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RESUMEN

Introduccién: Las enfermedades cervicovaginales se encuentran dentro de los
primeros lugares de atencién en nuestra unidades de medicina familiar, la falta de
apoyo de la pareja para una mejor resoluciéon de éste padecimiento ha hecho que
las pacientes busquen respuesta para su sintomatologia con multiples
tratamientos, los cuales la mayoria de las veces fracasan debido a que sus
parejas no las respaldan aplicandose el tratamiento pertinente generando un alto
costo para las unidades y para el presupuesto federal.

Objetivo: Identificar la relacion entre el apoyo de la pareja y el apego al
tratamiento de Cervicovaginitis en las mujeres en edad reproductiva en la Unidad
de Medicina Familiar No. 249 “Santiago Tlaxomulco” del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Material y Métodos: Se disefid un estudio descriptivo, transversal, prospectivo,
observacional. Se utilizéd un Instrumento para medir el apoyo ante conflictos en
una relacién de pareja, asi como un instrumento para medir el apego al
tratamiento farmacoldgico. Se manejé una base de datos en programa SPSS
version 15. La muestra fue no aleatoria y no representativa.

Resultados: Los resultados obtenidos para el estado civil se encontré que el
mayor porcentaje fueron las casadas con un 54% y el menor las separadas con un
4%, la edad media de éste estudio fue de 34 afos, con respecto a los anos
escolares concluidos se observd una media de 9 afos, en lo que respecta al
numero de afos que tienen en su relacion de pareja se presenté una media de 11
afos. Con respecto al apego al tratamiento se observé que solo el 3.5% de las
pacientes se adhirieron al tratamiento en un 100% y las de nivel secundaria fueron
quienes se apegaron mas al tratamiento.

Conclusiones: En éste estudio los resultados obtenidos demuestran que el
porcentaje de apego al tratamiento estd muy por debajo de lo que muestran otros
estudios de apego a enfermedades crénicas, ademas se observd que aun en
nuestra sociedad predomina la falta de apoyo para la pareja en lo que respecta a
la cervicovaginitis, por lo que aun falta mucho por hacer, pero es un area de
oportunidad para que el Médico Familiar y su equipo multidisciplinario puedan
desarrollar, para realizar un impacto significativo en nuestra comunidad.

Palabras clave: Cervicovaginitis, Apego, Apoyo.




“COUPLE SUPPORT IN CERVICOVAGINAL INFECTION TREATMENT
ATTACHMENT IN REPRODUCTIVE YEARS IN THE 249 FAMILY MEDICINE
UNIT AT “SANTIAGO TLAXOMULCO” FROM NOVEMBER 2013 TO
FEBRUARY 2014.2

Authors: Salgado J., Reza Z., Landgrave S.
SUMMARY

Introduction: Cervicovaginal infections belong to the principal causes of attention
in the medical office, the lack of attachment of the couple for a better result has
cause that female patients look for other treatments, which most of them failed
because of their couples don’t support them with their own treatments, so
government spent a lot of resources in our medical units without an effective goal.

Objective: To identify the relationship between couple support and the
Cervicovaginal infection treatment attachment in reproductive years in the 249
Family Medicine Unit at “Santiago Tlaxomulco” belonging to the IMSS.

Methods: Descriptive, prospective, transversal and observational study was
designed. A couple support questionnaire was used to calculate the couple
conflicts, and another treatment attachment questionnaire was used too. A
specialty designed database SPSS v15 was used and was analyzed with
descriptive and inferential statistics. The sample was no randomized and no
representative.

Results: Gained results for the marital status showed a 54% married, 34 years old
average, 9 years average level of education, 11 years average of relationship, to
the treatment attachment it showed that only 3.5 % of the female patients gained
an excellent adherence, and the basic scholar level showed a better treatment
attachment.

Conclusions: In this study, the results gained, show that the percentage of
treatment attachment is lower from other studies related to chronic diseases,
besides it shows that even in our society is very common the lack of the couple
support, so there are too much to work in, but there is an opportunity area to the
family physician and their multidisciplinary colleges to carry out, to get a goal in the
community.

Keywords: Cervicovaginal infections, attachment, support.
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INTRODUCCION

Es bien sabido que las infecciones cervicovaginales son un grupo de
enfermedades muy frecuentes a nivel mundial y México no es la excepcion, ya que
representan una de las principales causas de consulta en las Unidades de
Medicina Familiar.

Es una enfermedad en la cual se puede realizar diagnéstico de una manera
relativamente facil pero debido a que la paciente muchas veces no acude a la
consulta o no se realiza una valoracion adecuada de la region afectada, se
realizan subdiagnésticos, causando un tratamiento inadecuado y por lo tanto
recidivas y un gasto elevado para las Unidades de Salud.

A lo anterior podriamos agregar la automedicacion de muchas de las
pacientes, causando una mayor dificultad para su diagndstico ya que al acudir a la
consulta la paciente al no presentar mejoria clinica con el tratamiento empirico
empleado provoca que exista resistencia bacteriana por tratamientos mal
empleados o incompletos.

Se sabe que un diagnostico bien realizado y un tratamiento adecuado de
acuerdo a la etiologia presenta en la mayoria de las veces un excelente resultado,
esto puede verse mermado considerablemente si el tratamiento solo es prescrito a
la paciente y no valoramos el tratamiento para la pareja, el cual, cuando llegamos
a valorarlo y prescribirlo a la pareja, esto se ve afectado por la falta de apoyo y
apego al tratamiento por parte de la pareja debido a la idiosincrasia y la subcultura
que aun predomina en nuestra comunidad.

México al igual que en otros paises, enfrenta problemas diversos que
limitan la eficacia de los programas institucionales para el tratamiento adecuado
de esta enfermedad, situaciones que comprometen la salud sexual de las parejas,
lo cual favorece el desarrollo de multiples complicaciones tanto en lo fisico como
en lo emocional por parte de las parejas afectadas.

Para conocer algunos indicadores del comportamiento poblacional se tiene
que realizar un analisis sobre la evolucion de la poblacién a estudiar, las variables
sociodemograficas como la edad, sexo, religion, escolaridad, estado civil,
constituyen el pilar para dicho analisis.



1 MARCO TEORICO
1.1 FAMILIA
1.1.1 DEFINICION DE FAMILIA

Es el grupo en el cual los individuos desarrollan sus sentimientos de identidad e
independencia; el primero de ellos principalmente influido por el hecho de sentirse
miembro de una familia, y el segundo por pertenecer a diferentes subsistemas
intrafamiliares, y por su participacién con grupos extra familiares.”

Grupo de dos 0 mas personas que viven juntas y que tienen relacién entre si
consanguineamente, por el matrimonio o adopcion.”

La familia es un grupo social, organizado como un sistema abierto, constituido por
un numero variable de miembros, que en la mayoria de los casos conviven en un
mismo lugar, vinculados por lazos sean 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.?

En México, para considerar una familia como tal, se necesita que haya vinculo de
parentesco, que convivan bajo un mismo techo, y que el presupuesto sea comun a
todos sus miembros.

Para formar una familia se unen dos individuos del sexo opuesto, dos apellidos, la
sociedad matrimonial es ambilateral, esto es, que los dos miembros estan
representados ante la ley.

Cada miembro tiene necesidades fisicas, emocionales y sociales, sobre cada uno
se ponen ciertas expectativas, obligaciones y demandas, la familia, como grupo,
tiene que cubrir sus necesidades y demandas, con lo que la familia se constituye
como el primer recurso de cada persona.’

Cuando se afirma que la familia constituye el nucleo basico de la sociedad, a la
cual da cohesion y estabilidad, es una realidad positiva que se inscribe en el curso
de la historia y se modifica con el paso del tiempo a través de su entorno social y
su representacion, los limites demograficos, las condiciones de la produccion, las
condiciones de alianza y el marco politico son en grados diversos lo que
determinan su naturaleza, su lugar y su importancia, es el conjunto de procesos
sociales. A partir de estos principios, se puede entrar a revisar las distintas
concepciones de familia.



Se puede ver que la familia no es solamente una conformacion de padres e hijos
sino que va mas alla, siendo ésta una estructura con propiedades.

Como ultimo concepto se propone el de Parada (2002) en el cual la familia es el
conjunto de personas que establecen pautas de relacién, construyendo una
realidad en donde cada miembro interpreta y crea significados partiendo de esa
realidad.

No es un sistema aislado, sino conectado e inmerso en una cultura especifica.*
1.1.2. CICLO VITAL DE LA FAMILIA

Cada una de las etapas del ciclo vital de la familia implica determinadas fases o
etapas y crisis de desarrollo. Asi como ciertos riesgos y determinadas tareas en
cada uno de los campos: Biolodgico, psicoldgico y social.

Cuando dos individuos deciden entrar en una relacidén de pareja a largo plazo, ya
sea por via legal, union libre y/o religiosa, emprenden un proceso llamado “ciclo de
pareja” o “ciclo familiar”, el cual atraviesa varias etapas predicables y descritas,
desde finales de los afios 40.°

La familia cuenta con una historia natural que le hace pasar por sucesivas etapas
durante las cuales sus miembros experimentan cambios y adoptan
comportamientos determinados que son previsibles por atenerse a normas
conductuales y sociales preestablecidas.

El ciclo vital de la familia generalmente se inicia con el galanteo de la pareja y
después de atravesar toda una serie de etapas termina cuando alguno de los
conyuges falta. La etapa de formacion de pareja es quiza, la mas importante ya
que determina su existencia misma y condiciona, en gran medida, lo que ha de
ocurrir durante un ciclo de pareja completo.®

El modelo de Duval, es uno de los mas conocidos y utilizados dentro de la
sociologia. Comienza la primera etapa del “nido sin usar” o pareja sin hijos y
progresa hasta la cuarta fase, basandose en la carrera del hijo mayor segun
avanza su proceso de socializacion.?

Para fines practicos, dentro de la Medicina Familiar se utiliza la clasificacién de
Geymans, la cual se describe cada una de sus etapas y sus caracteristicas a
continuacion:

Clasifica‘lscién del Ciclo Vital de Familia segun Geyman referido por De la
Revilla:

A) Fase de Matrimonio: Se inicia con el vinculo matrimonial, concluyendo
3



B)

E)

este ciclo con la llegada del primer hijo.

Cuando un hombre y una mujer acuerdan vivir juntos cada uno aporta
necesidades y esperanzas en este convenio. Forman un nuevo grupo
primario que establecen cambios en sus relaciones anteriores con sus
padres, hermanos o amigos. En esta fase tiene lugar el ajuste matrimonial,
la pareja debera acoplarse a la nueva situacion, capacitandose para dar
respuesta a problemas como el acondicionamiento de la vivienda,
modificaciones en las relaciones, cambios fisicos, etc.

En esta etapa hay un ajuste de la comunicacion afectiva, responsable y
honesta de pensamientos y sentimientos, a nivel sexual se debe tener
relaciones satisfactorias, gratificantes y solidas de pensamientos vy
sentimientos, se debe trabajar en establecer relaciones de respeto e
independencia con las familiar de origen, ademas los conyuges deben
aceptar la responsabilidad de la nueva familia.

Fase de Expansion: Es el momento en que con mayor velocidad se
incorporan nuevos miembros de la familia.

El nacimiento del primer hijo, supone un cambio sustancial en la pareja. La
madre ocupara gran tiempo en atender al nifio y tendra que posponer
proyectos personales y variar sus relaciones con los amigos e incluso con
la pareja. El padre debera también cambiar sus habitos, con el fin de
participar mas activamente en las tareas domeésticas y en el cuidado del
nifio. Los cényuges aprenderan y conoceran el desarrollo con los hijos, y
deberan mantener una relacion conyugal sélida y gratificante.

Fase de Dispersion: Generalmente corresponde a la edad escolar e inicio
de la adolescencia en los hijos.

En esta etapa, la pareja debe aceptar la separacion creciente de los hijos,
adaptarse a la influencia de compafieros, amigos y maestros, adecuarse al
incremento de necesidades econdmicas, y sobre todo mantener el hogar
como base de apoyo para la independencia de los hijos.

Fase de Independencia: Etapa en que los hijos de mayor edad
(usualmente) se casan y forman nuevas familias a partir de la familia de
origen. En esta fase debe haber un reajuste de la relacién conyugal,
mantener relaciones satisfactorias entre la pareja y debe ademas identificar
intereses y actividades que pueden ser gratificantes a nivel individual y de
pareja. En esta etapa los lazos que los unen con los hijos se comprometen
a ser mas fuertes.

Fase de retiro y muerte: Etapa en la que se deben enfrentar diversos retos

4



1.1.3.

y situaciones criticas como el desempleo, la viudez y el abandono.®

En esta etapa, la pareja se debe ajustar al retiro y a la disminucién de
ingresos economicos, ajustarse a vivir solos, adaptarse a la involucion
fisica, adecuar el hogar a las posibles incapacidades fisicas, adecuarse a la
pérdida o muerte de la pareja, adaptarse al aislamiento y la soledad.®

Se debe afirmar que la pareja no se forma con el matrimonio formal desde
el punto de vista de su funcionalidad, sino desde la etapa de noviazgo, la
cual es crucial y determinante, ya que en ella se definen y afianzan factores
significativos para la pareja.”

DEFINICION DE SISTEMAY SUBSISTEMA CONYUGAL

Un sistema es un conjunto de elementos ordenados jerarquicamente e
interrelacionados entre si. La familia es un subsistema de la sociedad, es
parte de un todo, y las personas o los miembros de ésta son subsistemas
de la familia.®

La estructura familiar es el conjunto de demandas funcionales que
organizan los modos en que interactuan los miembros de una familia. Una
familia es un sistema que opera a través de pautas transaccionales. Las
transacciones repetidas establecen pautas acerca de qué manera, cuando y
con quien relacionarse, y estas pautas apuntalan el sistema.

El sistema familiar se diferencia y lleva a cabo sus funciones a través de
sus subsistemas. Cada individuo es un subsistema dentro de la familia,
pero también existen sistemas o diadas como las de marido — mujer, padre
— hijo o madre — hijo. Los subsistemas pueden ser formados por
generacion, sexo, interés o funcion. Cada individuo pertenece a diferentes
subsistemas en los que posee diferentes niveles de poder y en los que
aprende habilidades diferenciadas. Un hombre puede ser hijo, sobrino,
primo, hermano, esposo, padre, etc.’

El subsistema conyugal se constituye cuando dos personas se unen con la
intencién de constituir una familia, la pareja puede constituirse en un refugio
ante el estrés externo y es la base para el contacto con otros sistemas
sociales, ademas debe desarrollar limites que lo protejan de la interferencia
de las demandas y necesidades de otros sistemas, en particular, cuando la
pareja tiene hijos, los adultos deben poseer un territorio psicosocial propio.

El subsistema parental se constituye para cumplir la funcién de crianza y
socializacion de los hijos. Suele estar constituido por la madre y/o padre,
pero también pueden formar parte de él otros miembros de la familia,
abuelos, tios, hermanos.



Lo mas importante es la promocién de la relacion conyugal, de forma que
se disponga de tiempo y actividades que compartan como pareja, esto es
fundamental en todas y cada una de las etapas del ciclo de vida familiar,
particularmente al inicio de la familia y en las dos ultimas etapas del ciclo
vital (independencia, retiro y muerte) que es cuando la pareja se queda sola
de nuevo.>’

Las principales cualidades requeridas para la implementacion de sus tareas
son la complementariedad y la acomodacién mutua. Tanto el esposo como
la esposa deben ceder parte de su individualidad para lograr el sentido de
pertenencia.??

El subsistema conyugal funciona como modelo para los demas subsistemas
de la familia y todo lo que los conyuges viven cotidianamente es aprendido
y ensefiado al resto de los integrantes del grupo, por lo que este
funcionamiento de pareja es en realidad estructurante, tanto para la para la
personalidad de los adultos como de los hijos, confirmando que la
interaccién cotidiana es lo verdaderamente valioso en la familia.

El subsistema fraterno formado por los hermanos permite que los nifios se
apoyen mutuamente y aprendan pautas de comportamiento frente a los
restantes miembros de la familia.

Existen diversos factores para realizar una eleccion de pareja, segun Luis
Lefiero referido por Velazco y cols.” sefiala cuando menos tres factores que
influyen en el proceso de eleccion de pareja:

1. Residencia en una determinada comunidad

2. Pertenencia a una determinada clase social

3. Involucracién en un determinado circulo social

Ademas identifica otros requisitos de la pareja para poder constituirse:

e Haber alcanzado un grado de madurez fisica, psicoldgica y social.

e Reconocer creencias afines.

e Disponer de antecedentes educativos y culturales semejantes.

e Contemplar expectativas econémicas semejantes.

e Disponer de una actitud semejante con respecto a la vida sexual.



1.1.4.

El ajuste que la pareja tiene que lograr debe darse a varios niveles e
involucra un ajuste en cada uno de ellos.”

Los acuerdos e intereses que la pareja debe conciliar para poderse
incorporar como una familia en su ambito social son considerados como
bases universales para establecer un nucleo familiar:

1. Una Casa.

2. Un sistema de captacion y distribucidon de dinero.

3. Un sistema de patrones de responsabilidad.

4. Mutua satisfaccion en las relaciones sexuales.

5. Un sistema adecuado de comunicacion.

6. Interaccion con amigos, asociaciones, clubes, etc.

7. Relaciones de trabajo de ambos.

8. Un concepto filosofico de la vida como pareja.

9. Continuacion de la educacion en ambos.

Un aspecto fundamental en el inicio de la vida conyugal es la lucha por el
poder en todo sentido de la palabra, lucha que esta presente en la pareja
desde el inicio de la interaccién y tiene mucho que ver con la manera en
que se ha relacionado en sus familias de origen, ya sea en una relacion de
dependencia o igualdad y que se manifiesta principalmente en la toma de
decisiones y en el tipo de actividad hogarefia o laboral desarrollada.’
FUNCIONES DE LA PAREJA.

Las funciones de pareja practicamente quedan vislumbradas desde la
forma en que se inicia la interaccion y de los acuerdos emprendidos que
hayan tenido individualmente lo mas sano no es una pareja sin conflictos,
sino una pareja que sabe como manejar sus conflictos como quiera que

éstos se presenten y en el momento que se les presenten.’

Las principales funciones del subsistema conyugal y familiar a considerar
para su evaluaciéon son:

e Comunicacion.



¢ Adjudicacion de roles.

e Afecto.

e Adaptabilidad.

e Autonomia.

e Reglas y Normas.

e Toma de decisiones.

e Sexualidad

A continuacion se explican cada una de las funciones:

1. Comunicacion: Esta funcion es primordial, ya que gracias a todas
las demas funciones pueden cumplirse. La pareja utiliza muy variados
mensajes verbales y paraverbales para transmitir afecto, ayuda, autoridad,
comprension, junto a un lenguaje comun, expresion de las caracteristicas
étnicas y socioculturales de la comunidad a la que pertenece.

La comunicacion debe evaluarse a través de pautas comunicacionales
establecidas y predominantes en la pareja’ y cuyas caracteristicas deben
ser:

e Clara, es decir, que los mensajes vayan dirigidos al receptor sin ninguna
distorsion y que no estén matizados por un mensaje enmascarado, 0
con significado distinto o contrario a lo que se dice.

e Directa, que vaya dirigida al receptor sin mediar algun otro integrante de
la familia, lo que en la patologia comunicacional se conoce como
triangular.

e Congruente, lo que se diga a nivel verbal tenga correspondencia con lo
comunicado a nivel corporal o lenguaje analdgico.

2, Adjudicacién y asuncién de roles: Todos los componentes de la
familia necesitan un cierto grado de independencia que les facilite su
crecimiento y madurez y asi la pareja se adjudica reciprocamente roles que
son necesarios en la familia y dependiendo como asuman esos roles se
reflejan en una mayor o menor disfuncionalidad, asi también se establecen
reglas y normas de comportamiento que permiten mantener orden y
armonia a sus miembros, cada pareja tiene sus propios roles, reglas no
escritas, pero establecidas, que so6lo ellos reconocen e identifican.



3. Afecto: Es la relacion de carino o amor existente entre los miembros

de la familia, Supone una funcién basica a partir de la cual se transmite
parte del apoyo necesario en momentos de crisis. Cubrir las necesidades
afectivas de los miembros de la familia es lo mas importante, porque la
respuesta afectiva de un miembro a otro, proporciona la recompensa basica
de la vida familiar.”

Puede evaluarse esta funcion a través de manifestaciones o expresiones de
afecto, para unas parejas puede ser suficiente un abrazo o una caricia, pero
para otras las manifestaciones deben ser constantes y efusivas, por lo que
resulta conveniente utilizar indicadores indirectos para evaluar esta funcién
como:

¢ Manifestaciones fisicas: las cuales deben ser investigadas como pueden
ser abrazos, besos, caricias y en general todo tipo de contacto fisico
entre la pareja.

e Calidad de convivencia: Es decir, la satisfaccion percibida por los
conyuges del tiempo que pasan juntos.

e Reciprocidad: Lo cual implica que cada uno de los conyuges esté
dispuesto a dar al menos lo que recibe, sea en el terreno del afecto, la
recreacion, individualidad y actividades extrahogar.

4. Apoyo: La familia proporciona apoyo a los miembros que la necesitan. Esta
ayuda puede ser economica, afectiva, financiera, etc., gracias a ella se
pueden resolver situaciones conflictivas o abortar momentos de crisis
individuales o familiares. Los recursos los establecen, organizan vy
distribuyen distintos miembros de la familia de acuerdo con los papeles
previamente establecidos. EL apoyo nace del sentimiento de pertenencia a
la pareja, de saber que comparte, como grupo, creencias, proyectos y
afectos comunes.

5 Adaptabilidad: La familia es un grupo dinamico, que mantiene relaciones
internas con los elementos que lo conforman, y externas con su entorno
social, educacional y laboral, todas ellas la exponen a cambios necesitando
para resolver cada nueva situacion una buena capacidad de adaptacion
que le permita responder adecuadamente a una gama variada de
estimulos.®

8 Autonomia: Todos los componentes de la familia necesitan un cierto grado
de independencia que les facilite su crecimiento y maduracién. El ejercer
satisfactoriamente esta funcion permite mantener la integridad de cada
individuo, en un equilibrio entre lo permitido y lo prohibido, lo aceptado y
rechazado, en fin entre dependencia e independencia.’



" Reglas y Normas: La adjudicacion y asuncién de roles que se refiere a que
la pareja se adjudica reciprocamente roles que son necesarios en la
familia, como satisfaccién sexual, afecto y toma de decisiones.®’

8. Toma de decisiones: Es importante investigar como se da este proceso, ya
que éste produce en cada uno de los conyuges la sensacién de
participaciéon en las decisiones trascendentes; los sitios mas frecuentes
son:

e Toma de decisiones conjunta, en la que ambos conyuges exponen sus
opiniones y posibles implicaciones de la decision a tomar, habitualmente
provoca un sentimiento de coparticipacion e interés.

% Toma de decisiones individual, uno de los conyuges tiene la facultad de
tomar decisiones sin tomar en cuenta la opinion del otro conyuge; esta
modalidad estda muy arraigada en las familias patriarcales tradicionales en
donde el padre proveedor es el que tiene la funcién de decidir.”

'0- Sexualidad: Ademas del amor, la buena comunicacién y el manejo
adecuado del dinero, el sexo es considerado uno de los pilares que
sostienen una relacion afectiva estable en la pareja.®

En la pareja la gratificacion sexual es de fundamental importancia para
llevar a cabo otras funciones, aunque pocas veces se explica la
trascendencia que para cada uno de sus conyuges tiene. A la pareja recién
formada puede llevarle de seis a 9 meses lograr un ajuste sexual para que
esta actividad sea mutuamente satisfactoria. En este rubro la informacion y
orientacion a las parejas resulta siempre tranquilizante para ambos, ya que
una relacién poco satisfactoria genera ansiedad y sentimientos de culpa en
los conyuges.

Las relaciones sexuales en la pareja deben ser mutuamente satisfactorias.
La sexualidad; esta condicionada por factores bioldgicos, anatomico,
fisiologicos, ademas por los condicionamientos sociales como los sistemas
de educacion, valores éticos, religiosos, lineamientos culturales por el tipo
de personalidad y constituye el conjunto de los fendmenos de
comportamientos determinados por la idiosincrasia y la cultura, a través de
los cuales se satisface el impulso sexual en cada sujeto.”

La sexualidad dentro de la pareja tiene varias finalidades entre ellas: la
reproductora y la de placer y se caracteriza por la complejidad propia de la
conducta humana y por estar determinada por una serie de factores que
interaccionan en cada individuo hasta formar dinamismos y pautas
particulares de conducta como preferencias, fantasias y frecuencia
deseada de las relaciones en el subsistema conyugal. Muchas veces la
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falta de deseo se debe a que no conocen las necesidades del otro y puede
ser causa de conflictos en la pareja y si se tienen éstos se debe hablar
directa y claramente, sin pudores, sobre sus inquietudes, dudas, etc.; pero
para ello es indispensable una adecuada comunicacién y confianza en la
pareja.

Existen en la pareja algunos aspectos que ocasionan estrés dentro de su
convivencia, tales como:

¢ Instalacion del hogar.

e Adopcién de un estilo de vida, rutinas de convivencia.

e Reparticion de roles (conciliacion de sistemas de valores).
¢ Iniciacion o consolidacion de la vida sexual.

e Establecimiento en lo concreto y cotidiano de los limites con las familias
de origen.

Existen ocho vinculos basicos de la pareja integrada, que son los
siguientes:®

1. Comunicacién racional y solucidn conjunta de problemas.

2. Colaboracion para tareas en equipo.

3. Dary recibir afecto.

4. Relaciones sexuales mutuamente satisfactorias.

5. Divertirse juntos.

6. Dar proteccioén afectiva y material al otro.

7. Recibir proteccién afectiva y material del otro.

8. Compartir valores y normas respetando las ajenas.

Para tratar de llevar una adecuada convivencia, deben darse algunos
ajustes, lo que puede ocasionar conflictos dentro del subsistema conyugal,
que afectan a todos los componentes que se han listado dentro de la
estructura de la pareja, como ejemplo se menciona la lucha por el poder

teniendo en cuenta las responsabilidades: quien se encarga de hacer las
cosas Yy quien decide lo que hay que hacer. Estas decisiones abarcan
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aspectos tan fundamentales como: las finanzas, el cuidado de los hijos, las
relaciones sexuales, etc.

Otro ajuste dentro de la convivencia en la pareja se da en la intimidad, la
que se construye con una separacion de la familia de origen, dando
prioridad al otro en el auto revelacion y en la toma de decisiones. Por eso
uno de los temas mas conflictivos se da en las relaciones con la familia de
origen.®

Desencadenante de los conflictos:

A menudo el primer peligro verdadero para la paz del matrimonio llega con
el primer hijo, en la mujer (y a veces también el marido) pone en el nifio
todo su interés, ignorando al otro cényuge. Con la llegada de los hijos el
peligro lo corre sobre todo la mujer, con el riesgo de convertirse
exclusivamente en madre. Por su parte, el padre podria pensar mas en
como aumentar los ingresos mensuales que en cultivar la relacién de
pareja.

Ademas también es causa de conflicto en la pareja:
o Expectativas exageradas: A veces se espera demasiado de la pareja.

e Falta de dialogo: A veces el didlogo cesa por miedo a herir o a ser
heridos.

e Deseo de cambiar al otro: La mayor parte de los casados empiezan a
hacerlo al poco tiempo de casarse y se empefian en modelar a la pareja
segun sus categorias.

e Falta de muestras de amor: Descuidar las pequefias atenciones
cotidianas una vez casados, cosas que durante el noviazgo eran la
regla: detalles, palabras dulces, muestras de afecto, mimos, caricias,
etc. El amor erdtico — sexual se basa exclusivamente en la ternura; en
caso contrario llegan las neurosis sexuales.

o Falta de tiempo entre la pareja para estar juntos: Los matrimonios entran
en crisis porque no tienen tiempo para estar juntos, para hablarse, para
salir juntos ellos solos, etc.

Existe limitacion a existir uno junto al otro, cada uno siente una enorme
soledad que lleva a la idea de la incompatibilidad y de que no vale la
pena hacer nada para superar esa crisis y cada cual empieza a ir por su
cuenta, comunicando poco, aislandose de la pareja.6
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Los conflictos enferman tanto mental (depresion, trastorno bipolar, bebida,
violencia) como fisicamente (corazén, cancer, enfermedades inmunolégicas, dolor
cronico). Los conflictos en la pareja generan también problemas en los hijos
(problemas de conducta, depresién y problemas para alcanzar la intimidad en el
futuro).?

La mayoria de parejas enfrentan los mismos conflictos durante su convivencia
diaria, los principales sintomas dafinos se deben a falta de comunicacion y se
presentan cuando ambos o alguno de los dos:"

e No saben escuchar.

¢ No le informan al otro sus necesidades.

¢ No se interesan en lo que dice la pareja.

e Reclaman errores del pasado.

e Generalizan al hacer juicios.

e Hacen reproches constantes y hablan y piensan por la otra persona.

Otra de las causas muy frecuentes de conflicto de pareja es la infidelidad,
descubrir que la otra persona ha sido infiel es uno de los hechos mas traumaticos
que pueden suceder dentro de la pareja. Sin embargo, la infidelidad no tiene por
qué llevar necesariamente a romper la relacion, sino que es una sefal grave de
que algo no esta funcionando como deberia."

Una infidelidad en la pareja puede ocasionar infecciones de transmisién sexual, lo
que trae como consecuencia conflictos en las parejas por esta causa ademas
llevan a alteraciones que pueden ser ubicadas como disfunciones del subsistema
conyugal, son capaces de generar patologia organica en alguno de sus miembros;
esto les obliga a demandar atencion de los servicios de salud acudiendo a
consulta del médico de familia para solicitar apoyo pero sin exponer, salvo en
escasas ocasiones, los problemas que han afectado la interaccién conyugal.*?

1.1.5 IMPORTANCIA DE LA FAMILIA EN LA SALUD

La salud familiar es una parte importante de la salud en general, es clave en el
desarrollo y en el equilibrio biopsicosocial del ser humano, es vital para el logro
optimo de la funcion de socializacion cuyo objetivo central es coadyuvar a
transformar a la persona en un individuo maduro, autébnomo e independiente,
capaz de tomar las mejores decisiones que le atafien para su crecimiento personal
asi como profesional, de él y de su familia de procreacion.
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Es un reflejo de la dinamica e interaccion entre los miembros de la familia, asi
como del grado de cumplimiento de las funciones basicas en cada familia y, por
tanto, matizada por las caracteristicas propias de cada una de las fases del ciclo
vital familiar.

En una familia funcional las reglas de interaccién entre los diferentes subsistemas
deberian de ser lo suficientemente claras para propiciar el éptimo desarrollo
individual y grupal, la autoridad compartida y adaptable a cada una de las fases
del ciclo vital.

Seria conveniente la flexibilizacién en los roles formales, una comunicacién clara,
directa y asertiva, con una adaptabilidad tal, que le permitiera superar las crisis
familiares ademas de las presiones externas que como sistema abierto enfrenta.

Existe una relacién bidireccional evidente entre enfermedad y salud familiar, dicha
asociacion no presupone una relaciéon causa — efecto, sin embargo es conveniente
precisar la asociacién ya que cualquier falla en el diagnéstico 0 manejo de esta
dualidad, en cualquier etapa del ciclo vital familiar, condiciona los escenarios
futuros, mismos que no son deseables para posibles problemas de indole
bioldgica, psicoldgica y/o social.

Las familias dificilmente acuden con el médico familiar refiriendo que son familias
disfuncionales, su principal motivo de consulta es de orden bioldgico, tal vez — si
acaso — se detecta alteracion psicosocial, ésta se minimiza y como tal se atiende;
por lo que el verdadero reto estriba en la competencia del médico familiar para que
a través del sintoma acceda a la interaccion familiar, que le permita aplicar la
metodologia de abordaje de manera permanente y eficaz con el objetivo de
realizar el diagnostico precoz, asi como el tratamiento oportuno, que revierta la
correlacion a una relacion inversamente proporcional entre funcionalidad familiar,
el sintoma y/o la enfermedad bioldgica, motivo por el que acuden los pacientes a
la consulta del primer nivel de atencién médica en nuestro pais."™

1.1.6 INFLUENCIA DE LA PAREJA EN LAS DECISIONES EN SALUD

En tiempos que Hipdcrates y Galeno establecian las primeras normativas respecto
a la relacion de los pacientes con el meédico, la toma de decisiones respecto a la
propia salud era un proceso que se establecia mas por la capacidad y autoridad
del profesional que por la capacidad de decision que podia tener el paciente. Esto
ha ido cambiando y hoy se considera que en ejercicio de la autonomia del
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paciente se deben tener en cuenta sus valores, deseos y preferencias como
elementos determinantes de las decisiones de salud.

Las causas que en la actualidad se identifican como responsables de la deficiente
toma de decisiones en salud por parte de los pacientes son: el acceso insuficiente
a informacion basada en evidencias, la escasa participacion en las decisiones que
afectan su propia salud, la de su familia y, la de su pareja, esta ultima es la
primordial muchas veces ya que sin ella no se lograra una adecuada remision de
la sintomatologia de la cervicovaginitis si la pareja no entiende o no quiere tomar
el medicamento a la par que su companera, ya sea por falta de conocimiento o por
falta de una adecuada comunicacion médico paciente. Es por esto que las
decisiones en salud se deben de tomar en pareja y principalmente si hablamos de
cervicovaginitis ya que de no contar con el apoyo de la pareja nunca se lograra
una remisién adecuada de la sintomatologia.*

1.1.7 IMPORTANCIA DEL APEGO AL TRATAMIENTO

CONCEPTO DE APEGO: EIl término apego o adherencia se ha empleado como
sinbnimo de “cumplimiento”, aunque existen diferencias que merecen ser
destacadas para comprender mejor el concepto. “Cumplimiento terapéutico” fue
creado en la década de 1960 para designar “el grado en el que la conducta del
paciente coincide con la prescripcién del médico o del profesional de salud en
cuanto a indicaciones del consumo de medicamentos, seguimiento de regimenes
de alimentacién o mantenimiento de estilos de vida”.

Como puede observarse, este concepto lleva implicito un sentido de pasividad del
paciente, que lo limita a obedecer las indicaciones; es unilateral y excluyente de
cualquier cuestionamiento que se aparte de tal obediencia.

Posteriormente, al aumentar la comprensién del fendbmeno y aceptarse que le
paciente es participativo y voluntario en las decisiones respecto a su salud,
tratamiento y seguimiento de sus condiciones, se prefirid, sobre todo para aplicarlo
a los tratamientos en enfermedades cronicas, el uso del concepto de apego, con la
intencién de lograr una vision mas integradora; desde dicha perspectiva, se definid
como “un involucramiento activo, voluntario y colaborativo del paciente en el
seguimiento de una conducta mutuamente aceptada (médico y paciente) para
obtener un resultado terapéutico”.

Sin embargo, a la fecha ambos conceptos siguen en uso; algunos autores han
sugerido que es preferible la redefinicion de cumplimiento como concepto
socialmente creado por pacientes y médicos en conjunto, apartandose del enfoque
que lo contemplaba como una caracteristica estrictamente individual.'®
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1.1.8 MAGNITUD DE LA FALTA DE APEGO

La importancia del apego al tratamiento para el control o curacion de las
enfermedades es indudable; aun en las condiciones ideales del proceso de la
atencion, en el que se establezca un diagndstico basado en la mejor evidencia
cientifica, se efectie la planeacion cuidadosa de los mejores esquemas
terapéuticos para beneficio del paciente y se prescriba apropiadamente, la falla en
este aspecto invalida los esfuerzos para lograr resultados favorables en salud.

Esto mismo puede ser extensivo a las medidas preventivas, en las que el apego
puede ser primordial para esquemas que requieren periodicidad como
inmunizaciones o actividades que implican cambio de ciertos estilos de vida.

Por desgracia, los innumerables estudios que han documentado la falta total o
parcial de apego han revelado que su frecuencia es alta, aunque es dificil
conocerla con precision ya que las estimaciones varian de acuerdo con tipo de
poblacién, el padecimiento (agudo o cronico), sitio de atencion (pacientes
ambulatorios u hospitalizados, atencidon primaria o consulta externa de
especialidades), indicaciones que se evaluen (citas, tratamientos preventivos o
curativos) y también del método utilizado para dicha evaluacion.’

Existen diferencias en cuanto al apego en enfermedades Crénicas y en
enfermedades Infecto-Contagiosas, en este trabajo se centrara en la segunda
antes referida.

En las enfermedades infecto — contagiosas de tipo agudo, existen datos de México
para pacientes que asisten a consulta de medicina familiar en instituciones de
salud, lo que puede ser orientador del problema: el apego para los tratamientos
con antibidticos para padecimientos comunes en la practica diaria se ha reportado
menor a 50%, mientras que en hipertensiéon arterial, una de las enfermedades
cronicas mas frecuentes en la consulta de atencion primaria ha sido discretamente
superior (56%)."®

Si se comparan estas cifras con lo reportado en otros paises se encuentran
resultados similares, lo que demuestra que el problema no depende de una
caracteristica particular o de una sociedad y que se trata de un fenémeno
inherente a la practica de los médicos en todo el mundo."
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1.1.9 CERVICOVAGINITIS. DEFINICION: Esta patologia, definida como la
inflamacion del epitelio del cérvix y la vagina la cual en ocasiones puede alcanzar
a la vulva, se debe entre otras causas a procesos secundarios irritativos tras la
aplicacion de farmacos locales o inflamatorios a consecuencia de infecciones
causadas por diversos germenes, siendo esta ultima la razén mas frecuente.

Se ha definido a la cervicovaginitis como un sindrome caracterizado por uno o
mas de los siguientes signos y sintomas: flujo, prurito, ardor, irritacién, disuria,
dispareunia y fetidez o mal olor vaginal, secundario a la presencia de
microorganismos patogenos. '

1.1.10 EPIDEMIOLOGIA:

La mayor propension se encuentra en mujeres en edad fértil y/o con vida sexual
activa, caracteristica importante ésta tanto para la presencia del padecimiento
como para su cronicidad.™

La microbiologia de la vagina es compleja, contiene 10° Unidades Formadoras de
Colonias por gramo de secrecion de diferentes especies de microorganismos. Esto
es principalmente dominado por miembros el grupo de Lactobacilos, los cuales
son capaces de producir acido lactico y H, O,, de esta forma mantienen el pH
vaginal. El ecosistema se puede alterar por la edad, fase del ciclo menstrual,
actividad sexual, uso de anticonceptivos, embarazo, presencia de tejido necrético
o cuerpos extrafios y el uso de productos de higiene o antibioticos.?’

Las Cervicovaginitis son un problema de salud publica a nivel mundial, los paises
en vias de desarrollo son los que se ven mas afectados, ya que 85% de su
poblacion es sexualmente activa, por lo que aumenta el riesgo de contraer estas
infecciones.

La inflamacion de la vagina y la presencia de flujo vaginal representan el
diagnostico ginecoldgico mas frecuente en mujeres en edad reproductiva que
asisten a clinicas de primer contacto y a los servicios de ginecoobstetricia de
México.

En un estudio realizado en Cuba por Ortiz y cols, en el que utilizaron muestras de
citologia de cérvix, se encontré6 candida sp en un 22%, seguida de vaginosis
bacteriana con 19.6% y micoplasma hominis 4.7%. La vaginitis bacteriana fue
diagnosticada con mayor frecuencia en el grupo de 20 a 35 afos de edad. La
leucorrea blanco grisacea homogénea fue la manifestacion clinica mas frecuente
en los casos de vaginitis bacteriana y la candida sp, asi como la trichomona
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vaginalis  fueron microorganismos que mas se asociaron con la vaginitis
bacteriana.

Lopez M. y cols, en su articulo sobre citologia de las infecciones cervicovaginales
realizado en Venezuela, menciona que se realizaron citologias cervicales a
mujeres con vida sexual activa y se obtuvo que el 78% de las muestras tenian
infeccion, la mayor incidencia se presento entre los 25 y 35 afios de edad. El 33%
de las infecciones eran causadas por dos o mas microorganismos, seguidos de
flora bacteriana mixta con 21%, vaginosis bacteriana 19%, trichomona vaginalis
16% y hongos 7.6%. En la infeccion mixta la mayor asociaciéon fue entre
trichomona vaginalis y bacterias en un 94%. Las mujeres con infeccion genital se
encuentran en edad reproductiva, la etiologia es mixta en un alto porcentaje y el
microorganismo mas comun es la trichomona vaginalis en combinacion con flora
bacteriana.?’

En el Instituto Mexicano del Seguro Social esta entidad clinica se ubica dentro de
las primeras doce causas de demanda de atencion en las unidades de medicina
familiar.

1.1.11 FRECUENCIA

Las infecciones genitales figuran entre las 12 enfermedades mas frecuentes que
hacen perder anos de salud y de vida reproductiva, debido a complicaciones
importantes como salpingitis, esterilidad, embarazo ectépico, cancer y morbilidad
perinatal.

La secrecion vaginal es uno de los motivos de consulta mas frecuente en las
mujeres en edad fértil y la presencia de este sintoma, causa una gran molestia
para la paciente, la leucorrea muy frecuentemente procede o acompana a
enfermedades que pueden comprometer seriamente la salud de la mujer y su
descendencia, como la cervicitis y la enfermedad inflamatoria pélvica.??

1.1.12 FRECUENCIA DE CERVICOVAGINITIS EN LA UNIDAD DE MEDICINA
FAMILIAR 249 “SANTIAGO TLAXOMULCO” DEL IMSS

En la Unidad de Medicina Familiar 249 “Santiago Tlaxomulco” del IMSS que se
encuentra en la Ciudad de Toluca, Estado de México existen 20329 mujeres en
edad reproductiva y la cervicovaginitis estuvo dentro de las primeras 10 primeras
causas de consulta de primer nivel en el aino 2011 con una prevalencia de 853
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casos de primera vez. Se observdé que en mujeres que se encuentran en edad
reproductiva entre 14 y 44 afos fueron mas frecuentes las infecciones vaginales.

1.1.13 FACTORES DE RIESGO

Los factores predisponentes a estos padecimientos son: dieta rica en
carbohidratos, obesidad, exceso de humedad, problemas que disminuyen la
inmunidad como la Diabetes mellitus, pacientes con edad avanzada,
medicamentos inmunosupresores y mujeres embarazadas.'®

La mayor parte de las mujeres que presentaron infecciones vaginales son jovenes
en edad reproductiva. Estos resultados pueden estar dados por el incremento en
las relaciones sexuales en este grupo de edad, ya que la ocurrencia de estas
infecciones se ha relacionado de manera directamente proporcional con esta
actividad, se ha asociado a la Vaginosis Bacteriana y otras infecciones vaginales
con la conducta sexual: el inicio de vida sexual a temprana edad y el numero de
parejas sexuales.

Se sabe que una de las tendencias actuales en México y en el mundo es el
adelanto del inicio de las relaciones sexuales. Cambios en la conducta sexual
favorecidas por el desarrollo de las sociedades, entre las que pueden mencionarse
la desmitificacion de la virginidad, no serian nocivos si fueran acompanados de
valores como la responsabilidad, la honestidad y la nocién de lo duradero, pero
sobre tzgdo, si fueran acompanados de una oportuna sabiduria legada por la
familia.

1.1.14 Cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus
dificultades.

Objetivo del Cuestionario

Conocer el tipo de respuesta que una poblacién mexicana da ante las dificultades
con su pareja.

Marco tedrico en que esta basado

Los estudios sobre los factores que propician el proceso de separacion de la
pareja son pocos en relacion con la importancia que tiene este problema, el cual
parece extenderse en todo el mundo. Sirva de ejemplo la situacion que presentan
las parejas que contraen matrimonio en los Estados Unidos de Norte América,
cuyas expectativas de separacion son una de cada tres parejas. A pesar de esto,
no ha sido desalentada la institucion del matrimonio, ya que 90% de los
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norteamericanos se casan y mas personas divorciadas vuelven a casarse dentro
de los primeros cinco afios después de su divorcio.

Es importante subrayar que, en una amplia variedad de contextos, existe la
creencia de que el sentimiento de amor es lo que une a las parejas y el
sentimiento de desamor es lo que las desune; tal aseveracion esta sujeta a la
definicion que hace cada cultura respecto a lo que es el amor o el desamor. Sin
embargo, también puede observarse que un gran numero de matrimonios pueden
continuar juntos sin que la pareja perciba ese sentimiento de amor, o incluso
pueden haberse unido sin que haya existido este componente subjetivo que se
llama amor.

Independientemente de estas consideraciones, es una necesidad conocer como
un sujeto percibe a su pareja, como se percibe frente a ella y como percibe la
relacion entre ellos. Esta percepcibn dara por resultado una serie de
comportamientos que pueden o no derivar en una separacion, en una relacion
poco satisfactoria o en una de mayor crecimiento.

Por esta razon, consideramos de suma importancia observar el tipo de respuesta
que una muestra de la poblacion mexicana tiene ante la percepcion de conflicto o
dificultades con su pareja; y si estas respuestas llevan al sujeto al mantenimiento
satisfactorio o insatisfactorio de la relacion o propician su ruptura.

Para este fin, se construyd un instrumento con base en el Modelo Tipoldgico de
Caryl Rusbult (1982), el cual considera que lo que éste llama lealtad, voz o
expresion, indiferencia y salida de la relacion son alternativas de respuesta ante la
percepcion de conflictos en una relacion de pareja.

De acuerdo con Rusbult, en la mayoria de los casos de disolucion queda poco
amor, sin que por esto se entienda que todas las parejas “desenamoradas” elijan
la separacion. Debido a la carencia de estudios tedricos y empiricos en la
literatura, Rusbult diseAd un modelo para describir cuatro tipos de posibles
respuestas ante la insatisfaccion en las relaciones cercanas.

En el andlisis de una escala multidimensional, Rusbult (1982) identifico6 estos
cuatro tipos principales de respuesta ante la percepcion de insatisfaccién en la
relacion intima:

1.- Respuesta de salida. Es la separacion formal o la salida de un miembro
de la pareja, como una solucién activa y destructiva.

2.- Respuesta de voz y expresion. Es una manera activa y constructiva de
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resolver el conflicto sin separarse por ejemplo, discutir los problemas,
buscar soluciones a las situaciones y buscar ayuda externa.

3.- Respuesta de lealtad. Es una solucién constructiva, aunque pasiva
(paciencia y esperanza de que las cosas mejoren, y seguir teniendo fe en la
relacion).

4.- Respuesta de indiferencia. Es una solucion pasiva y destructiva que
implica ignorar a la pareja o pasar menos tiempo junto y/o “desentenderse de ella”.

Cualquier respuesta ante la insatisfaccion puede ser ubicada en un espacio
bidimensional, definido por los ejes activo - pasivo y constructivo — destructivo.
Rusbult desarrollo un modelo de Compromiso para explicar que las causas que
llevan a cada uno de los miembros de la pareja a comprometerse en la relacion
son las siguientes:

A. Alta satisfaccion.
B. Nivel alto de involucramiento.
C. Pocas alternativas de calidad fuera de la relacion.

Estos tres determinantes del compromiso interactuan de manera aditiva para
generar cuatro grandes tipo de respuesta ante la insatisfaccion a saber:

a. Salida, caracterizada por baja satisfaccion, bajo compromiso y altas
alternativas de calidad fuera de la relacién.

b. Voz, caracterizada por alta satisfaccion, alto compromiso y altas
alternativas de calidad fuera de la relacién.

c. Lealtad, caracterizada por alta satisfaccion, alto compromiso y pocas
alternativas de calidad fuera de la relacion.

d. Indiferencia, caracterizada por baja satisfaccién, bajo compromiso y
pocas alternativas de calida fuera de la relacion.

Finalmente, Rusbult propone la secuencia siguiente como la mas comun en la
disolucién de relaciones:

El conocimiento del problema lleva a la lealtad.

Si el problema continua, la lealtad llevara a la voz.

Si la voz no tiene éxito, lo siguiente sera la indiferencia,

Si el problema es percibido como irreparable, uno o ambos
integrantes de la pareja podran elegir terminar la relacion.

apoow

La investigacion empirica de Rusbult también proporciona sugerencias
adicionales relacionadas con factores individuales.

a. Es mas probable que la gente madura responda en forma pasiva a la
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insatisfaccion, ya sea con lealtad o indiferencia.

b. En individuos con grandes ingresos es menos probable que adopten
cualquiera de las cuatro respuestas descritas.

c. Mayor educacion promueve ligeramente mayor actividad en las
respuestas

d. Las relaciones laxas y con mayor duracion probablemente generen
mas respuestas pasivas

e. Las personas casadas tienden a utilizar la lealtad o la indiferencia
(respuesta pasivas) y finalmente la salida.

f. Hay una tendencia ligeramente mas alta en las mujeres hacia las
respuestas constructivas.

g. Los sujetos con baja autoestima tienden a reaccionar con la
respuesta de salida.

Validez y confiabilidad

Se realizé un muestreo accidental no probabilistico y fue aplicado a 234 sujetos
que tienen o tuvieron relacion de pareja en tres entidades de la Republica
Mexicana (Michoacan, Monterrey y Mérida), cuyas caracteristicas socioculturales
son aparentemente diferentes.

El cuestionario de 58 reactivos fue aplicado a estos 234 sujetos, 44.4% del sexo
masculino y 53.6% del sexo femenino. El promedio de edad fue de 36.37 anos y
con escolaridad promedio de nivel preparatoria, el 79.8% casados, 10.8% en unién
libre, 4% separados y 5.4% divorciados, todos ellos con un tiempo promedio de
relacion de 12.39 afios.

Se realizé un analisis factorial obteniéndose seis factores que explican 49.6% de
la varianza. Tres de estos factores correspondieron claramente a las categorias
propuestas por Rusbult de “voz/expresion”, “lealtad” y “salida”; y al hacer una
revision de contenido de cada reactivo de los tres factores restantes, observamos
que éstos definian la categoria de respuesta de “indiferencia”, por lo cual se
conformé un solo factor de estos tres.

De los reactivos fueron eliminados aquellos que obtuvieron cargas factoriales
menores a 0.40, quedando un total de 50 reactivos.

1.1.15 FORMA DE CALIFICACION DEL CUESTIONARIO SOBRE EL TIPO DE
RESPUESTA QUE DA UNA PAREJA ANTE SUS DIFICULTADES:

Para obtener la calificacion es necesario:
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a. Seleccionar los reactivos que pertenecen a cada factor

b. Sumar la calificacion de los puntajes (1, 2, 3, 4 y 5) dados por el
sujeto.

c. El puntaje obtenido es la calificacion para hacer factor.

d. Comparar el puntaje con 3 el punto medio o con el punto de corte,
tomando en cuenta también el puntaje maximo que se pueda
obtener asi como el minimo. Para saber si las respuestas a cada
factor tienden a definir dicho factor, ha de obtenerse el punto medio
de la calificacion, también llamado punto de corte, que es diferente
en cada factor.

Para obtener este punto de corte o punto medio, multiplicamos el numero total
de reactivos de cada factor por 3.

Para obtener el puntaje maximo, se multiplica el numero total de reactivos de
cada factor por 5, que en la escala de Likert es el puntaje mas alto, y para obtener
el puntaje minimo, se multiplica el numero total de reactivos de cada factor por 1,
que en la escala de Likert es el puntaje mas bajo asignado.

Se debe sacar el porcentaje de puntaje obtenido en cada factor (mediante la
regla de tres) y colocar en el cuadro final.?®

1.1.16 Instrumento de Adherencia al Tratamiento Médico

Se determind la adherencia al tratamiento de cervicovaginitis utilizando el test de
Morinsky-Green-Levine, el cual es un método indirecto de medicion basado en la
entrevista voluntaria, utilizado y validado para otras enfermedades, entre ellas la
cervicovaginitis, éste incluyé un pequefo cuestionario de cuatro preguntas, que
orientan a la adherencia o no adherencia al tratamiento. Se considera adherente a
la persona que responde “NO” a las cuatro preguntas, y si contesta “SI” en al
menos una de las preguntas se clasifica como no-adherente. Esta prueba tiene
una validez predictiva y concomitante con una precision alfa de 0.61. Los
resultados que proporciond en su validacion original era de una sensibilidad de
0.81 y una especificidad de 0.44. Este estudio fue publicado en 1986, en la revista
meédica denominada Medical Care y es de gran utilidad y practicidad debido a lo
breve y sencillo de realizar.
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1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La falta de apego al tratamiento farmacolégico o incumplimiento terapéutico es un
problema prevalente y relevante en la practica clinica, ya sea en el tratamiento de
enfermedades agudas, cronicas entre ellas las enfermedades de transmisién
sexual. Se estima que, en general, un 20-50% de los pacientes no toma sus
medicaciones como estan prescritas, aunque la tasa de incumplimiento puede
variar mucho segun la patologia. La OMS considera la falta de apego un tema
prioritario de salud publica debido a sus consecuencias negativas: fracasos
terapéuticos y aumento en los costos sanitarios.

Las situaciones en las que se puede observar una falta de apego al
tratamiento farmacologico son diversas. Algunas son consecuencia de actos
involuntarios, como olvidos o confusion (falta de apego no intencionada), pero el
paciente también puede dejar de tomar la medicacién voluntariamente (falta de
apego intencionada), por temor a reacciones adversas, percepcion de ausencia de
mejoria o de curacion sin finalizar el tratamiento, creencia de que la medicacién es
innecesaria o excesiva, etc. Se considera que el apoyo familiar, en especial el de
la pareja es de suma importancia para lograr un apego favorable al tratamiento de
la cervicovaginitis, ya que existen muchas situaciones criticas de salud que
obligan a las mujeres a enfrentar decisiones complejas: las pacientes con dicha
patologia, a diario se enfrentan a opciones limites que en el contexto de su vida,
se vuelven abrumadoras; frente al riesgo de sufrir complicaciones por falta de
apoyo por parte de su pareja sexual.

Esta comprobado que el mayor conocimiento e informacion que se tiene de
la enfermedad que se padece, hace que las personas se apeguen al tratamiento
médico, cumplan con la terapia indicada para tratar su enfermedad o tomen
decisiones adecuadas de salud.

Asi mismo se ha visto que un gran porcentaje de la poblacién femenina en
edad reproductiva se enfrenta constantemente a enfermedades de transmisién
sexual y necesitan decidir sobre un tratamiento médico, por lo que sus conflictos
decisionales aumentan cuando no tienen el apoyo de su pareja. Es por esto que
surge la siguiente pregunta de Investigacion:

“¢ Cual es el apoyo de la pareja en apego al tratamiento de Cervicovaginitis en
mujeres en edad reproductiva en la Unidad de Medicina Familiar No. 249
“Santiago Tlaxomulco” del Instituto Mexicano del Seguro Social del 01 de
noviembre de 2013 al 28 de febrero de 20147?”
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1.3 JUSTIFICACION

La falta de apego a los tratamientos médicos ha ocasionado recidivas, recaidas,
aumento en la demanda de consulta, cronicidad del padecimiento, mayor
afectacion a la salud, asi como mayores costos, esto aunado a la falta de apoyo
por parte de la pareja agrava el problema, innumerables estudios han
documentado la falta total o parcial de apego al tratamiento médico ocasionando
que su frecuencia sea alta, llegandose a reportar que el apego al tratamiento con
antibidticos sea menor al 50%2* se debe favorecer a la educacion para la salud en
los derechohabientes con la finalidad de aumentar su conocimiento de la
cervicovaginitis y asi favorecer el apego al tratamiento, educar a la pareja para
sensibilizarla del conocimiento de las enfermedades de transmisién sexual para
propiciar un mejor apego. Es por esto que las decisiones en salud se deben de
tomar en pareja y principalmente si hablamos de cervicovaginitis ya que de no
contar con el apoyo de la pareja nunca se lograra una remision adecuada de la
sintomatologia.?® El investigador cuenta con el lugar apropiado para el estudio, la
poblacién, asi como en caso de presentarse la necesidad de realizar algun gasto
extra, éste sera a cargo del investigador. Por lo anterior es importante conocer la
influencia que tiene el apoyo de la pareja en apego al tratamiento de la
cervicovaginitis.
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1.4 OBJETIVO GENERAL

- Identificar la relacion entre el apoyo de la pareja y el apego al tratamiento
de Cervicovaginitis en las mujeres en edad reproductiva en la Unidad de
Medicina Familiar No. 249 “Santiago Tlaxomulco” del Instituto Mexicano del
Seguro Social del 01 de noviembre de 2013 al 28 de febrero de 2014.

1.4.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- ldentificar la frecuencia de apego al tratamiento
cervicovaginitis.

- ldentificar la frecuencia de apego al tratamiento
cervicovaginitis de acuerdo a la escolaridad

- ldentificar la frecuencia de apego al tratamiento
cervicovaginitis de acuerdo al grupo de edad.

- ldentificar la frecuencia de apego al tratamiento
cervicovaginitis de acuerdo al estado civil.

de

en

en

en

las mujeres

las mujeres

las mujeres

las mujeres

con

con

con

con

- ldentificar la asociaciéon entre el apego al tratamiento y el apoyo de la pareja

por estado civil.

- ldentificar la asociacién entre el apego al tratamiento y el apoyo de la pareja

por escolaridad.
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2. MATERIAL Y METODOS

2.1 Tipo de estudio

Se disefd un estudio descriptivo, transversal, prospectivo, observacional.

2.2 Diseno de la Investigaciéon

En la Unidad de Medicina Familiar 249 de Santiago Tlaxomulco, se realizé durante
el 01 de noviembre de 2013 al 28 de febrero de 2014 el presente estudio en
pacientes en edad fértil y con diagndstico de cervicovaginitis, para identificar el
apego que tienen estas pacientes y el apoyo que le brinda la pareja.

Con una poblacién de referencia de N=20329 se tomaron las siguientes
caracteristicas: Confianza del 95%, variabilidad de p=0.75, q=0.25 y un error o
precision del 6%. Se realiz6 una entrevista dirigida en consultorio o
lugar privado de la Unidad de Medicina Familiar, se utilizé un Instrumento para
medir el apoyo ante conflictos en una relaciéon de pareja, asi como un instrumento
para medir el apego al tratamiento farmacolégico. Se llevd a cabo en 10
consultorios de Medicina Familiar en ambos turnos, se manejoé una base de datos
en programa SPSS version 15.

2.3 Poblacién, lugar y tiempo

Se tomd6 como base una poblacién de 20,329 mujeres en edad fértil, calculando
una muestra de 200 pacientes, con vigencia de derechos, en la Unidad de
Medicina Familiar No. 249 “Santiago Tlaxomulco” del Instituto Mexicano del
Seguro Social en el periodo del 01 de Noviembre de 2013 al 28 de Febrero de
2014.
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2.4 Muestra

Se calculd la muestra, con el 95% de confianza, 6% de error y variabilidad p=0.75
y g= 0.25, con una poblacion base de 20,329 mujeres, obteniéndose un tamario de
200 pacientes. La muestra fue no aleatoria y no representativa.

2.5 CRITERIOS DE INCLUSION, EXCLUSION Y ELIMINACION

2.5.1 CRITERIOS DE INCLUSION.

e Pacientes derechohabientes.

e Pacientes de 14 a 44 anos de edad.

e Pacientes con vida sexual activa.

e Pacientes con pareja sexual al momento de la entrevista.

e Pacientes en edad fértil que aceptaron responder al cuestionario
en forma completa y voluntaria.

e Pacientes con el diagndstico de Cervicovaginitis

2.5.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.

e Pacientes con el Diagnodstico médico de Diabetes mellitus o se
encuentren en tratamiento de inmunosupresion.

2.5.3 CRITERIOS DE ELIMINACION

e Cuestionarios incompletos.
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2.6 Variables

2.7 Definicion conceptual de las variables que caracterizan a la poblacion

VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE MEDICION MEDIDAD
Sexo Distincion biologica Para fines de este
que clasifica a las estudio se aplicara
personas solamente a las Cualitativa Nominal 1=Femenino
pacientes femeninas
Edad Afos vividos Afos vividos Cuantitativa Continua Numeros Enteros
1=soltera
Es la situacion Situacion de 2=Casada
social de las convivencia al 3=Unioén Libre
Estado civil personas momento del Cualitativa Nominal 4=\/iuda
estudio 5=Divorciada
Trabajo que una Actividad que realiza 1=Empleada
persona realiza a de manera regular al 2=Ama de casa
Ocupacioén cambio de dinero y momento de realizar | Cualitativa Nominal 3=Comerciante
de manera mas o el estudio 4=Profesionista
menos continuada 5=0tros
Periodo de tiempo Afos completos de Numero total de
en el cual se asiste grado académico afos de estudio a
Escolaridad ala escuela terminado Cuantitativa Continua partir de la primaria
Conjunto de
creencias, normas 1=Catdlica
Religién morales de 2=Cristiana
comportamiento 3=Testigo de
social e individual y | Creencia que Jehova
ceremonias de profesa al momento 4=Evangélico
oracion o sacrificio del estudio Cualitativa Nominal 5=Presbiteriano

que relacionan al
ser humano con la
divinidad

6=Protestante
7=0tras
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL TIPO DE ESCALA DE UNIDAD DE MEDIDA
CONCEPTUAL VARIABLE MEDICION
Edad de un
organismo en la cual
EDAD la mayoria de sus Se tomaran los afios naturales de la
s edad
individuos procrean e 14-44 afios
REPRODUCTIVA a todos sus Cuantitativa | INTERVALO
descendientes
-Adherente: Persona que responde
“NO” a las 4 preguntas del Test
APEGO AL Constancia con que Morisky-Green-Levine
TRATAMIENTO | un paciente cumple 1=si
con las indicaciones | -No-Adherente: Si contesta “sI” en | Cualitativa Dicotémica 2=No
terapéuticas al menos una de las preguntas del binominal
Test de Morisky-Green-Levine
Factor 1 Voz: Factor 1: Valor Maximo 75,
(2,5,9,10,16,17,22,27,30,32,35,40, valor minimo 15, punto de
42,46,48) corte 45.
APOYO Persona que ayuda Factor 2: Factor 2: Minimo 9,
a alguien a hacer o Salida:(1,7,12,15,18,28,36,41,49) o maximo 45, punto de corte
desarrollar algo Cualitativa Ordinal 27.
Factor 3: Lealtad:
(3,8,13,14,19,20,23,25,29,33,39,44, Factor 3: Maximo 65,
47) minimo 13, punto de corte
39.
Factor 4: Indiferencia: .
(4,6,11,21,24,26,31,34,37,38,43,45, Factor 4: Maximo 65,
50) minimo 13, punto de corte
39.
Es el sistema dentro Subsistema formado por una
de la familia relacion de pareja
SUBSISTEMA formado por independientemente de que haya Se hara una pregunta para
CONYUGAL esposo, esposa, que sido legal o religiosamente conocer si existe o no la
se inicia establecida y que incluye parejas relacién de pareja
precisamente con la que no viven juntos, pero que
consolidacion del tienen una relacion estable y vida
vinculo matrimonial sexual activa
Cualitativa Nominal

2.8 Diseno estadistico de la investigacion.

Se realizé la asociacién (no causa — efecto) de las variables apego y apoyo del
tratamiento de cervicovaginitis en mujeres en edad reproductiva, se estudié un
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solo grupo, se realizd una sola medicion con medidas independientes, las
variables principales fueron cualitativas por lo que fue una distribucion no
paramétrica y la muestra fue no aleatoria no representativa.

2.9Instrumento de recoleccion de datos.

Se aplicaron 2 instrumentos uno con referencia al apego y otro con referencia al

apoyo de pareja ante un conflicto.

2.10 Método de recoleccion de datos.

e Se solicitdé autorizacion a la Direccién de la Unidad Médica y se
realizo el registro oficial del protocolo de investigacion.

e Se solicit6 a los Médicos Familiares de la Unidad de Medicina
Familiar del IMSS 249 de Santiago Tlaxomulco, les solicitaran
sus teléfonos a las pacientes femeninas con diagnostico de
cervicovaginitis para que el investigador realizara el enlace con
ellas para una cita para la realizacion del Cuestionario de estudio.

e Las pacientes fueron entrevistadas por el autor de este trabajo y
se les explico los fines de la investigacién, se les invitd a
contestar el cuestionario en forma voluntaria y anénima.

e A las pacientes que accedieron a contestar el cuestionario, éste
se les aplicd por el investigador, con la técnica de entrevista
dirigida en consultorio médico o en un area asignada para no
alterar su intimidad, ni terceras personas escucharon sus
respuestas por la complejidad de las preguntas.

e Lainformacidn fue obtenida por el autor de este trabajo.

Para obtener el tipo de respuesta de salida que tiene una pareja ante sus
dificultades, se aplicd un cuestionario a través de una entrevista directa con la
paciente y el entrevistador.

Una vez contestado el instrumento se procedié a calificar las respuestas segun el
autor de este instrumento.

Para obtener la calificacion fue necesario:
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= Seleccionar los reactivos que pertenecen a cada factor.

= Sumar la calificacién de los puntajes (1, 2, 3,4 y 5) dados por
el sujeto.

= El puntaje obtenido es la calificacion para hacer factor.

Comparar el puntaje con 3 el punto medio o con el punto de corte, tomando en
cuenta también el puntaje maximo que se pueda obtener asi como el minimo.

2.11 Plan de Codificacion de Datos

2.11.1 Diseno y construccioén de la base de datos.

Se construy6é una base de datos para usarse en el programa estadistico SPSS
version 15.

2.11.2 Analisis estadistico de los datos.

Se realizé6 un analisis descriptivo utilizando estadistica descriptiva obteniendo
medidas de tendencia central, dispersion y de resumen.

2.12 Cronograma

Ver anexo 2.

2.13 Recursos humanos, materiales, fisicos y financiamiento del estudio.

Para obtener la informacién, el autor del trabajo realizé las encuestas, utilizando
materiales como: computadora, fotocopias, lapices, plumas, correctores,
calculadoras, instrumentos de almacenamiento de memoria (USB), discos
compactos, gastos para la realizacién de llamas telefonicas. Se utilizaron recursos
fisicos dentro de los cuales se encuentran consultorios médicos y sala de espera.
El financiamiento de la investigacion estuvo a cargo del autor.

2.14 Consideraciones Eticas

Esta investigacion cumplié con las recomendaciones para guiar a los médicos en
la investigacion biomédica, donde participan los seres humanos contenidos en la
Declaracion de “Helsinki” de junio de 1964 de la Asociacion Médica Mundial,
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enmendada en la 592. Asamblea General Mundial celebrada en Seul, Corea,
octubre 2008.

La investigacion cumplié los criterios de acuerdo al Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacién para la Salud, vigente en nuestro pais, el
presente trabajo se apego6 al titulo segundo, capitulo segundo, articulo 17
“‘investigacidn sin riesgo” debido a que los individuos que participaron en el
estudio, unicamente aportaron datos a través de la entrevista, lo cual no provocé
dafos fisicos ni mentales.

Asi también la investigacion se sometio a aprobacién por el Comité de Etica de la
Unidad de Medicina Familiar No. 249 “Santiago Tlaxomulco” del IMSS.

Se solicitdé ademas la participacion voluntaria a las pacientes mediante un texto
que fue leido a cada persona que le fue invitada a participar. Dicho texto
constituye la seccidén de consentimiento de participacion voluntaria.
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3. RESULTADOS

Este trabajo se realizd6 con la colaboracion de 200 pacientes
derechohabientes a la Unidad de Medicina Familiar 249 “Santiago Tlaxomulco”, se
estudio el apoyo de la pareja y apego al tratamiento de Cervicovaginitis.

Los resultados obtenidos con la variable estado civil de las pacientes se muestran
en la gréfica 1, en los que el mayor porcentaje lo presentaron las pacientes
casadas con un 54% y el menor las de estado civil separada con un 4%.

Tabla 1
Estado civil de los pacientes del estudio
Estado civil Frecuencia

Casado 109
Uniédn libre 74
Separados 7

Divorciado 10
Total 200

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Grafica 1
Estado civil de los pacientes del estudio

Fuente: Cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades.
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La edad de las pacientes en afos cronoldgicos, presenté un rango desde
los 18 afnos como minimo hasta 54 afios de edad la maxima, con una media de 34

afos y una desviacion estandar de 8.6.

Tabla 2.

Edad de las pacientes en estudio

Edad Frecuencia
15-19 3
20- 29 69
30-39 72
40-49 49
50-59 7

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Grafica 2

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Con respecto a los afos escolares concluidos encontramos una media de 9 anos
(secundaria), con un minimo de 1 afo estudiado y un maximo de 17 anos, con una

desviacion estandar de 2.9.
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Tabla 3.

Escolaridad Frecuencia
primaria incompleta 21
primaria completa 47
secundaria incompleta 12
secundaria completa 80
preparatoria o carrera técnica 28
Profesional 12

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Grafica 3

M primaria incompleta

M primaria completa

" secundaria incompleta

M secundaria completa

M preparatoria o carrera
tecnica

profesional

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

En relacion al numero de afos que tienen de relacion de pareja, se presenté una
media de 11 afos, con un minimo de 1 afo y un maximo de 30 afos, y una

desviacion estandar de 7.9.
Tabla 4.

Ainos de Vivir juntos

Aiios de vivir juntos

1-4 afios 27
5-9 afios 95
20 -24 afios 15
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25 - 29 anos 14

30 -34 afios 32

35 -39 afios 17

Total 200
Grafica 4.

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

En éste estudio se encontr6 que el 3.5% de las pacientes tuvo apego al
tratamiento en un 100%, el resto de las pacientes (96.5%) encontramos que el
23% mostré un apego al tratamiento al 87.5%, el 42% mostrd un apego del 75%
del tratamiento y el 31.5% de las encuestadas presentaron una adherencia del
62.5% del mismo.

Tabla 5.

adherencia a tratamiento |Frecuencia
adherencia 7
no adherencia 183

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades
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Tabla 6.

Pacientes apego parcial
23% 87.5%
42% 75.0%
31.5% 62.50%

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades
Grafica 5

Apego parcial a tratamieno

M pacientes M apego parcial

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Al relacionar la variable escolaridad con el apego se observd que las pacientes
con el nivel de secundaria fue el que mayor grado de apego presentd para éste
estudio, ya que 80 pacientes tuvieron un puntaje de adherencia al tratamiento

entre 7 y 8 puntos.

Tabla 7.
Adherencia no adherencia
Primaria incompleta 1 10
Primaria completa 0 47
Secundaria incompleta 1 11
Secundaria completa 5 75
Preparatoria o carrera 0 28
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técnica

Profesional 0 12
Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Grafica 6.

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Al relacionar la variable estado civil con apego se observé que las 107 pacientes
casadas 105 no se adhieren al tratamiento, solo 4 fueron adherentes a
tratamiento, las 74 pacientes que viven de union libre 72 no son adherentes y
solo 2 son adherentes, 7 pacientes que son separadas ninguna tiene adherencia
a tratamiento y las 10 pacientes divorciadas 9 no son adherentes y solo una fue
adherente a tratamiento

Tabla 8
Adherente No Adherente
Casado 4 105
Union libre 2 72
Separado 0 7
Divorciado 1 9

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades
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Grafica 7.

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Tabla 9.
PROPORCION DE ACTITUDES SEGUN TIPO DE RESPUESTA DE LA PAREJA
ACTITUD CONSTRUCTIVA DESTRUCTIVA
ACTIVA 82% 36%
PASIVA 81% 14%

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

En la aplicacién del instrumento para valorar la respuesta que da una pareja ante
una enfermedad, como la Cervicovaginitis, encontramos en la respuesta de la
pareja es Constructiva en un 82% de manera Activa y Constructiva en un 81% a
pesar de presentar una actitud pasiva, fue Destructiva en un 36% de manera
Activa y Destructiva en un 14% de manera Pasiva
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Grafica 8

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

TENDENCIA DEL TIPO DE RESPUESTA DE ACUERDO AL APOYO DE PAREJA AL
TRATAMIENTO PARA CERVICOVAGINITIS

Por lo que la pareja responde al factor respuesta en un 82% con
voz/expresion y lealtad en 81%, que nos permite ver reflejado la actitud
constructiva y el factor respuesta de salida con el 36% e indiferencia el 14%, que
reflejan la respuesta destructiva de la pareja.

Tabla 10
FACTOR RESPUESTA TENDENCIA
VOZ/EXPRESION 82%
LEALTAD 81%
SALIDA 36%
INDIFERENCIA 14%

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades
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Grafica 10

100%
50%

0%

VOZ/EXPRESION LEALTAD SALIDA INDIFERENCIA

VOZ/EXPRESION LEALTAD SALIDA INDIFERENCIA
M Seriesl 82% 81% 36% 14%

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades

Grafica 11

Fuente cuestionario sobre el tipo de respuesta que da una pareja ante sus dificultades



4. DISCUSION

En la Unidad de Medicina Familiar 249 de Santiago Tlaxomulco en 200 pacientes
en edad fértil, con diagndstico de cervicovaginitis se aplicaron dos cuestionarios
uno fue de acuerdo al apego al tratamiento que presentaban las pacientes y el otro
fue de apoyo de la pareja ante un conflicto familiar, con la finalidad de identificar el
apego que tienen estas pacientes y el apoyo que le brinda la pareja.

Durante la revision bibliografica se pudo observar que habia escasos reportes en
relacion al apego a tratamiento de la cervicovaginitis y el apoyo a la pareja; la que
se reviso refiere que el éxito en el tratamiento de esta patologia es directamente
proporcional al apoyo que recibe de su pareja;

En éste estudio se encontré que un correcto apoyo de la pareja para lograr el éxito
del tratamiento de la patologia antes mencionada fue muy bajo, tal vez debido al
tipo de poblacion con el cual se trabajé ya que en su mayoria es de escolaridad
basica, por lo que no se consideran que el tratamiento para sus parejas o para
ellos mismos sea adecuado causando por ende un mal resultado en el
tratamientos.

Como resultado final al cuestionario apoyo de la pareja se pudo observar que la
respuesta en mayor o menor grado fue satisfactoria ante una situacién de dafio o
perjuicio a alguno de los miembros de la pareja

Consideramos que el predominio encontrado en el tipo de respuesta de lealtad y
voz con respuesta activa y pasiva pero constructiva ante las dificultades, es
acorde con las caracteristicas socio-culturales de la poblacion mexicana.

La literatura menciona que la poblacion en general que no se apega
adecuadamente al tratamiento de otros padecimientos oscila entre el 20 y el 50 %,
encontrando en éste estudio un porcentaje de apego adecuado al tratamiento de
solamente el 3%.

Encontramos que las pacientes con mejor apego y apoyo al tratamiento de
Cervicovaginitis fueron aquellas con estados civiles casadas y union libre; esto en
concordancia con las pacientes separadas o divorciadas quienes no tuvieron un
apego y apoyo adecuado, con educacion media basica en la mayoria de ellas en
comparacion con el nivel técnico y profesional que es donde deberiamos encontrar
mejor conocimiento de su padecimiento
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5.

CONCLUSIONES

Consideramos que al no haber bibliografia previa en la cual se hayan estudiado
otras pacientes en las mismas condiciones, no podemos hacer una comparacion
con éste estudio ya que solamente existen estudios de apego y apoyo de otros
padecimientos cronicos, por lo que éste estudio servira como antecedente para la
realizacion de otros estudios y compararlos con otras poblaciones diferentes a la
nuestra, siempre y cuando el tema sea de interés para otros investigadores y se
profundice en él

SUGERENCIAS

De acuerdo a lo que encontramos en éste trabajo de investigacion sugerimos lo
siguiente:

1.

Consideramos que el médico tratante debe dar una explicacion mas amplia
y en presencia de la pareja acerca de lo que es la enfermedad, de como se
llevara a cabo el tratamiento para que de esta forma puedan tener un mejor
apoyo y apego al tratamiento para lograr una curacion efectiva.

Se tiene que insistir con las parejas que aunque ya no presenten
sintomatologia de la Cervicovaginitis, es importante terminar el tratamiento
durante el tiempo establecido, debido a que tiende a presentar recidivas.

El mayor numero de fracasos terapéuticos en este padecimiento se debe a
que no acuden en pareja, la que asiste a la atencion médica es la mujer.
por lo que el médico familiar solo da tratamiento a la paciente y deja a un
lado a la pareja por lo que el indice de éxito es muy bajo.

Es importante que el médico insista, durante la anamnesis el numero de
parejas sexuales de las (los) pacientes para dar un tratamiento completo y
evitar el riesgo de reinfecciones a otra pareja sexual.
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ANEXOS
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Anexo 1

[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION
@ Y POLITICAS DE SALUD
COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD
IMSS CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION
“APOYO DE LA PAREJA EN APEGO AL TRATAMIENTO DE CERVICOVAGINITIS
EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA”.

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha: SANTIAGO, TLAXOMULCO. ESTADO DE MEXICO 01 NOVIEMBRE 2012 — 28 FEBRERO 2013

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: La asociacion de apego al tratamiento en mujeres con edad fértil y diagnostico de
cervicovaginitis.

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar en el Orientar a la pareja en cuanto al problema que tiene y el apoyo de pareja
estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas de
tratamiento:

Participacion o retiro: Si el paciente percibe que existe agresion en el cuestionamiento tiene el derecho a
negarse a continuar

Privacidad y confidencialidad: La informacién que se recabe sera utilizada con fines de investigacion

En caso de coleccion de material biologico (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:

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a: DR. JORGE ISRAEL SALGADO TORRES

Colaboradores:

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comisién de Etica de Investigacién de la CNIC del
IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55)

56 27 69 00 extensién 21230, Correo electronico: 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, direccioén, relacién y firma

Este formato constituye una guia que deberd completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.
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Anexo 2

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
CURSO DE ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR PARA MEDICOS GENERALES DEL IMSS
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 249

NOMBRE INVESTIGADOR: JORGE ISRAEL SALGADO TORRES
PROGRAMADO REAL
[ 2012-2013 2013-2014 2013-2015 ACTIVIDAD ADESARROLLAR 2012-2013 2013-2014 2014-2015
ER. 2DO. ER. 2DO. ER. 2DO. 2DO. ER 2DO. ER. 2DO.
SEMESTRE | SEMESTRE [SEMESTRE | SEMESTRE |SEMESTRE | SEMESTRE SEMESTRE | SEMESTRE |SEMESTRE |SEMESTRE |SEMESTRE |SEMESTRE

Planteamiento del problema
Revision y analisis de bibliografia
Seleccion Director de Tesis
Justificacion

Formulacion de objetivos
Material y métodos
Resumen del proyecto
Presentacion del protolocolo al CLI
Haboracion de COrTeciones sugeriaas por
CLI

Presentacion de correcciones al CLI
Recoleccion de datos

Codificacion de los datos

Analisis estadistico de los datos
Haboracion de cuadros y graficas de 1os
datos

Redaccion de resultados

Redaccion de Discusion yConclusiones
Informe Final al CLI

Informe Final a la UNAM

Difusion de los resultados

Redaccion del escrito cientifico
Publicacion de los resultados

ELABORO:! JORGE ISRAEL SALGADO TORRES
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Anexo 3

CUESTIONARIO

APOYO DE LA PAREJA EN APEGO AL TRATAMIENTO DE
CERVICOVAGINITIS EN MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA

No. Progresivo:

Edad:

Sexo:

Estado civil:

Tiempo en la relacion:

Escolaridad:

anos

A continuacion encontrara aseveraciones que sirven para describir
situaciones que posiblemente se han presentado en su relacién de pareja.
Por favor, de una sola respuesta a cada aseveracion, poniendo una X en el
espacio que corresponda a su respuesta: que corresponda a su respuesta:

1.- Hemos pensando en el
divorcio al percibir que hemos
perdido la comprension.

2.- Busco hablar con mi pareja
acerca del conflicto.

3.- Aunque existan conflictos
con mi pareja, siempre tengo
la esperanza de que van a
solucionarse.

4.- No escucho a mi pareja
cuando me pide que hablemos

5.- Generalmente pido a mi
pareja que hablemos acerca
de nuestros conflictos.

6.- Me es indiferente ver

Totalmente en Parcialmente en Ni de acuerdo ni Parcialmente de Totalmente de

desacuerdo en desacuerdo acuerdo acuerdo
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enojada a mi pareja.

7.- Hemos considerado el
divorcio al percibir que hemos
perdido el amor.

8.- Pienso que es mas
importante nuestra relacion.

9.- Ambos proponemos
soluciones a nuestros
conflictos.

10.-Cuando tenemos
conflictos, los hablamos
tranquilamente y damos
nuestros puntos de vista.

11.- No me preocupan los
motivos por los cuales se
molesta mi pareja.

12.- He pensado en el divorcio
como Ultima alternativa a
nuestros problemas.

13.- Pienso que me seria dificil
vivir sin mi pareja, por lo que
siempre trato de evitar
problemas con ella.

14.- Confi6 en que todo se
solucione cuando surjan
conflictos entre mi pareja y yo.

15.- Como nunca llego a un
acuerdo con mi pareja, he
pensado en separarme.

16.- Cuando tenemos dudas,
hablamos y las aclaramos.

17.- Si no sabemos qué hacer
con nuestros conflictos,
buscamos ayuda de otros.

18.- He pensado separarme al
darme cuenta de que hemos
perdido lo que nos unid.

19.- Pienso, medito y analizo
la situacion del conflicto antes
de platicarlo con mi pareja.

20.- Considero que, hablando
con tranquilidad,
resolveriamos nuestros
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conflictos de pareja.

21.- Finjo cansancio para no
hablar del conflicto.

22.- Generalmente, me acerco
a mi pareja para hablar de
nuestros conflictos.

23.- Procuro que mi pareja
olvide su enojo como una
manera de mantenernos
juntos.

24.- Como no discuto con mi
pareja frente a frente, no me
doy cuenta de sus
expresiones.

25.- Si mi pareja esta enojada,
deseo contentarla para
mantenernos juntos.

26.- Cuando tratamos un
conflicto, parece que escucho
aunque no presto atencion.

27 .- Siempre platico con mi
pareja ante cualquier situacion
de conflicto.

28.- Al no haber solucién a
nuestros conflictos, he
pensado en la separacion
como una alternativa.

29.- Aunqgue existan conflictos
con mi pareja, pienso que si
estamos juntos sera mas facil
resolverlos.

30.- Hemos solicitado ayuda
profesional cuando nos damos
cuenta de que la necesitamos.

31.- Si hay enojo en mi pareja,
no le pregunto qué le pasa.

32.-Frecuentemente buscamos
alternativas de solucién a
nuestros conflictos.

33.-Trato de mantener la
calma para poder tomar la
mejor solucién ante un
conflicto marital.
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34.-No me interesa cuando mi
pareja se enoja.

35.- Cuando analizamos el
conflicto como pareja logramos
acuerdos que nos complacen
a los dos.

36.- Pienso que es mejor la
separacioén que llevar una vida
de infelicidad.

37.-No pongo atencioén a lo
que dice mi pareja a la
brevedad y en un ambiente
propicio.

38.- Invento un dolor de
cabeza para evitar conversar
con mi pareja.

39.- A pesar de que tenemos
conflictos, siempre hago lo
posible por que nos
mantengamos juntos.

40.- Ante una posible
separacion, hemos discutido
abiertamente para evitarla.

41.- El divorcio sera la solucién
para terminar con los
problemas.

42.- Ante situaciones de
conflicto, platico con mi pareja
ala brevedad y en un
ambiente propicio.

43.-Prefiero distraerme con
mis amistades en vez de estar
con mi pareja.

44 .- Pienso que deberiamos
alcanzar acuerdos para
mantener nuestra relacion.

45.- Cuando mi pareja quiere
hablar acerca de un conflicto,
busco pretextos para evitar
hablar de ellos.

46.-Me gusta acudir a platicas
de orientacion para parejas.

47 .- Si tengo conflictos con mi
pareja, pienso que si estamos
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juntos sera mas facil
resolverlos.

48.-Aunque me es dificil,
platico con mi pareja acerca de
los problemas que tenemos.

49.- He pensado en el divorcio
al percibir que ya no hay
respeto mutuo.

50.-Cuando hay conflictos con
mi pareja, los elevo pensando:
“al rato se me olvida”.

Test de Apego (Morisky — Green - Levine)
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
Si No
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Si No
3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos?
Si No

4. Si alguna vez le sientan mal los medicamentos ;deja de tomar la
medicacion?
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