder darles una solucion.

EVALUACION DEL SUBSISTEMA CONYUGAL

Para la evaluacién de la funcionalidad del subsistema conyugal existen diversos
instrumentos como: Clasificacion triaxial de la familia, prueba de Macmaster,
modelo psicodindmico sistémico de evaluacion familiar, sin embargo para fines de
este estudio se evaluara mediante el instrumento de evaluacion del subsistema
conyugal de Chavez Velazco, instrumento validado en poblacién mexicana, el cual
realiza una evaluacion de las funciones del subsistema conyugal, a cada funcion
se le evalla a través de indicadores, dicho instrumento debe ser empleado por el
entrevistador o el paciente y completado en maximo 2 entrevistas®.

Las funciones que evalla el subsistema conyugal son las siguientes:

1. Comunicacion, esta funcion debe ser evaluada a través de las pautas de
comunicacién establecidas y predominantes en la pareja.

-Clara

-Directa

-Congruente
2. Adjudicacion y asuncion de roles, la pareja se adjudica roles que son necesarios
en la familia y dependiendo de como asumen sus roles reflejan una mayor o
menor disfuncionalidad.

-Congruencia

-Satisfaccion’
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3. Satisfaccion sexual, en la pareja la gratificacion sexual es fundamental para el
desarrollo de otras funciones, a la pareja recién formada puede llevarle de 3 a 6
meses lograr un ajuste sexual, la insatisfaccion sexual genera culpa y ansiedad.

-Frecuencia

-Satisfaccion
4. Afecto, debe ser valorada a través de las manifestaciones o expresiones de
afecto.

-Manifestaciones fisicas

-Calidad de la convivencia

-Interés por el desarrollo de la pareja

-Reciprocidad

5. Toma de decisiones, esta produce en cada uno de los conyuges la sensacion
de participacion en las decisiones cuyos estilos méas frecuentes son:

-Conjunta

-Individual *

SEXUALIDAD.

De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) "la sexualidad es un
aspecto central del ser humano, presente a lo largo de su vida. Abarca al sexo, las
identidades y los papeles de género, el erotismo, el placer, la intimidad, la
reproduccion y la orientaciébn sexual. Se vivencia y se expresa a través de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes, valores, conductas,
practicas, papeles y relaciones interpersonales. La sexualidad puede incluir todas
estas dimensiones, no obstante, no todas ellas se vivencian o se expresan
siempre. La sexualidad esta influida por la interaccion de factores biol6gicos,
psicoldgicos, sociales, econémicos, politicos, culturales, éticos, legales, histéricos,
religiosos y espirituales” (OMS, 2006) ®

La sexualidad constituye una funcion basica del ser humano que implica factores
fisiologicos, emocionales y cognitivos, y que guarda una estrecha relacion con el
estado de salud y con la calidad de vida del individuo. Es innegable el impacto
potencial de diversas alteraciones sobre la salud sexual. °

SATISFACCION SEXUAL.

La satisfaccion sexual es conceptualizada como una evaluacion subjetiva de
agrado o desagrado que una persona hace respecto de su vida sexual (Pinney;
Gerrard y Danney, 1987); o bien, como la capacidad del sujeto de obtener placer
sexual mediante coito o cépula.®
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Satisfaccion sexual podria definirse también como “respuesta afectiva que surge
por la evaluacion de los aspectos positivos y negativos asociados a las propias
relaciones sexuales” (Byers, Demmons y Lawrance, 1998). Carrobles y Sanz,
1991, informa que “la satisfaccion sexual es evaluada en términos del grado de
bienestar y plenitud, o la ausencia de los mismos, experimentados por una
persona en relacién con su actividad sexual™*

La sexualidad dentro del matrimonio esta fundamentalmente determinada por el
afecto, la comunicacion y la satisfaccion con el conyuge méas que por la simple
satisfaccion de unas necesidades fisicas (Byer, 2005). Los conflictos no resueltos,
la pérdida del enamoramiento y el amor por el cényuge, y la distancia emocional
determinan una disminuciéon de la frecuencia de las relaciones sexuales, de la
satisfaccion sexual y un aumento en la infidelidad, a lo cual contribuyen los afios
de matrimonio.*?

Parish et al. (2007) sefialan cinco factores diferentes que pueden afectar a la

satisfaccion sexual: a) practicas sexuales, como una mayor variedad de técnicas
sexuales, mayor frecuencia de intercambio y orgasmo, y la participacion en
actividades sexuales no coitales (Auslander et al., 2007; Beutel, Schumacher,
Weidner y Bréahler, 2002; Byers et al., 1998; Carrobles y Sanz, 1991; Delamater,
Hyde y Fong, 2008; Greeley, 1991; Henderson-King y Veroff, 1994; Nicolosi,
Moreira, Villa y Glasser, 2004; Parish et al., 2007; Sprecher, 2002; Walfisch et al.,
1984; Yela, 2000; Young et al.,, 2000); b) aspectos socio-emocionales de la
relacion con la pareja, la satisfaccion sexual se relacionaria de forma directa con el
deseo sexual (Davies, Katz y Jackson, 1999; Dennerstein, Koochaki, Barton y
Graziottin, 2006; Lindholm-Norman, 2008) y con la satisfaccion global en la pareja
y el bienestar marital (Auslander et al., 2007; Butzer y Campbell, 2008; Byers et
al., 1998; Christopher y Sprecher, 2000; Davies et al., 1999; Henderson-King y
Veroff, 1994; Hudson, Harrison y Crosscup, 1981; Lau, Kim y Tsui, 2005;
Sprecher, 2002; Sprecher y Cate, 2004); c) conocimientos, actitudes y valores
hacia la sexualidad, como fuertes valores religiosos (Davidson, Darling y Norton,
1995; Haavio-Mannila y Kontula, 2003; Waite y Joyner, 2001; Young et al., 2000),
actitudes sexuales conservadoras (Haavio-Mannila y Kontula, 2003), escasos
conocimientos acerca de la sexualidad y poca asertividad sexual se asocian con
baja satisfaccion (Haavio-Mannila y Kontula, 1997; Hurlbert, 1991); d) salud fisica
y vitalidad, como las enfermedades coronarias (Lukkarinen y Lukkarinen, 2007) o
la depresion (Bancroft, Loftus y Long, 2003; Frohlich y Meston, 2002; Gitlin, 1995;
Huang y Mathers, 2006; Nicolosi et al., 2004), asi como una baja salud fisica y
escasa vitalidad (Everaerd, Laan, Both y Van Der Velde, 2000; Everaerd, Laan y
Spiering, 2000; Lau et al., 2005; Walfisch et al., 1984) también se relacionan con
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baja satisfaccién sexual; y e) barreras ambientales, como la falta de intimidad
(Pimentel, 2000), disminuyen la satisfaccién sexual.*®

VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Las infecciones de transmision sexual (ITS) son aquellas enfermedades
causadas por agentes infecciosos y parasitarios en los cuales la transmisiéon
sexual tiene importancia epidemioldgica. Las ITS constituyen un problema
importante de salud publica por su elevada incidencia y prevalencia, por las
secuelas que pueden ocasionar (infertilidad, enfermedad pélvica inflamatoria,
cancer anogenital, trastornos psicosexuales, etc.) y por las consecuencias
econémicas derivadas.**

Actualmente, la infeccidn genital causada por el virus del papiloma humano (VPH)
es la infeccion de transmisién sexual (ITS) mas comun en los Estados Unidos.
Mas de la mitad de las mujeres y los hombres sexualmente activos son infectados
por el VPH en algtin momento de sus vidas.™

La infeccion por virus del papiloma humano se puede dividir en infeccion de bajo
grado (causando verrugas genitales) e infeccibn de alto grado (causando
neoplasia intraepitelial cervical). El virus del papiloma humano es transmitido a
través del contacto con piel o mucosa genital infectada. El periodo de incubacién
es de tres semanas a ocho meses, con un promedio de 2.9 meses.*®

La infeccion por virus del papiloma humano puede tener un periodo latente,
subclinico o clinico. El pico de prevalencia de infeccion virus de papiloma humano
en mujeres, ocurre en los primeros 20 afios de edad. Después de esta edad, la
prevalencia disminuye sin cesar, si bien un segundo pico se produce en las
mujeres postmenopausicas en algunas areas geograficas.*’

El impacto del cancer cervicouterino asociado a VPH en el mundo es devastador,
siendo la primera causa de muerte en la mujer en naciones en vias de desarrollo.
El virus de papiloma humano se ha encontrado hasta en 93% de los casos de
cancer invasor y de sus lesiones precursoras por lo que se considera a la infeccion
por este virus como el factor de riesgo mas importante para cancer cervicouterino.
La historia natural de esta enfermedad es de larga evolucidon que inicia con los
cambios en el epitelio cervical (displasia), que gradualmente va acentuandose
hasta que en un término de 15 a 20 afios se transforma en carcinoma invasor. Se
sabe que estos cambios estan relacionados con la presencia del virus del
papiloma humano. No todas las displasias evolucionan a cancer: algunos estudios

13



han demostrado que el 30% tienen regresion espontanea principalmente las
displasias leves; alrededor del 20% se mantienen en forma estacionaria y un 45%
son las que progresan a cancer. *®

El contacto genital es la vida sexual, principal factor de riesgo para infeccion por
virus del papiloma humano, este riesgo aumenta con el niamero de parejas
sexuales. Otros factores de riesgo para presentarlo es el bajo nivel
socioecondémico; el inicio temprano de la vida sexual, antecedente de haber tenido
dos 0 mas parejas sexuales; la edad temprana del primer embarazo; tres o0 mas
partos, uso de anticonceptivos hormonales y tabaquismo.*®

Hoy por hoy la citologia exfoliativa con tincibn de Papanicolaou se sigue
considerando la prueba ideal para tamizaje de deteccidn de cancer cervicouterino.
Claramente se ha establecido que el frotis de Papanicolaou no es un método
diagnéstico definitivo por si solo, pues su funcion principal es identificar aquellas
pacientes que requieren procedimientos diagndsticos adicionales.?

Sin embargo, a pesar de las grandes campafas realizadas con el fin de llevar a
cabo una deteccion oportuna del CaCu, este se reconoce aun en etapas
avanzadas y por consiguiente se incrementa el nidmero de muertes por dicha
causa.? El diagnostico de cambios nucleares en citologias de apariencia normal
se vincula en 16% con la presencia del VPH, mientras que por medios
colposcopicos este porcentaje es mayor (48%). Es importante sefialar que estas
muestras se diagnosticaron como normales en el sistema Bethesda. %2

En México el nUmero de mujeres mayores de 25 afios que murieron por cancer
cervico uterino en el aflo 2000 fue de 4, 594, mientras que para el 2006 se
reportaron 4,114, con tasas de mortalidad de 19.2 y 14.6 por cien mil mujeres de
25 afios y mas respectivamente, lo que representa una disminucion del 24.2%.
Las entidades federativas con tasas de mortalidad pOor arriba del promedio
nacional son las de menor desarrollo econémico y social, ubicadas en el sureste
del pais (Colima, Chiapas, Morelos, Veracruz, Nayarit, Campeche, Puebla,
Oaxaca, Yucatan, Sonora)23

Existe una relacion bidireccional marcada entre la enfermedad y salud familiar,
dicha asociacion no presupone una relacion causa-efecto, sin embargo es
conveniente precisar la asociacion ya que cualquier falla en el diagnostico o
manejo de esta dualidad, en cualquier etapa del ciclo vital familiar, condiciona los
escenarios futuros, mismo que no son deseables para posibles problemas de
indole bioldgica, psicoldgica y/o social.>*
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Los reportes epidemiologicos sefialan que el VPH se presenta en el 99.7% de los
casos positivos de cancer cervicouterino (CaCu), y en estudios nacionales se ha
reportado que la presencia de VPH de alto riesgo aumenta 78 veces la
probabilidad de presentar CaCu. El riesgo y la sintomatologia del VPH son
distintos entre hombres, en los que generalmente es asintomatico y mujeres,
quienes llegan a desarrollar infecciones del tracto reproductivo. De mas de 100
tipos de virus que existen, 15 serotipos se consideran de alto riesgo y dos de estos
(16 y 18) originan el 70% de los casos de CaCu.?

Los estudios coordinados por la International Agency for Research on Cancer
(IARC) es mas de 18, 000 mujeres mayores de 15 afios en 13 paises han
mostrado tasas de prevalencia de ADN de VPH que van desde 1.6% en Espafia y
Hanoi (Vietham), con tasas de incidencia muy bajas de cancer cervical, hasta 27%
en Nigeria. Existe una relacion directa entre la prevalencia de infeccion por VPH y
la incidencia de cancer cervical. La prevalencia es mayor en mujeres menores de
25 afios y disminuye paulatinamente hasta llegar a los niveles mas bajos en la
cuarta o quinta décadas de la vida. En algunos estudios se ha observado un
segundo pico después de la quinta década, y da lugar a una curva bimodal que es
muy comun en la mayoria de los paises latinoamericanos. El primer pico
representa la rapida adquisicion de la infecciébn después del comienzo de la
actividad sexual. Hay varias posibles explicaciones para el segundo pico
observado en mujeres postmenopausicas. Puede representar reactivacion de
infecciones latentes (pero todavia no se demuestra un estado de latencia para el
VPH) o puede representar nuevas infecciones.?®

De acuerdo con estimaciones hechas por la organizacién mundial de la salud en
1995 se presentaron 30 millones de nuevos casos en el mundo. La incidencia
global anual en México es mayor a 25 casos por 100, 000 mujeres;
incrementandose en el periodo de edad entre 20 y 39 afios a las de 1 por 1,000
mujeres, la frecuencia de VPH continua incrementandose, multiplicandose 10
veces en los Gltimos 5 afios.?’

Entre los mas prescrito para tratar a pacientes con condilomas esta el imiquimod
con una tasa de éxito hasta de 80%, la crema de 5 fluorouracilo con una eficacia
de hasta 90%, la podofilina tiene la ventaja de ser mas barata, sin embargo su
eficacia es menor y varia del 50 al 80%. El &cido tricloroacético se prescribe
menos por el riesgo de quemadura y la necesidad de que lo aplique el médico.
Otras alternativas son el laser, la electrodiseccion o crioterapia. El tratamiento de
las infecciones cervicales por virus de papiloma Humano siempre dependera de
los resultados de la colposcopia y la biopsia cervical. Si ésta confirma la infeccion
por virus del papiloma humano sin displasia las opciones seran: observacion o
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ablacion. La tendencia actual del tratamiento de pacientes con lesiones sin
displasia es mas conservador y opta por la observacion con citologia cervical cada
6 meses. En caso de lesiones intraepiteliales de alto grado confirmado por biopsia
y con un curetaje endocervical negativo debe contemplarse el tratamiento
escisional, logrado con asa diatérmica o cilindro con laser®®

CANCER CERVICOUTERINO

El cancer cérvico uterino es un problema de salud para todas las mujeres.
Su incidencia mundial anual para el afio 2002 fue de 493, 243 casos; el indice de
mortalidad anual fue de 273, 505. Es la causa mas comun de cancer en mujeres
en todo el mundo; 78% de los casos ocurren en paises en desarrollo en donde el
cancer cervicouterino es la segunda causa mas frecuente de muerte por cancer en
mujeres. En México, en mujeres el 13.9% de las defunciones corresponden a
cancer cervicouterino y 15% a cancer de mama.?®

Las infecciones de transmisién sexual afectan principalmente a mujeres, pues del
total de casos nuevos en 2007 (177, 627), casi 96% son mujeres. El virus del
papiloma humano, puede ser causante de lesiones que lleven a la mujer a
desarrollar el céncer cervicouterino, siendo muy superior a ellas con una
incidencia de 38.21, mientras que en los hombres de solo 1.95% por cada 100 mil
habitantes.*

En México en el afio 2002 se presentaron 12, 512 casos nuevos de cancer
cervicouterino, de los cuales 5, 777 (46%) fueron decesos. Esta enfermedad fue la
primera causa de muerte entre las mujeres mexicanas con cancer, ocupando un
16.6% de otros canceres. Casi todos los casos de cancer (99.98%) de cuello
uterino se deben a tipos especificos de un virus DNA tumoral transmitido por via
sexual. El enlace entre CaCu y VPH fue demostrado a principios de los 80°s por el
Dr Harald Zur Hausen y la infeccion es un requisito necesario para el desarrollo de
esta enfermedad. **

En México, el cancer cervicouterino se ha mantenido como la segunda neoplasia
mas importante entre la poblacibn mexicana y la segunda en la poblacion
femenina. La edad promedio del diagnéstico es de 45 afos, pero la enfermedad
puede ocurrir inclusive en la segunda década de la vida y, ocasionalmente durante
el embarazo. En un estudio realizado en la ciudad de México, Lazcano Ponce y
colaboradores reportan que el riesgo de enfermedad para cancer cervicouterino se
incremento hasta 7 veces en mujeres con VPH 16 y 18 positivos.*
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Antecedentes cientificos.

En 2010, Ramirez Ortega realizo un estudio transversal en México, en la
UMF 29 del IMSS en Oaxaca, el objetivo del estudio fue identificar si existia
disfuncion familiar en pacientes femeninas con diagnostico de infeccién por VPH,
evaluando la funcionalidad familiar a través de FACES Ill, identificando otra
variables como tipologia familiar y etapa del ciclo vital familiar. Realizo la encuesta
a 17 pacientes. Como analisis estadistico Unicamente utilizo medidas de tendencia
central. Encontré disfuncién familiar en 82% de las pacientes. >

En el afio 2009, Hurtado Rodriguez y colaboradores realizaron una investigacion
en Meéxico, en la unidad de medicina familia No 26 del IMSS en Toretan
Michoacan, para evaluar el impacto del diagnéstico de infeccion por VPH en la
funcionalidad del subsistema conyugal. Se aplico el instrumento de Chavez Aguilar
a 30 parejas adscritas a dicha UMF para conocer la funcionalidad del subsistema
conyugal previo al diagnostico de infeccion por VPH y un mes después para
conocer si hubo impacto. Se encontré un impacto en el subsistema conyugal, sin
embargo este no fue significativo con una p = 0.055.%*

En 2010 Rodriguez realizo un estudio para buscar la relacion entre satisfaccion
sexual, ansiedad y practicas sexuales en Bogotd Colombia, se aplicaron 3
instrumentos: una escala de salud sexual, la escala de ansiedad de Taylor y un
cuestionario de practicas sexuales. Encontraron asociacion positiva entre
ansiedad y satisfaccion sexual. Encontraron ademas diferencias en satisfaccion en
caracteristicas como religion, pareja sexual estable, importancia del amor en las
practicas sexuales, estado civil y no tener hijos, todas estas evidenciando una
asociacion positiva en relacién con el disfrute de la vida sexual.®

En 2013 Hernandez y Martini realizaron un estudio en la Unidad De Medicina
Familiar 33 “El Rosario” del IMSS donde evaluaron la satisfacciéon sexual y la auto
divulgacion en pacientes con Diabetes Mellitus 2, fue un estudio descriptivo,
observacional, con una muestra de 332 pacientes encontraron 143 pacientes
(43%) con satisfaccion sexual y auto divulgacion, contra 57% sin esta condicion
por lo que concluyen que hay mayor frecuencia de insatisfaccién sexual.

En 2011 Hernandez, Méndez y Gomez realizaron un estudio en la Unidad de
Medicina Familiar 28 “Gabriel Mancera” del IMSS para evaluar el grado de
satisfaccion sexual en pacientes pos operados de vasectomia y sus parejas, se
estudiaron a 27 parejas y se encontrd que en el grupo de edad de 20 a 40 afios el
grado de satisfaccion sexual es alto, 60% del poblacién tanto masculina como
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femenina, se encuentra ademas una satisfaccion sexual alta y muy alta
relacionada con la escolaridad.®’
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[ll.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

La pareja da origen a la familia y a partir de ella se organiza todo el sistema
familiar, es el subsistema que mayor poder tiene en la familia, aporta cuidado,
educacion, afecto, y tiene como meta aporta individuos a la sociedad. La
sexualidad, la toma de decisiones, la comunicacion, los roles y el afecto son
funciones de la pareja, por lo que, en la medida que se van cumpliendo nos hablan
de la buena funcionalidad de la pareja.

Una de las amenazas mas serias para que se vea afectada la funcionalidad de la
familia y sus subsistemas consiste en la aparicion de una crisis paranormativa,
como el hecho de enterarse de la existencia de una enfermedad de transmision
sexual la cual puede llevar a desarrollar cancer, como es la infeccidn del virus de
papiloma humano.

Esta enfermedad condiciona cambios en la forma de vida de los conyuges y de
todo el nucleo familiar, desde limitaciones y modificaciones en las actividades de
la vida diaria, por lo que se modifican patrones, limites y jerarquias en el nulcleo
familiar.

En la actualidad se ha hecho mucho énfasis en cuanto a la salud sexual y la
deteccién del virus del papiloma humano, sin embargo no se ha estudiado a fondo
la relacién de éste con la disfuncion tanto sexual del subsistema conyugal. Es por
ello que se considera importante indagar en estos factores.

En el primer nivel de atencion es prioritario conocer la prevalencia de virus de
papiloma humano asi como conocer factores sociodemogréficos y caracteristicas
de la poblacion para asi poder realizar deteccion oportuna asi como actividades
preventivas y educacién para la salud como platicas educativas a grupos
vulnerables para poder incidir sobre los factores de riesgo modificables y disminuir
el impacto familiar e institucional.

En la literatura consultada no se encontraron datos o estudios sobre la
funcionalidad del subsistema conyugal y su relacion con la infeccion del virus de
papiloma Humano, asi como de satisfaccion sexual en mujeres con infeccion de
virus de papiloma humano por lo que surge la siguiente pregunta de investigacion:

¢Existe relacion entre la funcionalidad del subsistema conyugal y la
satisfaccion sexual en las pacientes con diagndéstico de infeccion por virus
de papiloma humano en la UMF 28?
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IV.- JUSTIFICACION.

Existen varios estudios sobre satisfaccion sexual, sin embargo, en estos estudios
no se ha estudiado funcionalidad familiar y del subsistema conyugal relacionados
con enfermedades como la infeccién por virus del papiloma humano.

El cancer cervicouterino ocupa los primeros lugares como causa de muerte en
mujeres mexicanas. Una infeccion persistente de virus de papiloma humano de
alto riesgo oncogénico es el factor etioldgico principal en el desarrollo de esta
neoplasia. Actualmente la infeccion genital causada por el virus de papiloma
humano VPH es la infeccién de transmision sexual mas comun en los Estados
Unidos.

Para el médico familiar es imperativo conocer la funcionalidad familiar y del
subsistema conyugal de sus pacientes, principalmente aquellos con patologias de
reciente diagnaostico.

La disfuncion familiar y en este caso la disfuncion del subsistema conyugal pueden
manifestarse por medio de sintomas inespecificos entre sus integrantes. Por
ejemplo, el conflicto entre la pareja se puede presentar al médico familiar como
depresion en un adulto, lesion fisica en la pareja, sintomas somaticos en los
adultos o en los nifios. Gran parte de los trastornos psicosociales tiene su origen
en la disfuncion familiar y conyugal. Los miembros de las familias disfuncionales
suelen utilizar muy frecuentemente los servicios de salud, dificilmente encuentran
sentido a su padecimiento actual, y en ocasiones consultan por sintomas vagos o
inespecificos.

A pesar de que la expresion de la sexualidad es parte esencial en la vida del ser
humano y forma parte del bienestar biopsicosocial, la salud sexual continua siendo
un tabd en sociedades como la nuestra, o que genera desconocimiento del tema
tanto en la poblacion general como en profesionales de la salud, por lo tanto,
imposibilidad de deteccién y tratamiento oportuno

Debido a que una informacion completa y profesional puede minimizar el impacto
de una enfermedad como el virus de papiloma humano, es necesario preparar a
los profesionales de la salud para brindar orientacion familiar ademas de
establecer politicas de salud publica encaminadas a entender la enfermedad
desde diferentes perspectivas y no solo desde el &mbito bioldgico.
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V.- OBJETIVO (S).

General.

Determinar la relacién entre la Funcionalidad del subsistema conyugal vy
satisfaccion sexual en pacientes con diagnostico de infeccion por virus del
papiloma humano en la UMF 28.

Especificos.

1. Evaluar la funcionalidad del subsistema conyugal de las pacientes de
estudio

2. Evaluar nivel de satisfaccion sexual de las pacientes en estudio.

3. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de
estudio.

4. Conocer los afios de vida conyugal de la paciente portadora de infeccion
por virus del papiloma humano.

5. Determinar el nUmero de hijos.

VI.- HIPOTESIS.

Ha: Existe relacion entre disfuncion del subsistema conyugal en pacientes con
satisfaccion sexual media y baja en las pacientes con diagnostico de infeccidon por
virus de papiloma humano de la UMF 28.
Ho: No existe relacion entre disfuncion del subsistema conyugal en pacientes con
satisfaccion sexual media y baja en las pacientes con diagnéstico de infeccién por
virus de papiloma humano de la UMF 28.

VIl.- SUJETO MATERIAL Y METODOS.

1.- CARACTERISTICAS DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO:

El presente estudio se realizara en la consulta externa y en medicina preventiva de
la Unidad de Medicina Familiar No. 28 del IMSS del Distrito Federal de Noviembre
a Diciembre 2014.

2.- DISENO:
2.1.- TIPO DE ESTUDIO.

e Segun el proceso de causalidad o el tiempo de ocurrencia de los hechos y
registro de la informacion: Prospectivo
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e Segun el numero de mediciones de una misma variables o el periodo y
secuencia del estudio: Transversal

e Segun la intencion del contraste estadistico entre las mediciones: Analitico

e Segun el control de las variables o el analisis y alcance de los resultados:
Observacional

2.2.- CRITERIOS DE SELECCION.

CRITERIOS DE INCLUSION:

Pacientes Derechohabientes Adscritas a la UMF 28 IMSS

Pacientes con Infeccion por Virus del Papiloma Humano diagnosticado en el afio
2014 mediante citologia exfoliativa.

Edad de 18 a 65 afios.

Mujeres que desean participar en el estudio (previa carta de consentimiento
informado firmada).

Pacientes con una pareja estable de mas de 1 afio de duracion cuyo estado civil
sea casado o union libre.

CRITERIOS DE EXCLUSION:
Pacientes con diagndstico de cancer cervicouterino in situ.
Paciente con diagndstico previo de patologia psiquiatrica

CRITERIOS DE ELIMINACION:
Cuestionarios incompletos o mal requisitados.

TAMARNO DE LA MUESTRA.
n=N(z)*pa/ d’[(N-1)+(z)*Ipq
n= 96

Donde p= 0.25; g= 0.95; z= 1.96; d= precision (5%)
VARIABLE DEPENDIENTE. Funcionalidad del subsistema conyugal
VARIABLE INDEPENDIENTE. Satisfaccién sexual

COVARIABLES (Variables universales y complemetarias). Edad, ocupacion,
escolaridad, estado civil, afios de vida conyugal,
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DEFINICION DE VARIABLES.

DEFINICION DEFINICION NIVEL DE | INDICADORES
VARIABLE TEORICA OPERACIONAL | MEDICION
Funcionalidad del | La capacidad del | EI cumplimiento | Cualitativa - 040 Pareja
subsistema conyugal. | sistema para | de las funciones | ordinal severamente disfuncional
enfrentar y superar | del subsistema. - 41-70 Pareja
cada una de las | A través del con disfuncién moderada
etapas del ciclo | cuestionario de - 71-100 pareja funcional
vital y las crisis por | Chavez Aguilar
las que atraviesa.
Satisfaccion sexual. evaluacién Es el nivel de | Cualitativa - Bajo (20-110)
subjetiva de | agrado o | ordinal. - Medio (111-120)
agrado 0 | desagrado que - Alto (121-128)
desagrado que | una persona - Muy Alto (129-145)
una persona hace | tiene hacia su
respecto de su |vida sexual. A
vida sexual través del Test
Inventario de
Satisfaccion
Sexual.
Edad de la paciente Tiempo Afios de la | Cuantitativa - De18-25
transcurrido desde | esposa al | discreta - De 26-35
el nacimiento | momento de la - De 36-45
hasta el momento | encuesta. - De 46-55
de la encuesta. - De56-65
Ocupacion de la | Trabajo, oficio, | Actividad que se | Cualitativa - Obrero.
paciente. empleo que | realiza para | nominal - Empleado.
desarrolla una | percibir una - Comerciante.
persona. percepcion - Trabajador por su cuenta.
economica - Empleada doméstica
- Hogar
Escolaridad de la | Duracion de los | Grado maximo | Cualitativa - Primaria completa
paciente estudios en un | de estudios que | ordinal - Primaria incompleta
centro docente ha logrado el - Secundaria completa
individuo al - Secundaria incompleta
momento de la - Bachillerato o carrera
encuesta técnica completa.
- Bachillerato o carrera

técnica incompleta
- Licenciatura completa
- Licenciatura incompleta
- Analfabeta
- Sabe leer y escribir
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Estado civil.

Es la situacién de
las personas
fisicas,

determinada  por
sus relaciones de
familia,

provenientes  del
matrimonio o del
parentesco, que
establece ciertos
derechos y
deberes.

Relacion que
tiene con una
persona del
sexo opuesto.

Cualitativa
nominal.

Casada
Union libre

Afios de
conyugal.

vida

Es el tiempo en el
cual la pareja
llevan viviendo
juntos  bajo el
mismo techo.

Son los afios en
que una pareja
tiene  viviendo
juntos.

Cualitativa
nominal.

De 0-10 afios

De 11 a 20 afos
De 21 a 30 afos
De 31 a 40 afos
De 41 a 50 afios

Presencia de Hijos.

Del latin filius, se
refiere aquella
persona respecto
de su padre o de
su madre.

Son aquellos
gue son nacidos
de sus padres.

Cuantitativa
nominal.

Si.

No.

INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

Evaluacion del subsistema conyugal. El
subsistema conyugal evalta la funcionalidad de la pareja, aborda las principales
funciones que dicho susbsistemas debe realizar; valora a través de una escala

cuali- cuantitativa. ®

cuestionario de evaluacion del

Es un instrumento validado en poblacion mexicana, con experiencia de uso desde

1994.

Dicho instrumento aborda las principales funciones que el subsistema

conyugal debe cumplir, agregando a cada funcién un criterio cuantitativo a través
de algunos indicadores®.

Las funciones evaluadas por este instrumento son:

Comunicacion cuyos parametros son:

1. Adjudicacion y asuncion de roles

2. Satisfaccion sexual

3. Afecto

4. Toma de decisiones
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A continuacién se muestra el instrumento de evaluacidn, con opcion de respuesta
tipo Likert.

FUNCIONES | NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
Comunicacion

Se comunica directamente con su pareja. 0 5 10
La pareja expresa claramente los mensajes que | O 5 10
intercambia.

Existe congruencia entre la comunicacién verbal y la | O 5 10
analdgica.

Adjudicacion y asuncién de roles.

La pareja cumple los roles que mutuamente se | O 25 5
adjudican.

Son satisfactorios los roles que asume la pareja. 0 25 5
Se propicia el intercambio de roles entre la pareja. 0 2.5 5
Satisfaccién sexual.

Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones | O 5 10
sexuales.

Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual. 0 5 10
Afecto.

Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja. 0 25 5
El tiempo que se dedica la pareja es gratificante. 0 25 5
Se interesan por el desarrollo y superacién de la pareja. | 0 25 5
Perciben que son queridos por su pareja. 0 25 5
Toma de decisiones.

Las decisiones importantes para la pareja se toman | 0 7.5 15
conjuntamente.

Sumando el puntaje total las disfunciones se califican de la siguiente forma:

0a40 Pareja severamente disfuncional.
41-70 Pareja con disfunciéon moderada.
71-100 Pareja funcional.

Test inventario de satisfaccion sexual. Este fue realizado y validado por el Dr.
Juan Luis Alvarez Gayou y colaboradores por el Instituto Mexicano de Sexologia.
Es una escala tipo Likert, con 29 enunciados con cinco opciones de respuesta:
siempre, la mayoria de las veces, en ocasiones si y otras no, pocas veces y
nunca. Se valoran el aspecto afectivo que hace referencia a estados emocionales
diversos, un aspecto de bienestar que se refiere al logro de una sensacion
agradable y placentera, el erotismo que se refiere a aspectos netamente
inherentes a la respuesta sexual, el respeto y la responsabilidad se refiere a la
consideracion recibida y dada por la pareja, los estimulos sensoriales se refiere a
la participacion de los 6rganos de los sentidos, la comunicacion se refiere a la
expresion de los propios sentimientos y a la percepcion de los sentimientos de otro
u otra. Se valora mediante amor, caricias, responsabilidad, confianza, carifio,
satisfaccion, tiempo conocimiento, seduccion vy libertad.

Para calificar el instrumento, todas las preguntas excepto el item 4, tienen los
siguientes valores: siempre (5 puntos), la mayoria de las veces (4 puntos), en
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ocasiones si y otras no (3 puntos) pocas veces (2 puntos), nunca (1 punto). Para
el item 4 los valores se invierten: siempre (1 punto), la mayoria de las veces (2
puntos), en ocasiones si y otras no (3 puntos), pocas veces (4 puntos), nunca (5
puntos). El total se obtiene sumando los puntajes de cada pregunta. El puntaje
minimo es 28 y el maximo 140. A mayor puntaje, mayor sera el indice de

satisfaccion sexual. °

Puntaje total

Nivel de satisfaccidon sexual

28-110 Bajo
111-120 Medio
121-128 Alto
129-145 Muy alto
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DESARROLLO DEL PROYECTO. Se aplicara el cuestionario a las pacientes
seleccionadas para participar, previa autorizacion por escrito mediante la carta de
consentimiento informado.

DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.

Con la aprobacion del comité de investigacion del IMSS (SIRELCIS= se procede a
iniciar el estudio.

Se solicita autorizacion del director de la Unidad de medicina familiar 28.

Se solicitan listado de pacientes con diagnéstico de infeccion por virus de
papiloma humano a ARIMAC.

Posteriormente citare a las pacientes elegidas para participar en el estudios para
explicarles en qué consiste el estudio, si aceptan solicitaré que den lectura y
firmen el consentimiento informado donde se especifica en qué consiste y el
tiempo requerido.

Los datos obtenidos se iran capturando en el programa estadistico SPSS versién
20 al término del dia.

Al concluir la captura de datos se realizara el analisis estadistico para el reporte de
los resultados, elaboracion de conclusiones y tesis.

Se continuara el seguimiento a las pacientes en la consulta externa, ademas se
propone la formacion de un grupo de autoayuda con la participacion de trabajo
social, medicina familiar y salud mental para pacientes con alteraciones del
subsistema conyugal o disfuncion sexual como parte del manejo integral.

LIMITE DE TIEMPO Y ESPACIO

Del Mes de NOVIEMBRE de 2014 a DICIEMBRE 2014

En la unidad de medicina familiar 28 “Gabriel Mancera” México D.F

El presente estudio sera realizado en las pacientes con diagndstico de infeccion
por virus del papiloma humano; las pacientes seran captadas inicialmente en el
servicio de ARIMAC, posteriormente en el servicio de medicina preventiva,
localizandolas mediante el resultado de citologia exfoliativa cervical,
posteriormente se continuara el seguimiento en el servicio de consulta externa. La
recoleccion de la informacion, la captura, procesamiento y andlisis de la
informacion obtenida se llevara a cabo a partir de la fecha de aprobacién de este
protocolo por el comité de ética e investigacion.
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ANALISIS DE LOS DATOS.

Para el andlisis univariado se emplearon porcentajes y desviacion estandar para
variables cuantitativas y para variables cualitativas se emplearan razones-
proporciones y percentiles. Para el analisis multivariado se utilizo la prueba de Chi
cuadrada.

VIIl.- ASPECTOS ETICOS.

El presente estudio se apega a la Declaracion de Helsinki de la asociacion médica
mundial que establece los principios éticos para la investigacion ética que
involucra sujeto humano, adoptado por la 182 Asamblea General de la WMA,
Helsinki, Finlandia en Junio de 1964 y enmendado por la 592 asamblea general de
WMA Seul en Octubre 2008.

De acuerdo al reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion
para la salud vigente en nuestro pais, el presente estudio se apega al titulo
segundo, capitulo 1, articulo 13 y articulo 17, categoria 1, que corresponde a
“‘investigacion si riesgos” ya que los individuos que participaran en el estudio, sélo
aportaran datos a través de una entrevista, lo cual no provoca dafos fisicos ni
mentales; asi mismo la investigacion no viola y esta de acuerdo con las
recomendaciones para guiar a los médicos en la investigacion biomédica donde
participan seres humanos mencionadas anteriomente.*

A pesar de ser un estudio sin riesgo y se puede dispensar al investigador de la
obtencién del consentimiento informado, se solicitara autorizacion por escrito
mediante consentimiento informado firmado.
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IX.- RECURSOS HUMANOS, FISICOS, FINANCIEROS.

Recursos humanos.

Investigador asociado. Médico residente de medicina familiar. M.C. Israel
Ambrosio Ramirez.

Investigador responsable. Dra. lvonne Anali Roy Garcia Médico especialista en
medicina familiar. Profesor titular del curso de Especialidad en medicina familiar en
la UMF 28.

Recursos fisicos.

Hojas de papel bond tamafio carta.
Lapices del No 2.

Computadora.

Impresora laser.

Cartucho de tinta para impresora laser.
Boligrafos tinta negra.

Agenda de citas UMF 28

Sistema de informacion de medicina familiar (SIMF)
Recursos financieros.

A cargo del investigador asociado.
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X.- RESULTADOS.

Se encuesto un total de 96 pacientes, tamafio total de la muestra, se eliminaron 5

cuestionarios, 1 por estar incompleto y 4 por estar mal requisitados, lo que se

traduce en una pérdida del 5.2 %. Lo que da un total de 91 pacientes incluidas en
el estudio (94.7%).

La edad promedio de las pacientes fue el rango de 26 35 afios con 29
pacientes (31.9%), seguido de 25 pacientes en el rango de 18 a 25 afios
(27.5%), 14 pacientes de 36 a 45 afios (15.4%), 46 a 55 afios 13 pacientes
(14.3%) y 10 pacientes de 56 a 65 afios (11%) tabla 1. La media de edad
fue en el rango de 26 a 35 afios. (tabla 3)

En ocupacion se observo: una media de 2.49 en empleado con 37
pacientes (40.7%), hogar 35 pacientes (38.5%), obrero 9 pacientes (9.9%),
comerciante 5 pacientes (5.5%), trabajador por su cuenta 4 pacientes
(4.4%) y empleada doméstica 1 paciente (1.1%). (tabla 4).

Escolaridad con una media de bachillerato o carrera técnica incompleta 17
pacientes (18.7%), licenciatura completa 15 pacientes (16.5%), licenciatura
completa 15 pacientes (16.5%), primaria incompleta 11 pacientes (12.1%),
secundaria completa 10 pacientes (11%), bachillerato o carrera técnica
completa 11 pacientes (11%), primaria completa 4 pacientes (4.4%),
analfabeta 1 paciente (1.1%). (Tabla 5)

El estado civil con una media y moda en union libre con 37 pacientes
(40.7%), casada 35 pacientes (38.5%), divorciada 11 pacientes (12.1%),
viuda 8 pacientes (8.1%). (Tabla 6)

Anos de vida conyugal media y moda entre 0 y 10 afios 46 pacientes
(50.5%), 11 A 22 afos 22 pacientes (24.2%), 21 a 30 afios 13 pacientes
(14.3%), 31 a 40 afios 7 afios (7.7%). 41 a 50 afos 3 pacientes (3.3%).
(Tabla 7)

En funcionalidad conyugal 65 pacientes con funcionalidad alta (71.4%),
disfuncion moderada 22 pacientes (24.2%), disfuncién severa 4 pacientes

(4.4%). Con una media y moda en pareja con funcionalidad alta. (Tabla 7)
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En la variable de satisfaccion sexual con una media y moda de satisfaccion
sexual baja con 70 pacientes (76.9%), satisfaccion media 12 pacientes
(13,2%), satisfaccion muy alta 6 pacientes (6.6%); por ultimo, satisfaccion
alta 3 pacientes (3.3%). (tabla9)

En cuanto al andlisis estadistico se realiza la prueba de Chi cuadrada para
buscar relacidbn entre funcionalidad conyugal y satisfaccion sexual
obteniendo una p de 0.162, la cual no tiene significancia estadistica.
(Tabla 2)
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EDAD | OCUPACION | ESCOLARIDAD | ESTADO ANOS DE FUNCIONALIDAD | SATISFACCION
CIVIL VIDA CONYUGAL SEXUAL
CONYUGAL

[VALIDOS | [Ta [T e ] [ oa T [T [T et | [ e [ e T
0 0 0 0 0 0

PERIDOS 0

249 362 523 1% 18 267 14
MEDIANA 2.00 2.00 6.00 2.00 1.00 3.00 1.00

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014.

MODA

PRUEBA DE CHI CUADRADA VALOR —

CHI-CUADRADO DE PEARSON 9.205% 0.162
RAZON DE VEROSIMILITUDES 14.161 0.028

ASOCIACION LINEAL POR LINEAL 4.89 0.027

N CASOS VALIDOS 91

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014.




___EbAaD | FRECUENCIA____ | PORCENTAJE ____|
IIIIIIEEEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
| 2635 00| 31.9
IIIIIIIEEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
| 4655 000 |
IIIIIIIEEIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
L TOTAL | 100

FUENTE: Cédula de recoleccion de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014.

Edad

18-25 26-35 36-45 46-55 56-65

FUENTE: cédula de recoleccién de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014. Tabla 3
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9 9.9
37 40.7
5 55

TRABAJADOR POR SU 4 4.4
CUENTA

EMPLEADA DOMESTICA 1 11
HOGAR 35 38.5
TOTAL 91 100

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014.

Ocupacion

FUENTE: cédula de recoleccién de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014. Tabla 4
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i 21
8 X
10 110

BACHILLERATO O CARRERA TECNICA 10 11.0
COMPLETA
BACHILLERATO O CARRERA TECNICA 17 18.7
INCOMPLETA

15 165
15 165
1 11
o1 100

FUENTE: Cédula de recoleccién de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014.

Escolaridad

1Q 7
10,7

PPN

ONPLAOONIN0O

FUENTE: cédula de recolecciéon de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014. Tabla 5
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ESTADO CIVIL FRECUENCIA PORCENTAJE
CASADA __

UNION LIBRE 40.7
DIVORCIADA __

VIUDA
TOTAL __

FUENTE: cédula de recoleccién de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014.

Estado civil

casada union libre dicorciada viuda

FUENTE: cédula de recolecciéon de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014. Tabla 6
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ANOS DE VIDA CONYUGAL FRECUENCIA PORCENTAJE

46 50.5
22 24.2
13 14.3
7 7.7
3 3.3
91 100

FUENTE: cédula de recoleccién de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014.

Anos de vida conyugal

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50

FUENTE: cédula de recolecciéon de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014. Tabla 7
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FUNCIONALIDAD FRECUENCIA PORCENTAJE
CONYUGAL
SEVERAMENTE 4 4.4
DISFUNCIONAL
DISFUNCION MODERADA 22 24.2
PAREJA FUNCIONAL 65 71.4
TOTAL 91 100
Funcionalidad conyugal
80 e
70
60
50
40 b
30 ﬁ | ]
20
10 7
0 - T T 1
severamente disfuncion pareja funcional
disfuncional moderada

FUENTE: Cédula de recolecciéon de datos UMF28. Cuestionario funcionalidad del

subsistema conyugal. D.F. Diciembre 2014. Tabla 8




NIVEL DE SATISFACCION FRECUENCIA PORCENTAJE
SEXUAL
BAJO 70 76.9
MEDIO 12 13.2
ALTO 3 3.3
MUY ALTO 6 6.6
TOTAL 91 100

FUENTE: cédula de recoleccién de datos UMF28. Cuestionario de satisfaccion sexual. D.F.

Diciembre 2014.

Nivel de satisfaccion sexual

bajo medio alto muy alto

FUENTE: cédula de recolecciéon de datos UMF28. D.F. Diciembre 2014. Tabla 9.
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XI.- DISCUSION.

En esta investigacion se encuesto al total de la muestra requerida, sin embargo se
perdieron 5 cuestionarios por estar incompletos o mal requisitados. Se incluyeron
pacientes con diagnéstico de infeccion por virus de papiloma humano, sin
embargo no se tomo en cuenta el grado de displasia ni el tiempo de diagndstico,
Se encontrd que la mayoria de las pacientes estan el rango de edad de 26 a 35
afos, en este grupo etario se puede observar que la mayoria son pacientes
econdmicamente activas. Ademas que estado civil mas encontrado es la unién
libre, lo que evidencia los cambios en nuestra sociedad y la evolucion de las
parejas.

El nivel de escolaridad mas comun es el nivel medio superior, seguido de nivel
superior.

La mayoria de las pacientes tienen una vida conyugal entre 0 y 10 afios.

Estos resultados llaman la atencion ya que se esperaria que a mayor escolaridad
las pacientes estarian mas informadas sobre sexualidad y no es asi. Por lo que se
concluye que en los centros educativos no se da suficiente informacion sobre

estos temas.

El 71 por ciento de las pacientes encuestadas tienen una funcional del subsistema
conyugal alta, sin embargo el 76.9 por ciento de las pacientes tienen una
satisfaccion sexual baja, ya que en nuestra sociedad, a pesar de haber cada vez
mas apertura a temas sexuales, este continua siendo un tema vergonzoso y la
mayoria de las pacientes parecen no comunicarse correctamente con su pareja en
lo que se refiere a la expresiéon de la sexualidad, posiblemente por miedo al
estigma social. Estas observaciones concuerdan con la bibliografia consultada,
donde se observa que en nuestra sociedad actual aun resulta dificil una expresion
de la sexualidad libre y sin estigmas sociales.

No se encontré bibliografia en la que se hubiera estudiado previamente la

satisfaccion sexual en mujeres con diagnostico de virus de papiloma humano.
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XIl.- CONCLUSIONES.

En el estudio realizado en la Unidad de medicina familiar 28 “Gabriel Mancera” se
evaluo en nivel de satisfaccion sexual y funcionalidad del subsistema conyugal.
Después de evaluar 91 cuestionarios, que representan 94.7 % del tamafio total de
la muestra se encontré6 que el 71.4 % de la pacientes tienen funcionalidad

conyugal. El 76.9% de las pacientes presentan satisfaccion sexual baja.

Se encontré una p de 0.16 lo que se traduce en que no hay relacion entre el nivel
de satisfaccion y la funcionalidad conyugal por lo que se corrobora la hipétesis
nula.

Es importante tomar en cuenta que el estudio podria ser mas significativo y con
datos mas confiables si se toman en cuenta otras caracteristicas de la poblacion
como tiempo de diagnostico y clasificacion de displasia. Asi como encuestar a las
parejas de las pacientes y/o tener un grupo control para poder hacer una
comparacion sobre los grupos y asi poder comprobar la relacién entre pacientes

insatisfaccion sexual e infeccién por virus de papiloma humano.

De acuerdo a lo observado en esta investigacion considero importante la
educaciéon sexual en todos los niveles educativos, asi como grupos de apoyo en
salud sexual.

Es de suma importancia para el médico familiar realizar una evaluacion integral en
todas las consultas, incluyendo salud sexual y reproductiva. Ademas, es
recomendable iniciar intervenciones a nivel de orientacion con un equipo
multidisciplinario que incluya médicos, trabajadoras sociales, enfermeria y
psicologia con el fin de contribuir en el bienestar biopsicosocial de las pacientes y

sus familias.
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XIV.- ANEXOS.

“ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION Y POLITICAS DE SALUD
@ COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

IMSS

LLTUBDAL S SEUDATIDAE AL

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
Nombre del estudio: EVALUACION DE LA SATISFACCION SEXUAL Y FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA CONYUGAL EN PACIENTES
PORTADORAS DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN LA UMF 28

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: UMF 28 Septiembre del 2014

Numero de registro: PENDIENTE

Justificacion 'y objetivo del Justificacién: El cancer de matriz ocupa los primeros lugares como causa de muerte en mujeres mexicanas. Una infeccion persistente
estudio: de virus de papiloma humano es uno de los factores principales en el desarrollo de esta enfermedad.

Debido a que una informacién completa y profesional puede mejorar la calidad de vida de las pacientes, es necesario preparar a
médicos, trabajadores y enfermeras para que sean capaces de brindar informacién y consejeria con la finalidad de que las pacientes y
sus familias entiendan la enfermedad y asi dar un tratamiento oportuno y eficaz. Este estudio tiene como finalidad establecer un
diagnostico de funcionalidad conyugal y seguimiento a las pacientes identificadas con disfuncién conyugal y sexual.

Objetivos: Evaluar la relacién entre la Funcionalidad del subsistema conyugal y las variables sociodemogréaficas en pacientes del sexo
femenino con diagnéstico Virus del Papiloma Humano de la UMF 28 del IMSS, Distrito Federal.

Procedimientos: Se realizard una encuesta transversal. Este estudio se realizard en pacientes mujeres con diagnéstico de infeccién por virus del
papiloma humano en la unidad de medicina familiar 28 “Gabriel Mancera”. El tipo de muestreo es probabilistico y el tamafio calculado de
la muestra es de 96 pacientes. Se medira la funcionalidad familiar, el grado de satisfaccién sexual, estado civil, escolaridad, edad y
presencia de hijos.

Posibles riesgos y molestias: No se afectara su integridad fisica ni su salud.
Posibles beneficios que recibird  Se realizaran acciones en promocién a la salud. Se detectara casos de disfuncién familiar y se dara orientacién y seguimiento a las
al participar en el estudio: pacientes detectadas con éstas alteraciones. Se propiciara y fortaleceran estilos de vida saludable asi como estrategias educativas

para mantener practicas saludables. Abrir fuentes nuevas de investigacion enfocadas al estudio de virus de papiloma humano y sus
repercusiones en el ambito familiar

Informacion sobre resultados y  En los pacientes que se encuentren alteraciones en la funcionalidad familiar seran canalizados al servicio de medicina familiar y a

alternativas de tratamiento: psicologia para recibir tratamiento integral y orientacién acerca de sus padecimientos y del impacto en su sistema familiar.
Participacion o retiro: En cualquier momento sin afectar la atencién médica ni uso de servicios de salud.
Privacidad y confidencialidad: La informacién obtenida sera totalmente confidencial.

En caso de coleccion de material bioldgico (si aplica):
No autoriza que se tome la muestra.
Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio.
Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios futuros.

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica):

Beneficios al término del estudio: Se realizaran acciones en promocioén a la salud. Se detectara casos de disfuncion familiar y
se dara orientacién y seguimiento a las pacientes detectadas con éstas alteraciones. Se
propiciara y fortaleceran estilos de vida saludable asi como estrategias educativas para
mantener practicas saludables.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Investigador Responsable: R3MF Dr. Israel Ambrosio Ramirez  E-mail: kerrick_s_a@hotmail.com CELULAR: 55 54561870

Colaboradores: ) i
-DRA. IVONNE ANALI ROY GARCIA, ivonne3316@yahoo.com.mx

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc
330 4° piso Blogque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electrénico:
comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion, sin omitir informacion relevante del
estudio
Clave: 2810-009-013
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FOLIO__ %@q

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.
DELEGACION D.F SUR. IM$
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR 28.
DEPARTAMENTO DE MEDICINA FAMILIAR.
“EVALUACION DE LA SATISFACCION SEXUAL Y FUNCIONALIDAD DEL SUBSISTEMA
CONYUGAL EN PACIENTES PORTADORAS DE VIRUS DE PAPILOMA HUMANO EN LA UMF
28”

El presente cuestionario tiene como finalidad estudiar la funcionalidad del subsistema conyugal y
el nivel de satisfaccién sexual en pacientes con infeccién por virus de papiloma humano en la UMF
28 del IMSS. El cuestionario es anénimo por lo que sus respuestas son confidenciales.
INSTRUCCIONES. Lea detenidamente cada uno de los enunciados, marque o escriba una sola
respuesta para cada pregunta.

Duracion aproximada: 15 minutos.

1. (Qué edad tiene?
4, ¢ Cual es su Estado civil?

- De 18-25
- De 26-35 - Casada
- De 36-45 - Unién libre.
- De 46-55 - Divorciada
- De 56-65 - Viuda.
2. ¢A qué se dedica? 5. ¢Cuanto tiempo lleva de relacién con su
pareja actual?
- Obrero.
- Empleado. - De 0-10 afios
- Comerciante. - De 11 a 20 afios
- Trabajador por su cuenta. - De 21 a 30 afios
- Empleada doméstica - De 31 a40 afios
- Hogar - De 41 a50 afios
3. ¢Hasta qué afo estudio? 6. ¢ Tiene hijos?
- Primaria completa - Si
- Primaria incompleta - No

- Secundaria completa

- Secundaria incompleta

- Bachillerato o carrera técnica
completa.

- Bachillerato o carrera técnica
incompleta

- Licenciatura completa

- Licenciatura incompleta

- Analfabeta

- Sabe leer y escribir
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Sefiale con una cruz el cuadro con la respuesta que mas se adecue a su situacién actual de acuerdo a cada

pregunta.

FUNCIONES | NUNCA | OCASIONAL | SIEMPRE
Comunicacioén

Se comunica directamente con su pareja. 0 5 10
La pareja expresa claramente los mensajes que | O 5 10
intercambia.

Existe congruencia entre la comunicacion verbal y la | O 5 10
analdgica.

Adjudicacion y asuncidn de roles.

La pareja cumple los roles que mutuamente se | O 2.5 5
adjudican.

Son satisfactorios los roles que asume la pareja. 0 2.5 5
Se propicia el intercambio de roles entre la pareja. 0 2.5 5
Satisfaccién sexual.

Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones | O 5 10
sexuales.

Es satisfactoria la calidad de la actividad sexual. 0 5 10
Afecto.

Existen manifestaciones fisicas de afecto en la pareja. 0 2.5 5
El tiempo que se dedica la pareja es gratificante. 0 2.5 5
Se interesan por el desarrollo y superacioén de la pareja. | 0 2.5 5
Perciben que son queridos por su pareja. 0 2.5 5
Toma de decisiones.

Las decisiones importantes para la pareja se toman | O 7.5 15
conjuntamente.

INVENTARIO DE SATISFACCION SEXUAL.
Subraye la respuesta que mas se adecue a su situacion actual de acuerdo a cada pregunta.

1. En mis relaciones sexuales siento que me importa mucho la otra personay yo le importo a ella

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces 1) Nunca.

2. En mis relaciones sexuales tengo muchos sentimientos positivos hacia mi parejay los recibo también
5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces 1) Nunca.

3. En mis relaciones sexuales expreso lo que me gusta y lo que no me gusta a mi pareja

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces 1) Nunca.

4. Me cuesta trabajo aceptar que mi pareja me diga lo que le gusta y no durante la relacidon sexual

1) Siempre 2) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 4) Pocas veces 5) Nunca.

5. Durante larelacion sexual doy y me dan besos
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5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
6. Recibo y doy muchas caricias durante mis relaciones sexuales

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
7. Siento y tengo mucha confianza en mi pareja

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
8. Siento mucho carifio por parte de mi pareja en la relacién sexual

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
9. En mis relaciones sexuales me siento libre

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
10. Me siento satisfecha después de tener relaciones sexuales

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
11. Disfruto mucho el acariciar a mi pareja durante la relacidon sexual

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
12. Disfruto mucho recibir caricias de mi pareja durante la relacién sexual

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras ho 2) Pocas veces

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

13. Me parece que mi pareja actia en forma responsable durante las relaciones sexuales

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
14. Planeamos nuestras relaciones sexuales

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
15. En mis relaciones sexuales tengo orgasmos

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
16. Tenemos tiempo suficiente para nuestras relaciones sexuales

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
17. En mis relaciones sexuales me siento seducido

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces
18. Mis relaciones sexuales son placenteras

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no 2) Pocas veces

19. En mis relaciones sexuales siento erotismo propio y en la pareja

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

49



5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones si y otras no
20. En mis relaciones sexuales se dan abrazos

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no
21. Se da una entrega total en mi pareja

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones si y otras no
22. Siento respeto mutuo en mis relaciones sexuales

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no
23. Las relaciones sexuales que tengo son apasionadas

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no
24. En mis relaciones sexuales se da el respeto

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones si y otras no
25. Son importantes los sabores en mis relaciones sexuales

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no
26. Son importantes los olores durante mis relaciones sexuales

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones si y otras no

2) Pocas veces

2) Pocas veces

2) Pocas veces

2) Pocas veces

2) Pocas veces

2) Pocas veces

2) Pocas veces

2) Pocas veces

27. Lafrecuencia con la que tengo relaciones sexuales me satisface

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones si y otras no

2) Pocas veces

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

1) Nunca.

28. Ver a mi pareja desnuda, y yo estarlo, es importante para disfrutar de una relacion sexual

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones si y otras no
29. La masturbacién contribuye a mi satisfaccion sexual

5) Siempre 4) La mayoria de las veces 3) En ocasiones siy otras no

2) Pocas veces

2) Pocas veces

iGRACIAS POR PARTICIPAR!

1) Nunca.

1) Nunca.
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