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MARCO TEORICO 

La infección de VPH •• causada por un virus de doble cadena ONA 

perteneciente 8 la familia de los papiloma..,irus que induce la formación de 

verrugas. Se han Identificado factores de rieago para contra.r la infección 

por VPH, como: haber tanido cualquier tipo de infección de transmisión 

sexual previa, el número de pareja. 8.lI:u81.8 durante la vida sexual activa; 

.enalando que la prevalencia aumenta a medida que la. mujeres inician IU 

vida sexual. edad .. mi. tempranea, la •• poslclón hormonal como la toma 

de anticonceptivos o el embarazo, deficiencia nutrlcional e 

inmunodeflclencla. (1) 

La condición emocional de la mujer con infección por VPH le ... e afectada; el 

Impacto emocional causado por el diagnostico puede incluaive ser más 

dañino que los problema. físlcoa ocasionados por el virus, la presencia de 

manifestaciones emocionales comunes como: el enojo, depresión, 

aislamiento, miedo, rechuo a tener intimidad con su pareja, vergOenza, 

culpa, por lo que la esfera psicológica Juega un papel importante asociado a 

la infección porVPH. (1) 

El contagio por Infección del VPH no se puede aislar de la complicación 

psicol6glca, misma que genera conflictos en la esfera blopalcoaocial y que 

repercuten en la vida cotidiana de laa mujeres Infectadaa, laa mujeres 

experimentan sentimientos de decepción y preocupación por au salud, 

miedo a tener relacionea aexuales por el riesgo de aer Infectad.a 

nuevamente y de cuida,.e enfrentando la enfermedad. Ademáa ; otro 

elemento .. la amenaza de que la infección sea el punto de Inicio de una 

I 
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alteración más severa como seria el docer, lo que origina ansiedad entre 

las mujeres. 

La Interpretación de la realidad puede ser condicionada por las carencias 

afectivas que se posean, lo cual constituye el parámetro a partir del cual se 

evalúa no solo el ejercicio de la sexualidad si no también a la pareja, lo cual 

es percibida 'J evaluada independientemente de sus caracteristicas objetivas 

de pel'1lonatidad y si a la luz de las carencias afectivas que se posean. El 

impacto psicosocial y psicosexual en las pacientes a las que se les fue 

diagnosticado Infección por VPH, sugieren que el resultado positivo, puede 

tener un efecto adverso, con aumento en la ansiedad, la aflicción y 

preocupación acerca de las relaciones sexuales, miedo, vergüenza. temor al 

cáncer, donde se pone de manifiesto estos efectos psicológicos, al 

momento de comunicárselo el médico general o el ginecólogo, al ser 

sometidas a la prueba de ONA del VPH. (2) 

El virus del papiloma humano VPH es una de las infEK:ciones de trasmisión 

sexual más frecuentes en el mundo. Se estima que al menos el 50% de los 

adultos sexualmente activos han padecido VPH genital. La frecuencia es 

diversa quid debido a verdaderas diferencias poblaclonales o a los 

enfoques y estrategias utilizadas para detectar el VPH. (2) 

Las manifestaciones clinicas varían según el sitio. huésped y tipo de virus, 

de alto o bajo riesgo; su patogénesis se ha dirigido fundamentalmente a las 

mujeres, aunque el hombre desempena un papel muy Importante como 

transmisor de virus oncogénlcos y no está exento de alguna lesión pre 

maligna de pene o en la región anogenltal.EI papel de este virus es el origen 

de las neoplasias cervlcouterlnas y un significativo de neoplasias vulva res, 

vaginales y anales. (3) 

2 
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EPIOEMIOLOGIA 

Los papilomavirus han cohabitado con la especie humana a través de mil •• 

de .I'Ios, sufriendo pocos cambios en su composición gen6mica. Bando en 

el análisis de .ecuencla de ONA, .e hin reconocido más de 100 genotipos de 

VPH que causan un diverso rango de lesiones epiteliales. (3) 

El dncer cervicouterino e. uno de los principales problemas de salud 

pública en todo el mundo y el de mayor importancia en países 

subdesarrollados en continente. como: África, Asia y en América latina, en 

México ocupa el primer lugar en Incidencia de tumores malignos, en los 

grupos atarlos de 25 • 64 arios .Los datos de indican que el virus del 

papiloma humano se observa que de cada cuatro personas tres •• tarán 

Infectadas por elte virus. Y sólo en .stados unidos de América se han 

encontrado 24.9mlllones de pacientes contagiadO$, y a nivel mundial se 

han diagnosticado alrededor de 440 mitlones de pacientes. La prevalencia de 

Infección por VPH esti asociada a la edad en mujeres de U a 24 anos 

siendo más alta al Inicio de las relaciones sexuales en estas edades en un 30 

%, de 4{) a 49 en un 25 % Y un 20 % en edad de SO a 59 anos. La 

manifestación ctlnlca más Importante 'J peligrosa del VPH es el 

• cancercervlcouterino que afecta aproximadamente a 10,000 mujeres 

• • • • • • • • • • 

mexicanas cada ano, lo que significa que una mujer mexicana muere de 

cáncer cervlcouterino cada 2 hra. (3) 

3 
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TIPOS VlRICOS 

Se han Identificado más de 100 tipos de virus del papiloma humano deade el 

punto de vista cUnleo, los tlpos de VPH le clasifican como de atto ries90 o 

bajo riesgo aegun IU capacidad para Inducir el desarrollo de cáncer 

cervlcouterino. Los virus de papiloma humano 6 y 11 Ion los causantes en 

90% de laa verrugas genitales o candilom •• acurnlnados (4). El virus del 

papiloma humano Infecta solo a las células epiteliales y alrededor de 30 a 40 

tipos de VPH tienen afinidad para infectar 'a parte inferior de la región ano 

genital. (4) 

• INCIDENCIA 

• • • • • • • • • • • • 
\: 
• • 

U Infección genital por viru, del papiloma humano es la enfermedad de 

transmisión auual más frecuente. La prevalencia de esta enfermedad varia 

de acuerdo al área geegrinca, el estatua locioecon6mico '1 • l •• 

caracterfaticas de la población estudiada. En México la incidencia de la 

enfermedad no esta bien determinada, se estima que en nu .. tro pall e. de 

alrededor de un 20 % en la población de bajo riesgo y de un 43% en la 

población de alto riesgo. En todo el mundo, las poblacion" tienen 

prevllencla que varra desde 2 a 44%, .. timan que el rlHgo de que una mujer 

adquiera VPH para los 50 al'lo. de edad es mayor a 80 %. La prevalencia de 

verruga. genitales .e aproxima al 1 % y la. alteraclon" citológical, a 4 o 5 

%, ambaa cIfras I on más altas en grupos de alto rIesgo. Por tanto la 

Infección subcllnica es mucho más frecuente que las verrugas genital ... La 

mayor parte de las infecciones por VPH ocurre en adolescentes y mujeres 

Jóven .. menores de 25 al'l08 (5) 

• 
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Los tipos de virul de papiloma humano de atto riesgo incluyen al 16, 18, 31, 

33, 35,45, Y 58 representan carca del 95% de los casos de cincar 

cervicouterino en todo el mundo. Otros tipos de virus de papiloma humano 

relacionados menos a menudo con neoplasias incluyan al 39, 51 , 52, 56, 59, 

68, 73 Y 82. Los tipos de VPH 16, 18,45 Y 31 que se encuentran con mayor 

frecuencia en el cáncer cervicouterino también son los más frecuentes en la 

población general. (5) 

En especial el virus de papiloma humano 16 es el princIpal virus de este 

grupo relacionado con cáncer cervicoutetlno invasor epidermoide, 

representa 40 8 70'10 en todo el mundo. La prevalencia del virus papiloma 

humano 18 es mucho menor que la del VPH 16 en la población general, pero 

se encuentra hasta en un 25% en los carcinomas epldermoides, Incluso en 

un porcentaje mis alto da los adenocafclnomas cervicouterinos. (S) 

TRANSMISiÓN 

La Infección cervicouterlna por virus de papiloma humano de alto riesgo no 

se ven en mujeres que no han tenido contacto sexual con penetración, 

aunque en ocasiones tienen resultado positivo para los tipos no oncógenos 

o de bajo riesgo en el vulva o vagina, tal vez por el uso de tampones 

vaginales o la penetración digital. Es posible la transmisión oral.genltal y 

manual.genital, pero es mucho menos frecuente que la transmisión genital­

genital, sobre todo por penetración peniana-vaginal. En teoria, es posible la 

transmisión no sexual de los tipos genitales de virus de papiloma humano, 

pero es probable que sea rara en adultos con actividad sexual. No esté 

, 
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comprobada la transmisión por f6mites, mecanismo conocido para las 

verrugas no genitales. (5) 

Las mujeres que tienen relaciones homosexuales a menudo refieren 

experiencias sexuales previas con varones. Este subgrupo de mujeres tiene 

índices de resultados positivos para virus de papiloma humano citología 

cervicouterina anormal y neoplasia cervicouterina de altas malignidades 

similares a 108 de las mujeres heterosexuales, pero S8 someten a detección 

de cáncer cervicouterlno con menor frecuencia. Aquellas que nunca han 

tenido relaciones sOlluales con varones parecen tener un riesgo similar, lo 

que implica que el contacto digital, oral, o con objetos las coloca en riesgo 

de infección por virus de papiloma humano. Por lo tanto, las mujeres con 

actividad sexual deben someterse a detección de cáncer cervlcouterlno de 

acuerdo con las recomendaciones actuales sin importar su orientación 

sexual. (5) 

La transmisión del virus del papiloma humano genital casi siempre requiere 

contacto sexual con la piel genital, mucosas o Ifquldos corporales de una 

pareja con verrugas o infección subclinica. Las excepciones se consideran 

extremadamente raras. Se sabe poco sobre la capacidad infecciosa del virus 

del papiloma humano subclínico, pero se asume que es alta, sobre todo en 

presencia de cuentas viricas altas. A través de micro abrasión del epitelio 

genital durante el contacto sexual, es probable que el VPH tenga acceso a la 

capa de células basales. Una vez Infectadas, dicha célula ae convierten en 

reservorlos del virus. 

La Infección genital por VPH es multifocal, en la mayor parte de los casos 

afecta más de un sitio en la parte Inferior del aparato reproductor, por lo 

tanto, la neoplasia en alguna parte de la reglón genital aumenta el riesgo de 

neoplasia en otra parte del aparato genital Inferior.(5) 

6 
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FISIOPATOLOGIA 

El virus del papiloma humano .s un virus de doble cadena de ONA que 

pertenece a la famili. papillomavirida. se ha vinculado a diferentes 

alteraciones molecular •• con la carclnogltnesls cervical. El VPH.s capaz de 

transformar las células que Infecta mediante la acción directa de los 

productos de dos de sus genes: ES y E7.La protein •• E6 y E7 da los VPH de 

alto rl •• go interaccionan con moléculas importantes para la regulación de 

daños sufridos por el ADN de las célula. un ••. (6) 

la protelna E6 de los VPH de alto riesgo se une con alta afinidad a la 

molécula conocida como p53, induciendo su degradación. La proteína p53 

es un Importante factor regulador de la replicación celular y es conocido 

como el principal represor de tumores en el ser humano. Cuando el dano es 

sufrido durante o Inmediatamente después de la replicación del ADN, p53 

envía una senal para detener el ciclo celular y, como a elte nivel es 

Imposible reparar los danos, la célula sufre un proceso de eliminación. (6) 

La infección por VPH es el agente causal del cáncer C8rvlcoutarlno; 

encontrándose DNA de elte virus en un 99% de muestral tumorales de 

mujeres de distintas zon .. del mundo. Actualmente le ha establecido que la 

infección persllte por tipos oncog6nlcos, mediante estudios 

epidemiológicos, moleculares y cllnlcos (7). En la actualidad la captura de 

hlbrldos es la ticnlca mil usual en la práctica cllnlca. Es una prueba de 

quimioluminiscencia que utiliza una mezcla de sondas DNA para la 

detección de 13 tipos de oncógenOl del VPH. la prueba clinlca para el virus 

del papiloma humano mediante la técnica de captura de híbridos puede 

realizarse mediante la recolección de células cervicouterlnas con un 

pequeno cepillo o con citología en medio liquido. Si se encuentra una 

7 
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verruga tiplea en una mujer joven o .e identifica neoplasia eervlcouterlna de 

atta malignidad o cáncer Invasor por esludio cltolOglco o hlstopatol6gico, 58 

.sume la infección por virus de papiloma humano y no .s necesaria la 

confirmación con pruebas para el virus. (8) 

FACTORES 

La mayorla de l •• Infecciones por VPH Ion transitorias e intermitentes. 

Especialmente en las mujeres manontS de 30 años de edad, cerca del 70% 

de la Infección por VPH de.aparecen aproximadamente en 1 año y 91% de 2 

atlos, y un gran porcentaje no desarrollan n inguna lesión cervical. Otros 

factores adicionales que pueden actuar conjuntamente con el VPH y que 

Influyen en el riesgo de aparición de la enfermedad son: la rnultiparidad, el 

UIIO de anticonceptivos orales por más de 5 anOll, el tabaquismo, la 

inrnunosuplllSi6n particularmente la relacionada con el virus de la 

inmunodeficiencla humana (VIH), la infección por otras enfermedades de 

transmisión sexual y la desnutrición. La edad de inicio de las relaciones 

sexuales el numero de compa"eros sexuales, los antecedentes de 

infecciones de transmisión sexual y otras caracteristlcas de la actividad 

sexual se vinculan con mayor probabilidad de contraer el YPH, aunque no se 

les considera cofactores para la progresión de la infección por YPH a cáncer 

cervicouterlno. (9) 

Tener algún familiar en primer grado (hermana, madre o hija) con cAnear de 

cuello uterino se relaciona positivamente con neoplasias intraepiteliales 

cervicales, pero el tema aun se discute por falta de consistencia de los 

resultados al comparar diferentes poblaciones étnicas. Entre los factores de 

riesgo relacionados con las condiciones socloeconómicas y la accesibilidad 

a tos servicIos de de salud, Influyen la edad, el nivel socioecon6mico el 

analfabetismo, las deficiencias nutricio na les, al tabaquismo y la ausencia de 

8 
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antecedente en la cltologla vaginal, el bajo nivel socioeconómlco es el de 

mayor prenlencia y se relaciona positivamente con las lulones escamous 

Intraepltellales y el clincer cervlcouterino. Entre los de comportamiento 

.exual se considera como más determinantes el Inicio temprano de 

relacion.. sexuales, las multlpl.. parejas sexuales, la cervlcilis y las 

enfermedades de transmisión uxual. (9) 

Las lesiones por el VPH pueden afectar de forma aislada o multifocal a 

cualquier parte del tracto genital Inferior y reglón perineo anal razón por la 

que, ante cualquier lesión detectada debe hacerse un estudio exhaustivo del 

cuello uterino, vagina, vulva, uretra, perineo yana, y es recomendable el 

estudio de la pareja o parejas sexuales por especialista. Aunque el 

diagnostico de las infecciones manifestadas por el VPH resulta 

habitualmente cllnlco, la posible presencia de Infecclon.. subcllnicas, 

aslntomáticas o latentes asl como la necesidad de determinación de la 

infección y el tipo de YPH implicado (de alto o bajo riesgo) han hecho 

desarrollarse en estos ultimas anos, una amplia variedad de técnicas 

diagnosticas. Las técnicas disponibles son molf~6glcas para detección del 

virus muestrl la (citologla un 41 % colposcopla muestra una 18nsibilidad del 

83% incluso de microscopia electrónica, In muna histoqulmicas para 

detección del antlgeno (Ag) viral en la lesión y basadas en la detección del 

ADN viral mediante hibridaciÓn o amplificación. (10) 

I • DIAGNOSTICO DE LA INFECCION • 
• Para el dlagnoatico de Cáncer cervlcouterino, desde 1940 se ha utilizado el 

• estudio del Papanlcolaou, recientemente se han desarrollado nuevas 

• técnicas, parl la Identificación de la infección del YPH; tenemos la 

• 
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colposcopia método de observación de l •• Imágenes del cérvix I través de 

un lente de aumento y la Identificación de' virus. (11) 

La infección por virus de papiloma humano .8 sospecha por la aparición de 

lesiones cllolce. y por loa resultados de loa estudios etIológicOS, 

hiato patológico y colposcopia, todos loa cual.s 80n subjetivos y • menudo 

Inexactos. Adem'. la prueba serológlca es poco confiable e incapaz de 

distinguir entre Infección pasada '1 actual. Por lo tanto el diagnottico 

definitivo solo puede hacerse con la detección directa del ONA del virus del 

papiloma humano. Eato puede hacerse con técnicas histológIcas mediante 

hibridación in altu, por amplificación de 'cido nuclelco mediante reacción en 

cadena de pollmeras. o por técnicas par. captura de híbridos. (11) 

TRATAMIENTO 

Laa única. Indicaciones para tratar la enfermedad genital relacionada con 

VPH son la preHncia de neoplasia o verruga. sintomiticas que causan 

Incomodidad fisica o sufrimiento ~icol6gico. De nuevo, la mayor parte de 

las Infecclonel por VPH es transitoria y lal verrugas tienen un Indice de 

~resión espontanea de 60 a 70 %.(12). Existen varias modalidad" 

terapéuticas que se eligen de acuerdo con el tamano, localización y número 

de verrugas. Pueden usarse la resección o destrucción mecinicas, 

inmunomoduladorn tópicos y coagulación qufmica o térmica. No elliste un 

tratamiento eficaz para la infecciÓn subclinica por VPH. Puede causarse 

dano risico al aparato genital inferior en un Intento para erradicar las 

infecciones por VPH, que casi siempre se auto limitan. La exploración de una 

pareja masculina no beneficia a la mujer mediante la Influencia en la re 

infección ni por modificación de la evolución cllnica o resultado terapéutico 

10 
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de las verrugas genitales o neopla.ia de la porción di.tal del lI~rato 

reproductor femenino. 

La bu.queda de terapia. efectiva. contra la infección producida por VPH 

constituye una prioridad en el campo de la .. Iud. En general el tratamiento 

del VPH se ba •• en: 

1.- Eliminación tralea de la lesi6n, la cual puede ser por métodos quimlcoe o 

por clrugl • . 

2.- Terapia antivlral 11 inmunomoduladora. 

3.- Vacuna como tratamiento Preventivo 

La Crioterapia .s un tratamiento altamente utilizado 11 nivel mundial para la 

eliminación fiaica de lal 'eslo"es. Conslate en la congelación de las dlula. 

alterad •• con una sonda 11 baja temperatura. A pesar de presentar alta. tasas 

de curación se conoce poco acerca de la permanencia del agente viral en el 

tejido tratado. 

La podofilina (0.5%) interfl.re con la división celular y puede ser aplicado por 

el paciente en las lesiones visibles dos vec" al dia por tres dlas seguido de 

la suspensión durante cuatro dlas, lo cual puede ser repetido semanalmente 

completando cuatro cic lOfl de tratamiento o hasta resolver la ·lesión. La 

curación sucede entra el 30 y el 60% de 1011 CUOfI y no debe aplicarse 

durante el embarazo sobre superficies mucosas. 

El ácido aceti! salicilico puede apUcarse sobre superficies queratinizadas o 

mucosas incluyendo vagina, cérvlx y ano, semanalmente .obre la 1"lón, 

protegiendo la piel alrededor con oxido de zinc o petrolato. (12) 

En los últimos 10 a 15 anos H han probado varia. citoqulna., es decir 

compuestOfl que regulan la actividad de células vecina., dadas .us 

propiedades antlvirales e inmunomoduladoras. De entre esta. citoqulnaa 
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sobresale, por los buenos resultados obtenidos el ¡ntarfetón. la terapia 

Inmunológica con interferón, en .ste punto, representa una modalidad 

antiviral prometedora que puede dirigirse. todas lu zonas del tracto genital 

con infecciÓn, tanto. las lesiones ellnicas como a las latentes aubcllnlc •• , 

pudiendo comportarse como una terapia excelente de combinación con las 

técnica. destructlvas ya existentes o como mono terapia. 

U escisión quirúrgica ofrece como ventaja la eliminación rápida de la 

verruga, con tazas de hasta un 90%. las ta ••• de recurrencl. asociad •• son 

de un 20% aproximadamente .ate procedimiento puede ser beneficioso en 

enfermedades extensas, ca.os refractarIos o verrugas aislad ••. La excisión 

quirúrgica tiende a causar menos dolor cuando la comparamos con otras 

técnica. para la eliminación flslca de las lesiones. La eleetrocirugia es el uso 

de corrientes de alta frecuencia para destruir tejidos afectados por verrugas 

genitales; puede reducir el sangrado, pero no resuelve el problema de las 

rec:urrenciaa. (13) 

El antlmetabolito 5-fluoracllo actua inhibiendo las ainteais de DNA y RNA. 

Una terapia tópica con 5-fluoracilo de las verrugas genitales tiene como 

reaultado buenaa taaas de eliminación, pero produce una marcada 

inflamación; debe apllcarae una a trea veces por semana y ellmlnarae dentro 

de las tres a diez hora. de la aplicación. 

FAMILIA COMO SISTEMA 

La familia e. la unidad biopaicosocial por excelencia, al asignar este nombre 

se haca referencia a la estrecha relación que mantiene con la propia 
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definición de salud; asl como al concepto de .alud de los Individuos que ¡. 

constituyen. Ma. especlficamente, con el fenómeno •• Iud.nfermedad, en el 

que l. familia se presenta como uno de 8ua .. cenarlos mb rep ..... ntativo •. 

Como grupo social desde la ,amma .. manltene una actitud muy particular 

frente a la salud, la atención .anltaria y r. propia enfermedad. (14) 

La familia es un grupo primario, en donde las acciones de cada uno de lua 

miembros producen reacciones y contra reacciones en los otro. '1 en el 

mismo, por eso, no debe ser entendida aolo en función de 'a personalidad de 

IUI Integrantes. lino también en cuanto a l •• relacione. Interpersonalea que 

entre ellos le establecen. Este sistema 'ammar se diferencia y desempetia 

lua funciones a través de sua subsistemas organludos por generaciones, 

aexos, intereses, y funciones. Los principales en la "tructura de una familia 

nuclear son: subsistema conyugal, subsistema paterno·fillal, y subsistema 

fraterno. 

Cada Indl ... lduo pertenece a dlferent" subsistemas en los que posee 

distintos ni ... eles de poder y en los que aprende habilidades diferenciadas. 

La f.mlli. comienza con l. unión de l. pareJ., en muchos casos por medio 

del matrimonio, y tras un cierto periodo dependiendo del número de hijos, su 

crecimiento se reduce de nue ... o a la pareja Inlci.I, con l. cu.1 se cierra el 

ciclo. 

El ciclo ... ital de l. familia es una evolución en el curso de l. cu.I, l. f.mili ... 

contr.e • medid. que el medio aoci.r con el que cada uno de sus miembros 

esti en contacto se .... extendiendo. Este ciclo se h. distribuido para su 

estudio en cu.tro etapas, conformadas a au ... ez por ... arias f.ses. 

La etapa constltuti ... a de la fa mili. se inicl. desde el momento en que l. 

pareja decide adquirir el compromiso de ... I ... ir juntos. 

Uno de 101 principales Ide.l .. depende de que cad. uno de los cónyuges 

eaté bien diferenciado y que haya desarrollado suficientemente su 
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independencia emocional antes de separarse de su familia para formar 11,1 

propio hog1lf. En esta etapa la pareja debe lograr mayor estabilidad personal, 

una unión matrimonial mutuamente saUsfactoria y una paulatina 

independencia y separación emocional de 8UI respectivos padres. (15) 

En la etlpa procreaUva se Inleia la expansión del grupo familiar, ya lea por 

embarazo o por adopción de los hiJos. Incluye la crianza y desarrollo de 

éstos durante 11,18 primeros .rios. Corresponde al periodo en que los hijos 

son económica, afectiva y juridicamente dependiente. de 81,18 padres ; en ella 

ocurra la consolidación de la familia y se Inlcl. la apertura hacia el exterior. 

La etapa de dispersión comienza con la separación del primero de los hijos 

del nueleo 'amiliar y termina cuando el último ha dejado a los cónyuges 

nuevamente solos. Una de l •• tare •• de los padres en esta etapa es fscilitar 

la Independencia de sus hijos, ayudándoles a convertirse en seres 

productivos para su propio grupo social. En tanto, la pareja debe ser capaz 

de ajustarse al final del periodo parental mientras que sus hijos, ahora 

adultos, dan lugar a la formación de nuevas familias. 

Ante la salida de los hijos, resulta de vital Importancia para 108 esposo el 

aprender a ser independientes nuevamente y a renegociar sus funciones 

dentro del subsistema conyugal, recurriendo el uno al otro para 

sobreponerse al síndrome del nido vacio y a otros eventos críticos propios 

de esta etapa. En esta etapa comprende dos fases; la de independencia en 

que la pareja nuevamente sola debe llevar a cabo el ajuste final del papel de 

provH(ior por jubilación o retiro del }efe de familia y ta de disolución, en la 

cual la pareja anciana debe afrontar diversas situaciones como el desarrollo 

de nuevas relaciones con los hiJos, nietos, y demás miembros de la familia 

Residual; la pérdida de sus habilidades; la dependencia d. otroe y el 

fallecimiento d. amigos y familiares. 

Este lapso de la familia anciana termina con el fallecimiento de uno de los 

cónyuges, en tanto que en su viudez, el .... tant. se enfrenta entonces a 
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diferentes alternativas como el continuar viviendo solo, ca.arse, mudarse al 

hogar de alguno de sus hijos o recluirse en un .silo hasta el final de 8US 

dias, cerrándose •• 1 el ciclo vital de su familia, cuando el reemplazo ya está 

dado por las nueva. famUl •• formadas. (16) 

Conceptos Evolutivas (Halay, 1981) 

La familia como sistema atraviesa una serie de fases más o menos 

normativa. '1 propias de au ciclo vital (noviazgo y matrimonio; procreación; 

adolHcencia, maduración y emancipación de los hijos; nido 'lacio). 

• La importancia de l.. nociones evolutivas en Teoria Familiar 

Sistémica no radica sólo en cada fa .. en si misma, sino en las erials • 

que puede dar lugar el paso de una a otra. En "te sentido. el proceso 

óptimo de superación de tales crisis consiste en modificar l. 

estructura del alstema familiar manteniendo su organluclón. 

Conceptos Estructurales 

Un sistema .. compone de subsistemas entre los que exIsten límites que 

tienen como objetivo proteger la diferenciación del sistema y facilitar la 

integración de sus miembros en él. 

Un elemento de fundamental Importancia en el anáUsis de la estructura 

fam1liar el denomInado principIo estructural el que según Lasleft, reside en 

el lazo conyugal. Para que se integre una familia simple son necesarios por 

lo menos dos individuos relacionados por ese vInculo. (17) 

Los limites o fronteras familiares internas son Identlfiubles por las distlntas 

reglas de conducta aplicables a los distintos subsistemas familiares. Los 

limites entre subsistemas varian en cuanto a su grado de permeabilidad, 

pudiendo ser difusos, rigldos o claros. Limites difusOfl son aquellos que 
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rflultan dificll.s de determinar; limites rígidos 80n aqueUos que r.sultan 

dificil .. de alterar en un momento dado; limites claros son aquellos que 

multan definibles 'J a la vez modiflcablH. Se considera que los limites 

claros comportan una adaptaci6n ideal. 

Los limites difusos earectarloo a las familias aglutinadas; los limites rlgldos 

caracterizan a las famili •• desligad.s. L.aa famill •• aglutinad •• no tlanen 

¡Imites establecidos claramente y no saben cuál es al rol de cada uno de SU8 

miembros. Las caracteristicas general .. de las familia. aglutinadas lSon: (a) 

exagerado .entldo de pertenencia; (b) aus.ncla o pérdida de autonomía 

personal; (e) poca diferenciación entre subsistemas con poca autonomra ; Id) 

frecuente Inhibición del desarrollo cognitiva/afectivo en los ninos; (e) todos 

sufren cusndo un miembro sufre; (f) el estrés repercute Intensamente en la 

totalidad de la familia. Las familias desligadas se caracterizan por limites 

Internos muy rlgidos de forma que prácticamente cada individuo constituye 

un subsistema. Comparten muy pocas cosas y, por lo tanto, tienen muy 

poco en comun. las caracterrstlcas generales de las familias desligadas 

son: (a) exagerado sentido de independencia; (b) eusencla de sentimientos 

de fidelidad y pertenencia; (e) no piden ayuda cuando la nec .. ltan; (d) 

toleran un amplio abanico de variaciones entre sus miembros; (e) el .. trés 

que efecta a uno de los miembros no .. registrado por los demás, (f) bajo 

nivel de ayuda y apoyo mutuo. 

los limlt .. pueden separar subsistemas del sistema familiar o a la totalidad 

del sistema del e .. terior. En .. te ultimo caso, los limlt .. exterior .. se 

denominan fronteras. las fronteras del sistema familiar vienen determinadas 

por la diferencia en la conducta Interaccionar que los miembros de la familia 

manifiestan en presencia de personas que no forman parte de la familia. (18) 

• La Familia d .. de la Óptica Sistémica: Slnlesis 
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Por lo referido, la familia s. puede concebir como un sistema abierto 

organiucionalmenta, separado del exterior por sus fronteras y 

estructuralmente compuesto por subsistemas demarcados por limites con 

diferentes grados de permeabilidad '1 con diversas formas de jerarquizacl6n 

interna entre eUos. Los miembros del sistema famUiar organizan y Atgulan su 

Interacción mediante procesos comunicativos digitales y analógicos, que 

definen relaciones de simetrfa ylO complementarledad. Dicha organización 

se caracteriza por ¡a. propiedad •• de totalidad o no sumativldad, por 

patrOIlH de circularidad, y por el principio de equlfinalldad. El sistema 

familiar mantiene su organización mediante procesos homeottáticos (por 

ejemplo, mientras modifica 8U estructura a través de una serie de fases 

evolutivas), '1 la alter. mediante procesos morfogenéticos. (19) 

Conceptos Comunicacionales (Watzlawick, Beavin, y Jackson, 1967) 

Es Imposible no comunicar. En un sistema, todo comportamiento de un 

miembro tiene un valor de mensaje para los demás. 

En toda comunlcacl6n cabe distinguir entre aspectos de contenido (nivel 

digital) y relacionales (nivel anaI6glco): Mientras que el nivel digital se refiere 

al contenido semántico de la comunicaci6n, el nivel anal6gico cualifica a 

c6mo se ha de entender el mensaje, es decir, designa qué tipo de relaci6n se 

da entre el emisor y el receptor. 

La definlcl6n de una Interacci6n está condicionada por la puntuación de las 

secuencias de comunicacl6n entre los participantes. Los sistemas abiertos 

se caracterizan por patrones de circularidad, sin un principio ni un final 

claro. Asi, la definici6n de cualquier Interacci6n depende de la manera en 

que los participantes en la comunicaci6n dividan la secuencia circular y 

establezcan relaciones de causa-efecto. 

Toda relaci6n es simétrica o complementaria, según se base en la igualdad o 

en la diferencia respectivamente. Cuando la interaccl6n simétrica se 
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cronifica hablamos de escalada simétrica; cuando 8. croniflca la Interacción 

complementaria ae habla de complementariedad rígida. Desde este punto de 

vista lo di.funcional no .a un tipo u otro de relación, alno la manifestación 

.xclu.iva de uno de ellos. (19) 

La evaluación de comunicación conyugal en un estudio realizado en 

Bogotá en paciente con céncer cervlcouterino devalo la importancia de ¡a 

misma para efectos de problemática que se pretende analizar en un evento 

en crisis como enfrentarse a una enfermedad grave. Implican diversos 

•• pectos que impactan la comunicación, •• 1 mismo, laa e.recterfatic.. de 

la comunicación Influyen en la forma de .sumir 'J afrontar dicha .ituacIÓn. 

Demostrando asl que aquella. pareja. con buena comunicación fueron 

mis fuertes '1 lograron afrontar el proceso de una mejor manera, y en 

aquellas parejas con dificultades previas al diagnostico, perpetuaban su 

diferencia a pesar de la situación, 

Haciendo mis conflictiva la vida en pareja de la paciente cuando se suman 

nuevos problemas (20) 

Adjudicación de roles 

La sociedad moderna se caracteriza por un gran dinamismo y una sobre 

carga de roles sob,.. las personas; para garantizar un buen ajuste de la 

pareja se requiere de una mayor flexibilidad de los roles de género en k>s 

que tanto hombres como mujeres desempenan funciones de proveedores 

y cuidadores indistintamente . El trabajo fuera del hogar, ademb de ser 

una fuente de reafirmaclón personal para muchas mujeres es, en la 

• mayoria de los casos, una necesidad para que la familia pueda mantener 

• los estándares de la vida de la cla.e media. 

• • • • • 
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Lo anterior nos permite afirmar que la vida en pareja permite a 'al 
personas compartir tare.. de algunos de los roles que tienen que 

desempel'lar, en .special aquellos r.ferldos al mantenimiento económico de 

hogar, la crianza '1 educación de los hijos y laa laborea del hogar, lo que 

provoca un. menor sobrKarga de funciones en cada integrante de l. 

familia.(20) 

Satisfacción sexual 

La. relacione. Intimas 80n qulú 'a fuel'Ul m6. Importante en e' 

desarrollo humano. La calidad de laa relacione. persona' .. cercanas 

puede promover '1 obstaculizar 'a .alud ¡)Iicológica '1 fiaiea, .al como 'a 

manera en qua la persona ae percibe asl misma. El desarrollo de la 

Intimidad está influido por mitos '1 creenci •• sobre al amor qua potI4HI 

cada uno de sus miembros. En algun •• parejas ambo. Integrante¡ 

lograllln un grado de Intimidad c8f11cteriUldo por la confianza mutua, pocoa 

secretos '1 el compartir con agrado una gran cantidad de actividades; 

otras no lo lograran desarrollar Intimidad por lo que au relación 

prevalecerán los secretos y ia desconfianza. 

No todas las personas alcanzan el mismo grado de intimidada en sus 

relaciones de pareja, pero aun asi .hi" donde la mayor parte de las 

personas encuentran mayor contacto con otro ser hum. no. (20) 

Afecto 

En la mayor parte de los casos ia relación de pareja contribuye a la 

felicidad y el desarrollo personal de sus Integrantes. En un "tudio realizado 

con mujerel mexicanas (Pieruccl y Pinzón, 2003) se encontró que las que 

cuentan con una relaciÓn de pareja reportan mayor bienestar psicolÓgico, 
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mayor auto aceptación, mejores ntl8Cion .. Interpersonales y en g8n81111 un 

mejor funcionamiento psicológico que en las que H encuentran .. paradas. 

Indudablemente la pareja ayuda al individuo I satisfacer importantes 

necesidad .. en el plano afectivo, algun •• se relacionan con elementos 

na relatas y. que el Mobjeto del amor" contribuye por lo general al 

incremento de la luloe.tlma. También la pareja contribuye a .atiafacer 

necesidades psicológicas tan Importantes como laa de seguridad '1 

compaIU • . (20) 

• Toma de Decisiones 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • 
l · 

Ea importante investigar cómo le da el proceso de toma de declslon .. , ya 

que este produce en cada uno de los CÓnyuges la sensación de participación 

en l •• decisiones trascendentes, los .stllos más Frecuentes Son: 

Toma de decisiones Individual. Uno de los c6nyuges tiene la facultad de 

tomar las decisiones sin tomar en cuenta la opinión del otro cónyuge, .. ta 

modalidad eatá muy arraigada en las familias patrlarcalea tradicional .. en 

donde el padre proveedor .. el que tiene la función de decidir. (20) 

Toma de decialon .. conjunta, ambos cónyuges exponen aus opinion .. y 

posibles implicacion .. de la decisión a tomar, habitualmente provoca un 

sentimiento coparticipación e Interés. (20) 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La familia provee el bienestar básico del individuo y constituye la unidad 

primaria de salud. Satisfaciendo necesidades como la reproducción, el 

cuidado, el afecto y la socialización. La Infección del VPH constituye un 

grave problema de Sil/ud publica en todo el mundo, adquirifHIdo una 

relevancia en sus mültiples ntperCusiones y su alto nivel df1 incidencia y su 

relación con el cáncer cervicoutfHIno; por lo que afecta no sólo el 'rea "sica 
sino también el área psicológica; que Involucra no solamente a 'a mujer 

ahH;tada, sIno también a su entorno (ammar y social, condic/ÓIl que 

repercute en l. vida cotidiana y fa relación de su subsIstema conyugal. 

La enhHmedad "sica de un miembro de la familia puede provocar disfunción 

f~miJja,. En este frlIbajo nos proponemos a determina, l. influenci. de l. 

InffJC.ción del VPH en el subsistem. conyugal. 

• ¿COMO INFLUYE LA. INFECCION DEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

• (VPH) EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL? 

• • • • • • • • • • • 
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JUSTIFICACiÓN 

LA infección por VPH replltSentll un importante problema de salud 

universal siendo la primera causa de cAneer cervlcouterino señalando que 

la prevalencia aumenta a medida que la8 mujer.. inician su vida 

Se.tull B edades temprana. de 14 • 24 años en un 30% ,de 40 • 49 en un 

25% y un 20 % en edad de 50 a 59 anos. En México la incidencia de ,. 

enfermedad no está bien determinada, se estima que en nuestro país e. de 

alrededor de un 20 % en la población de bajo riesgo y de un 43% en 'a 

población de alto riesgo. A nivel mundial se han diagnosticado alrededor de 

440 mUlones de pacientes. La manifestación cUoiea más imporúlnte y 

peligrosa de' VPH es e' cancercervlcouterino que .fecta .proxlmadamante 8 

10,000 mujeres mexicana. cada año, lo que significa que una mujer 

mexicana muere de dncer cervicouterino cada 2 h .... 

Para que se cumpla las funciones Familiares requiere de un proceso de 

adaptabilidad para poder ejercer sus funciones adecuadamente. En esta 

trabajo nos proponemos analizar la influencia de la InfeccIón por VPH en el 

subsistema conyugal an este grupo de estudIo, con el emplao dal 

instrumento de evaluación del Dr. Ch'vez Agullar, debIdamente acreditado, 

lo cual es factible pues se aplica una encuesta sin implicar COitos para la 

Institución, sin danar la integridad de las pacientes an estudio. 

Partlendo elel hecho de qua la salud y la enfermedad se genara an la 

familia el Papel del médico familiar como experto en la atanción integral, 

debe'" Identificar oportunamente las mujeres con infección del VPH ; al 

anaUzar la funcionalidad en el subsistema conyugal con un anfoque de 

promoción a la salud y prevanción de la enfermedad como una ele las 
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maneras más apropiadas de disminuir la morbimortalldad y l. calidad de 

vida y funcionalidad en el subsistema conyugal. 

OBJETIVO GENERAL: 

Analizar la influencia de la infección por VPH en al subsistema conyugal en 

laa pacientes adscritas a la unidad de medicina familiar • 12 de Allende 

Coahulla. 
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OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

® Conocer el grupo de edad de tas mujeres Infectad.. con VPH 

diagnosticadas en UMF N-12 tMSS Allende Coahulla. 

® Analizar Rolea en relación conyugal de ra. muJer.s con diagnostico de 

VPH adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N° 12 de Allende 

Coa huila, través del instrumento de evaluación de Chavez Agullar 

® Evaluar la comunicación an la relación conyugal de laa mujer •• con 

diagnostico de VPH adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N° 12 

de Allende Coahuita, través der instrumento de evaluación de Chávez 

Agullar 

® Evaluar la satisfacción sexual en .. relación conyugal de las mujeres 

con diagnostico de VPH adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N° 

12 Allende CoahuUa, través del Instrumento de evaluación de Chávez 

Agullar 

® Conocer el afecto en la relación conyugal de las mujeres con 

diagnostico de VPH adscritas a la Unidad de Medicina Familiar N- 12 

Allende Coahuila, través del instrumento de evaluación de Chllvez 

AguUar. 

® Conocer la función de toma de decisiones en la relación conyugal 

de las mujeres con diagnostico de VPH adscritas a la Unidad de 

Medicina Familiar N° 12 Allende Coahulla a través del instrumento de 

evaluación de Chivez Agullar. 

24 



• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

HIPOTESIS 

;l-a Infección del VPH akcta la funcionalidad del Subsistema Conyug8~? 

, J 

METODOLOGIA 

Se realizo un estudio observaclonal, prospectivo y descriptivo, se obtuvo un 

total de 33 mujeres con diagnostico de Infección de VPH de acuerdo al 

sistema de Información de Medicina Familiar del Instituto Mexicano del 

Seguro Social N°12 De Allende Coahuila en el periodo comprendido de Enero 

d812004 a Abril del 2012. Se tiene diagnosticadas e identificadas 33 mujeres 

con Virus del Papiloma Humano de acuerdo a los registros de control y 

seguimiento otorgados por el servicio de Medicina Preventiva. Se les aplicó 

una encuesta utilizándose el instrumento de medición del Dr. Chavez 

Aguilar. 

TIPO DE ESTUDIO 

TIPO; Conveniencia 

" 
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TAMA~O DE LA MUESTRA: 

Se seleccionó a 33 mujeres con diagnostico de infección con Virus del 

Papiloma Humano, siendo 81100 % de la muestra en un rango de edad de 20 

a 69 anos. 

POBLACiÓN, LUGAR Y TIEMPO DEL ESTUDIO 

POBLACiÓN 

Mujeres de 20 a 69 altos de edad que estén adscritas a fa Unidad de Medicina 

Familiar 12 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

Lugar Y tiempo: Unidad de Medicina Familiar 12 Allende Coahuila. 

Perteneciente a la Delegación 05 del Instituto Mexicano del Seguro Social 

ubicado en calle Juárez numo 807 Norte Allende Coahulla de enero 2004-

abril 2012. 
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Criterios de InclusiÓn 

® Pacientes con adscripción en la UMF N° 12 Allende COIIhuila con 

Dlagnostlco de infección con VPH sin diagnostico de CaCu. 

® Edad de los 20 hasta 69 .nos. 

® Paclentu que acepten participar en el •• tudio y Firman el 

Consentimiento Informado. 

Criterios de Exclusión 

® Pacientea que no aceptan participar en el estudio. 

® Paciente. con retraso mental psrqulco. 

® Mujeres con CaCu. 
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VARIABLES A RECOLECTAR 

Se recabaron datos personales como edad, sexo, estado civil, ocupación, 'J 

los propios obtenidos por el instrumento de evaluación del subsistema 

conyugal del Dr. Chávez Agullar. 

Variable Dependiente: Infección del VPH 

Definición Conceptual: Es una infección producida por un virus de ONA de la 

Familia paplllomaviridae, por transmisión sexual, existen más de 100 tipos 

de variedades; que se clasifican de alto riesgo: 

18,31 .33.35.39.45.51 .52.56.58.59.66 y Bajo Riesgo: 6 y 11. 

Definición Operacional: 

El diagnostico de infección del VPH se obtuvo en las mujeres en estudio de 

acuerdo al sistema de información de medicina familiar dellMSS # 12 de 

allende Coahul1a mediante Colposcopia de acuerdo a los registros de control 

y seguimiento otorgados por el servicio de Medicina Preventiva. 

Variabla Independiente: Subsistema Conyugal. 

Definición Conceptual: El Subsistema Conyugal se forma cuando dos 

adultos se unen con la Intención explicita de formar una familia, 

compartiendo intereses, metas y objetivos. 

Definición Operacional: Como sistema juega un papel importante no solo en 
el proceso generador de la enfermedad sino en el procelo de rehabilitación a 
medida en la que cumpla con sus funciones bálicas vitales para el 
funcionamiento de la familia, como son: el brindarse apoyo, seguridad, 
mostrarse afecto y tener relaciones sexuales satisfactorias; se medirá en 
unidades de medición en porcentaje, tipo de variable cualitativa, de acuerdo 
al instrumento de evaluación del Dr. Chávez Aguilar. 
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Operacionallzaclón de Variables: 

t;~~;:'~~~m~';d~.;'i.~"~:'":d:":'d:O:~:'~ 
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PROCEDIMIENTO PARA RECABAR LA INFORMACiÓN 

Se aplicó la encunta familiar a las 33 mujer.s con diagnostico de Infección 

por VPH de la UMF ti 12 en Allende Coahul1a mediante el Instrumento d. 

evaluación del subsistema conyugal del Dr. Chilvez Agullar que valorara a 

través de una escala cuall-cuantitativa la comunicación, afecto, adjudicación 

de roles. satisfacción sexual 'i toma de decisiones en la pareja, dando un 

valor de O. S, y 10 segun el grado de satisfacción para cada pregunta, 

realizando la sumatoria de loa puntos y comparandola con una escara 

preestablecida con un valor de O a 40 puntos, hIIblan de parejas gravemente 

di.funcional, valor entre 41 • 70 puntos de parejas moderadamente 

di.funcional y con más de 70 puntos de pareja. consideradas funcionales. 

Los resultados obtenidos se analizaron por el mismo personal médico 

colsborador, graficando los resultados en forma porcentual mediante el 

paquete de Office Excel. 
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ANÁLISIS ESTAOíSTICO. 

PI,.. la realización del 80611.la .e aplicó la •• tadlsUca descriptiva 

realizándose una medición de frecuencia y porcentajes de cada una de la. 

.... riable. 

PRESUPUESTOIFINANCIAMIENTO INTERNO Y EXTERNO 

s. realizó con presupuesto propio Recursos Humanos: 

Médico Familiar 

• Recursos materiales: 

• 
• Computadora personal 

• • • • • • • • • • • • 

Hoja. de maquina 

Plum •• 

Expediente cllnico 

Consultorio 

Ltboratorlo 

Financiamiento del proyecto 
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RECURSOS FINANCIEROS 

Nombre del Investigador responsable 

González Galván Norma !vonna 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 

Nombre dellnvntlgador(es) 

asoclado(l) 

Calderón Hernández Jesús Adolfo 

Título del protocolo de Investigación 

INFLUENCIA DE LA lNFECCluN OEL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO 

( VPH ) EN EL SUBSISTEMA CONYUGAL 

Preaupu .. to por tipo de gasto 

Ga.to corriente 

Gasto Justificación Monto 

1 Artículos, materiales y Papelerla, hojas de maquina, 850 

útiles diversos lápices, plumas, borradores, 

carpetas, grapadora, use. 

2 Impresora Coplas de la encuesta 60 

3 Cartucho para Impresora Negros y color 500 

4 Viáticos Alimentación, transporte, 'DO , Difusión Transporte, inscripción a 1000 

eventos, envIo a revista 

médica 

Subtotal de gasto corriente 2910 

~ .. ¡¡¡¡¡¡;-
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

El presente estudio se realizo de acuerdo a los criterios establecidos en la 

ética profesional medica, no incurrió en ninguna falta de dalla flsico o moral 

hacia los pacientes o la familia de estos, ya que la información obtenIda se 

manejo en forma confidencial y se dio a conocer en 101 foros de 

Investigación médica del Instituto MeKicano del Seguro Social, requirió de la 

autorización de un Consentimiento Informado que invariablemente fue 

recabado antes de la aplicación de la entrevista entre todos los pacientes 

evaluados cuidando la dlscrecionalidad y la no discriminación aar como la 

evitación de ofensas e injurias que pudieran lesionar su integridad física o 

moral, cumpliendo con esto los lineamientos de la Ley General de Salud asr 

como las recomendaciones de la Comisión de Derechos Humanos. 

DERECHOS HUMANOS 

Declaración de Helsinki de la asociación Médica Mundial enmendada en la 

52 Asamblea Media Mundial de Edimburgo, Escocia, en Octubre del año 

2002, Este estudio no viola y sigue sus recomendaciones. 
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RESULTADOS 

La muestra quedó constituida por 33 mujeres con Diagnostico de infección 

por el Virus del Papiloma Humano. El grupo de casos en relación a la Edad 

entre JO a 39 8"08 fue el de mayor Incidencia con infección del VPH en un 

48% en 29-29 anos de 28 % Y 21% en edades de 40~9 aftos, con un 3% en 

edades de SO-59 ai'los. Graflca 1. 

En cuanto al estado civil de las pacientes con infección del virus del 

papiloma humano se observa que el 85 % son mujeres casadas y el 15 % 

unión libre. Grafic8 2. 

De las pacientes estudiadas se logró demostrar que el subsistema conyugal 

de mayor porcentaje fue funcional con un 72 "lo, en relación con el 

subsistema conyugal moderadamente di.funcional corresponden al 28% 

Grafica 3. 

Funcionalidad conyugal evaluada a través de la comunicación se detecto 

que 27 pacientes con virus del papiloma humano se comunican directamente 

con su pareja mostrando un porcentaje del 82 %, mientras que solo un 18 % 

se comunica directamente con su pareja ocasionalmente. En la expresión 

clara de los mensajes que intercambia con su cónyuge, 22 pacientes se 

expresa claramente representando el 67 % y el 33 % se expresa claramente 

los mensajes ocasionalmente. La congruencia entre la comunicación verbal 

y analógica se obtuvo que el 66 % siempre existe congruencia y el 34 % que 

lo representan 11 pacientes que declararon tener solo ocasionalmente 

congruencia entre la comunicación verbal y analógica. Grafica 4. 
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Funciones en la adjudicación y asunción de roles, encontramos que la pareja 

tiene mayor porcentaje en cumplir siempre los roles que mutuamente se 

adjudican con un 88 %, el 9 % de las pacientes ocasionalmente cumple los 

roles y solo en una pareja nunca los cumple. En cuanto a que siempre son 

satisfactorios los roles que asume la pareja en un 84 % Y el 13 % 

ocasionalmente son satisfactorios y solos en el 3 % nunca son 

satisfactorios. En el intercambio de roles que asume la pareja siempre un 

75% y 19 % ocasionalmente y solo 016 % nunca lo realiza. Grafica 5. 

La función de la sexualidad fue la més afectada de las cinco funciones a 

evaluar. Mostrándose de la siguiente manera: en el 30 % siempre fue 

satisfactoria la frecuencia de las relaciones, en un 67 % solo ocasionalmente 

satisfactoria la frecuencia de la actividad sexual '1 nunca fue satisfactoria en 

un 3% .En cuanto a la calidad de la actividad sexual, el mayor porcentaje fue 

ocasional con un 63% '1 3 % reportó que nunca era satisfactoria la calidad de 

la actividad sexual. Grafica 6. 

En relación a la función del afecto los resultados fueron los siguientes: la 

mayor parte de las pacientes se sentian siempre queridas por la pareja 

representando el 67 % '1 el 30 % ocasionalmente, 1 paciente reportó que 

nunca ae sentia querida por su pareja con un 3%.Su interés por la 

superación personal por la pareja en la mayoría fue satisfactorio 'la que se 

mostró que el 73 % siempre se interesaba por la suparación de la pareja 

mientras que el 27% mencionó que solo ocasionalmente se interesaba por la 

superación, sólo en un 5% nunca se mostró interés por el desarrollo '1 

superación de la pareja. El tiempo dedicado a la pareja si era gratificante en 

un 64 % contestó que siempre, un 36% que solo ocasionalmente era 

gratificante el tiempo dedicado a la pareja '1 nadie respondió que no era 

gratiflcante el tiempo dedicado a la pareja. En el 64 % existen 
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Manifestaciones fialeas de afecto siempre, en un 36% solo ocasionalmente, 

0% nunca existen manifestaciones fisicas de afecto. Grafica 7. 

En el ultimo item toma de decisiones fue en donde se encontró con mayor 

funcionalidad que el 82 % expuso que siempre las decisiones importantes se 

toman conjuntamente con la pareja, mientras el 15 % refiere que 

ocasionalmente toman decisiones Importantes conjuntamente y el 3 % 

nunca se toman decisiones que representa a 1 paciente. Grafiea 8. 
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Grafica1 .- Edad de las Pacientes con diagnostlco de Infección de VPH 

[DAD 

. 20-29 AfiIos 

• 3C).)9 AfKls 
. 40-49 ARos 

. 50-S9A~S 

• Fuente: Encuesta de Tesis 

• • • • • • • 
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• GraflCII 2.- Estado civil de las Plclentes con diagnostico de infeccl6n de VPH 

• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 

Fuente: Encuesta de Tesis 

ESl'AnO CIVIL 

• UNION LIBRE 

. CASADA 
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Graflca 3.-Funcionalidad Conyugal de ra. Pacientes con diagnostico de 
Infección de VPH 

.'UNCIONAUUAD COl'lo'YUGAL 

Fuente: Instrumento Del Dr. Chávez Agullar 

• f UNOONAl. 

• MODERADAMENTE 
DlSfUNOONAL 
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Gl'lIfica 4.-Comunlcaclón de las Pacientes con diagnostico de infección de 
VPH 

COMUNICACiÓN 

/ 

SE COMUNICA LA PAREJA EXPRESA EXlm CONGRUENCIA 
DIRECTAMENTE CON aARAMENrE lOS ENTItE LA 

su PAAEIA MEfoISAJE5 QUE COMUNICACIÓN 
INTERC.t.M81,11 VERMI. Y LA 

Fuente: Instrumento Del Dr. Chávez Agullar 
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Grafica 5.-Adjudicación de roles de las Pacientes con diagnostico de 
infección de VPH 

ADJUDlCAC10N DE ROLES 

_ ~EMPRE 

_ OCASIONAL 

_ NUNCA 

LA PAREJA OJMPLE SON SAllSfACTORMJS SE PROPICIA EL 
LOS ROllS QUE LOS ROLES QUE INTERCAMBIO DE 

MUTUAMENTE SE ASUME LA PAREJA, ROU:SQUEASUME LA 
ADJUDICAN. PAREJA. 

Fuente: Instrumento Del Dr. Ch .... ez Agui\.ar 
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Grafica 6,·Satiafacelon sexual de las Pacientes con diagnostico de Infección 
deVPH 

SATISFACClON S t:XUAL 

ES$ATlSFACTORIA LA 
FR(QJ(HOA DE lAS 

UlAOONES. 

f5 SATlSFACTCNUA LACAUOAO 
Of LA ...cTlYIDAD SEXUAL 

a SlEMPAE _ OCASIONAL a NUNCA 

Fuente: Instrumento Del Dr. Chave%: Aguilar 
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Grafiea 7.-Afecto de las Pacientes con diagnostico de infección de VPH 

DISTEN 
MANIFESTACIONES 
FISICAS DE AFECTO. 

El nE~"OaUESf: 
O([)ICAA LA 
PAltUA ES 

GRAnFICANfE. 

SE I""ERESIlN POR 
EL OESAAROUO y 

I,ASUPERAOON{)( 
LA PAREJA. 

Fuente: Instrumento Del Dr. Chávez Agullar 

'EROIIEN QUE $OH 

QUERIDOS POR su ... .,. 

• SIEMPRE 

• NUNCA 
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Grafica 8.-Toma de decisiones de ias Pacientes con dl.gnostico de 
infecciOn de VPH 

TmlA DE DECIONES 

LAS DESIClONE!i DE LA PAflUA SE TOMAN 
CONJUNT.t.MENTf: 

Fuente: Instrumento Del Dr. Ch .... ez Agullar 

_ SIEMPRE 

_ OCMIONAL 

_ NUNCA 
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DISCUSiÓN 

La infección del Virus del Papiloma HUmlno VPH .. actualmente uno de los 

principales problema. de salud en la mujer. su frecuencia .. cada vez 

mayor y con alto Impacto que requiera de una respuesta en conjunto tanto 

la sociedad como la familia. 

En el presenta estudio se detecto 'a presencia de 'a Infección del VPH en 33 

pacientes, con una población total de 2$41 mujeres derachohabientes entra 

edades de 20 • 69 anos adscritas I 'a Unidad Médica Familiar No 12 de 

Allende Coahulla. 

El estado conyugal '1 la relación que exista en la pareja '1 'a familia resultan 

fundamental .. , pues como hemos visto, en esta etapa de l. vida se 

presentan distintos tlpos de di.funciones que pueden complicar aún más la 

alntomatologla y el estado de ánimo de r •• pacientes, se corrobora esta 

condiciÓfl emocional en ras pacientes con diagnostico por Infección de VPH. 

(1) senalando, en el presente estudio que las parejas funcionales son 72 % 

Y 28 % moderadamente disfuncional. 

El grupo de edad de presentación de la infección por el virus del papiloma 

humano en las mujeres estudiadas entre 30 a 39 anos de edad fue en un .. ". 
Diversos aspectos que impactan en la comunicación implican las 

caracterlsticas de la forma de asumir y afrontar dicha situación. 

Demostrando a.! que aquellas pareja. con buena comunicación fueron mis 

fuertes y lograron afrontar el proceso de una mejor manera, y en aquella. 

parejas con dificultades previa. al diagnostico, haciendo la situación más 

conflictiva la vida en pareja. 
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Los resultados de .ste estudio pone de manifiesto los efectos psicológicos y 

de comportamiento en las muJer.s con infección del YPH, donde as 

Importante considerarlo en 3 esfer.a: en la esfera emocional, en la vida 

sexual y de pareja y en el comportamiento. (2) 

En donde se caua. polémica en torno a la comunicación del riesgo por el 

diagnostico por la prueba de AON del VPH. por parte de los médicos 

generales y especialistas en glnecologla, difiero ya que la Información 'J el 

conocimiento qua .stos tengan sobre la enfermedad, ve • depender de la 

forma en que 58 le OtOfg8 la información sobre la infacción del VPH en forma 

integral a la paciente '1 a su pareja para evitar efectos adversos '1 asl crisis 

para normati ..... en el subsistema conyugal. 

Las relaciones Intlmaa 80n quizá la fuem más Importante en el desarrollo 

humano. La calidad de las relaciones personales cercanas puede promover 

u obstaculizar la ulud psicológica y fialca, asi como la manera en que la 

persona se percibe asl misma, En nuestro estudio la utiafacción sexual fue 

la mas afectada ya que solo el 30 % de las mujeres encuestadas fue 

satlafactorio la frecuencia de las relaciones sexuales. En cuanto a la calidad 

de la actividad sexual el 33 "lo, el 66 "/o se reporta que ocasionalmente ae 

sienlen utlsfechas con la calidad y el 3 % nunca se sienten satisfechas. 

El afecto de las parejas de la mujer con Infección del Virua del Papiloma 

Humano se detecto la presencia de alteraciones emocionales asociadas a la 

Infección por VPH, se hace mención del Impacto emocional generado por el 

diagnostico de la Infección, aenalando como manifestaciones emocionales 

comunes; enojo, depresión, aislamiento, miedo, rechazo, vergüenza y culpa 

(1) Se encontró que el 64 % existen siempre manifestaciones de afecto. 
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CONCLUSIONES 

El comportamiento sexual juega un papel importante en la Infección del virus 

del papiloma humano, afectando el subsiatema conyugal. En el presente 

8tlludio se detecto que al evaluar cada una de las funciones conyugales la 

más afectada &ti la sexualidad ya que aolo el 30 % se encuentra siempre 

satisfecha en la frecuencia de l.. relaciones sexuales y el 67 % 

ocasionalmente, mientras que el 33 % se encuentra siempre aatisfecha con 

la calidad da la actividad •• xual y el 63 % por ciento oca.lonalmente, y el J % 

nunca se alente .atisfecha con la calidad de la actividad •• xual. Loa 

resultados en su funcionalidad conyugal el 72 % son funcionales y el 28 % 

80n moderadamente di.funcionaL 
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ANEXOS 

ENCUESTA SOBRE FUNCIONALIDAD FAMILIAR EN LA MUJER CON VPH DE LA UNIDAD 

FAMILIAR HÚMERO 12 ALLENDE COAHUILA 
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