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RESUMEN

Reyes'M?!, Hernandez E2. Depresién y funcionalidad conyugal en mujeres con

Virus del_ Papiloma Humano en una Unidad de Medicina Familiar.

1. Residentede Tercer afio de Medicina Familiar UMF 39 “Dr. Ignacio Chavez Téllez” IMSS Delegacion Tabasco
2. MédicoFamiliar Adscrito al UMF No. 43 IMSS Delegacién Tabasco

Antecedentes. Lasinfeccion por virus de papiloma humano (VPH) ha adquirido
relevancia por su alto.nivel de incidencia siendo la mujer parte importante de la
familia y teniendo en cuenta gque la familia es la unidad funcional de la sociedad, por
ello la importancia de “econocer el grado de afectacion de depresién y su
funcionalidad conyugal secundario al impacto de ser portadora de infeccion por
VPH. Objetivo. Analizar el grado)de depresion y su relacién con la funcionalidad
conyugal en las mujeres con infeccién del virus del papiloma humano de la UMF 43
del IMSS. Material y métodos. Es untestudio observacional, analitico, transversal.
Se analiz6 una muestra de n= 61 mujeres portadoras del VPH entre 18 y 59 afios
de la UMF No. 43 de Villahermosa; Tabasco, se aplicaron test de Beck para medir
depresion y el test de Chavez y Velaseo para.valorar funcionalidad conyugal. Para
el andlisis de datos se utilizaron medidas de tendencia central y Chi cuadrada.
Resultados: Las mujeres con diagndéstico de VPH. en su mayoria presentaron
depresion siendo en un 62.9%, en grado moderadosde)hasta 54%; y de éstas un
69.2% con disfuncionalidad conyugal en un grado moderado en mayor proporcion,
con una X? = 24.59 y una p de 0.000 estadisticamente signifiCativa. Lo que podemos
afirmar que existe una asociacion entre las dos variables. (‘\Conclusiones: Las
pacientes ante el diagnostico de VPH que en su mayoria presentan depresion de

igual manera presentan algun grado de disfuncionalidad conyugal.

Palabras clave: Depresion, funcionalidad conyugal y Virus del Papiloma Humano.
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ABSTRACT

Reyes MdyHernandez E2. Depression and conjugal functionality in women

with Human Rapilloma Virus in a Family Medicine Unit.

1. Resident of Third Year of Family Medicine UMF 39 "Dr. Ignacio Chavez Tellez "IMSS Tabasco Delegation.
2. Family Doctor.Assigned to the UFM No. 43 IMSS Tabasco Delegation.

Background. Infection with human papillomavirus (HPV) has become relevant due
to its high level of incidence, with women being an important part of the family and
taking into account that“the® family is the functional unit of society, therefore the
importance of knowing the_degree of depression and its conjugal functionality
secondary to the impact of being-a carrier of HPV infection. Objective. To analyze
the degree of depression and itsgrelationship with conjugal functionality in women
with human papilloma virus“infectiongsef) the UMF 43 of the IMSS. Material and
methods. It is an observationalanalytical, cross-sectional study. A sample of n =
61 women carriers of HPV between 18.and 59 years of the UMF No. 43 of
Villahermosa, Tabasco was analyzed, Beck tests were applied to measure
depression and the Chavez and Velasgo test to_assess conjugal functionality. For
the analysis of data, measures of central tendeney_ and Chi square were used.
Results: Women with HPV mostly presented depression in 62.9%, in a moderate
degree of up to 54% and of these 69.2% with maritalreysfunction in a moderate
degree in greater proportion, with an X2 =24.59 and a p 0.00@-statistically significant.
What we can say is that there is an association between the two variables.
Conclusions: Patients with a diagnosis of HPV that mostly present with depression

in the same way show some degree of conjunctival dysfunction.

Key words: Depression, conjugal functionality and Human Papilloma Virus.
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GLOSARIO

Nombre dado a las enfermedades en las que hay células
anormales que se multiplican sin control y pueden
invadir los tejidos cercanos. Las células de cancer
también se pueden diseminar hasta otras partes del
.cuerpo a través del torrente sanguineo y el sistema

linfatico.

Es.un trastorno mental frecuente, se caracteriza por la

presencia de tristeza, pérdida de interés o placer,
sentimientos de culpa o falta de autoestima, trastornos
del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta
de/coencentracion, puede llegar a hacerse crénica o
recurrente y dificultar sensiblemente el desempefio en
el trabajo o la escuela y la capacidad para afrontar la

vida diaria.

Es un término-generalrefiriéndose a un tumor benigno
de células epiteliales que erece con proyeccion externa

a semejanza de frondas muypequenas.

Subsistema conyugal Se refiere a la relacion de la péreja, dentro de la familia.

Verrugas

Esta relacion tiene sus propias reglas implicitas, sus
propios codigos de comunicaciones,, y también
establece limites con otros subsistemas, y con su
entorno. Es vital para el desarrollo de los”hijos, pues

aporta el modelo de relaciones intimas.

Es una lesion cutanea causada por el virus del papiloma

humano. Son lesiones que presentan una forma variable




Vifus/'del Papiloma
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y excrecente; generalmente de forma globular, que
pueden afectar a distintas zonas de la piel.

Tipo de virus que causa la formacion de tejido anormal
(verrugas) y otros cambios en las células, cuando la
infeccion dura largo tiempo por ciertos tipos de virus del
papiloma humano a veces causa cancer de cuello

uterino.
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ABREVIATURAS
ADN: Acido desoxirribonucleico
ASCUS: Atipia de células escamosas de significado indeterminado
CaCu: Céancer cervicouterino

HNQOL.: Head and Neck Quality of Life (Cuestionario de calidad de vida de

cabeza ycuello)

IC: Intervalo de confianza

IMSS: Instituto Mexicano.del Seguro Social
LEI: Lesion intraepitelial

LEI-BG: Lesion intraepit€lial de baje,grado
NIC: Neoplasia cervical(intraepitelial
NOM: Norma Oficial Mexicana

OMS: Organizacion Mundial de la Salud
OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
PCR: Reaccion de Polimerasa en Cadena
SF-36: Cuestionario de salud SF 36

TDM: Trastorno Depresivo Mayor

UMF: Unidad de Medicina Familiar

UWQOL: University of Washington Quality of Life (Universidad de.Washington,

cuestionario de calidad de vida)

VPH: Virus del Papiloma Humano

Xl
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1. INFRODUCCION

La infeccion/por virus de papiloma humano (VPH) es una infeccion de transmision
sexual (ITS), generada por un virus de ADN pequefio que induce desde la formacién
de verrugas cuténeas (papilomas) hasta cancer genital, la infeccion se considera

necesaria para eldesarrollo del cancer cervicouterino.

La principal via de trahsmision es sexual; se ha referido que la prevalencia aumenta
a medida que las mujeres.inician su vida sexual a edades mas tempranas y si tienen

antecedente de cualquier otrg tipo de enfermedad de transmision sexual.

En los ultimos reportes del 2014) el estado de Tabasco se encuentra entre los

primeros lugares de mujeres con'VPH con una prevalencia del 12.5%.

Esta patologia afecta no sélo-la-esferasbioldégica de quien la padece sino también
las esferas psicoldgica y social,'.condicidn.que repercute en la vida cotidiana de las
mujeres infectadas, encontrando sentimientos\de decepcion, preocupacion por su
salud, miedo a tener relaciones sexuales por eLtemor a ser infectadas nuevamente,
percepcion de que la infeccion sea el punato de inicio de una alteracion mas severa

como el cancer, siendo esta idea una fuente generadora de ansiedad.

Se ha reportado desde 1999 pacientes ante el diagnostico de una enfermedad de
transmision sexual, médicos y pacientes admiten que ademas.de las consecuencias
en la salud fisica son frecuentes los problemas emogionales y afectivos
interpersonales debidos a la carga simbdlica negativa que representan estas
infecciones. El diagnostico de VPH no escapa a esta constante y consfrecuencia es
desencadenante de conflictos o ciertas disrupciones a nivel de las parejas. Puede
hacer emerger la sospecha de relaciones extramatrimoniales o constituirse en la
prueba que confirme una supuesta infidelidad por parte de algunos de los miembros,
puede reactivar problemas anteriores en la relacion y llevar a crisis mas o menos

importantes. Con esto no estamos sugiriendo que éstas sean las Unicas vias.de
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enfrentar y dar resolucion a estos problemas; en otros casos, la enfermedad puede

acerear y fortalecer el vinculo o bien no conllevar mayores dificultades, asumiendo

las parejas la enfermedad con cierto pragmatismo.

Se ha mencionado que el impacto emocional causado por el diagnostico puede
inclusive seramas dafino que los problemas fisicos ocasionados por el virus,
reportando reacciones emocionales comunes como enojo, depresion, aislamiento,
miedo, rechazo, yergienza, culpa. De manera especifica, el estado de ansiedad ha
sido referido comoguna reaccion emocional compleja empleada por estas mujeres
al interpretar esta sitdaciéh como amenazante y por la preocupaciéon de su estado

de salud.

Derivado de lo anteriormente expuesto, se desarrolld esta investigacion
observacional, transversal, prospéectivo y analitico en la Unidad de Medicina Familiar
No. 43 cuyos objetivos fue determinar el grado de depresién y su relacién con la
funcionalidad conyugal en mujeres pertadoras del VPH. Para tal fin se utiliz6 el test
de depresion de Beck y de funcionalidad conyugal de Chavez y Velasco y su
relacion entre ambas para su estatificacion®y una encuesta de recoleccién de datos
para la obtencion de variables so€iodemograficas y clinicas de los sujetos de

estudio.
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2-MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1 Generalidades del Virus del Papiloma Humano.

Definicion:_\Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la
Organizacion, Mundial de la Salud, define al Virus del Papiloma Humano (VPH)
como la infecciép~crénica, comun y transmitida por via sexual, que conlleva a
multiples enfermedades que pueden ocasionar la muerte. Es la causa principal de
cancer de cuello uterino (GaCu) en las mujeres. También es un factor de riesgo para
el cancer de pene en los hambres y anal en hombres y mujeres. El VPH que infecta
las areas genitales puede_también infectar la boca y la garganta y contribuir al

desarrollo del cancer en estosssitios.!

La Secretaria de Salud refiere el VPH como un grupo grande de virus, de los cuales
se han identificado mas de”100 tiposy;de éstos, cerca de 40 son transmitidos

sexualmente e infectan el aparato.genitalmasculino y femenino.?

El VPH es un virus acido desoxirfibonucleico.(ADN) de doble cadena circular con
8000 pares de bases, cuenta con un‘nucleo«capside proteica icosaédrica con 72
capsomeros, perteneciente a la familial Papoviridae, del género Papilomavirus, se
conocen mas de 200 subtipos virales, de los cuales mas de 40 subtipos son
transmitidos sexualmente. Es la enfermedad de transmision sexual mas frecuente
de todo el mundo, generalmente se adquiere por via sexual pero también puede
contraerse verticalmente de madre a hijo, por via trafsplacentaria y, menos

frecuentemente por transmision horizontal.® 4

Historia: Harold Zur Hausen es el investigador merecedor del premio Nebel por ser
el pionero en la investigacion del VPH. Inici6 una gran busqueda de)VPH en
cualquier tipo de lesiones cervicales. A finales de la década de 1970, se contaba ya
con la tecnologia de ADN, que se utilizé para aislar el genoma de los VPH

identificados en las verrugas. Mediante ensayos de hibridacion y restriccion
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demostraron que los virus que aislaron de las diferentes muestras clinicas no eran

tados’idénticos, asi que se procedio a clasificarlos por tipos en 1, 2, 3, 4 y asi de

forma_sucesiva, segln se iban descubriendo nuevos subtipos del virus.®

En 1980,con el ADN del VPH1 como sonda, Lutz Gissman (profesor asociado en
el laboratorio.de Zur Hausen), identificé y aisl6 el genoma del VPH6 de un condiloma
acuminado y(con la sonda del mismo virus descubrié el VPH11 en un papiloma
laringeo. EIl punto\decisivo ocurrio en 1983, cuando Diurst, Gissman y otros
colaboradores de Zur)Hausen aislaron el VPH16 y un afio después el VPH18, a
partir de muestras de CaCu. Mas adelante se demostré que 60% a 70% de las
mujeres con CaCu presentaba estos 2 tipos virales. Esta fue la primera evidencia
experimental sdlida de laasociacion del VPH con el CaCu. De esta forma, se
fortaleci6 la hipotesis del VRPH tomo agente causal del CaCu y crecidé en gran

medida el interés por la investigacion entre este virus y otras neoplasias genitales.®

2.2 Panorama epidemiolégico

El VPH es la enfermedad viral de/transmisién-sexual mas frecuente y la primera
causa de consulta ginecologica. Alrededor de.20 millones de personas a nivel
mundial se encuentran infectadas y que.el’'50% de-la poblacién sexualmente activa
tendra en algdn momento de su vida contacto con el virus. El CaCu es una de las
principales causas de muerte a nivel mundial con cifras que alcanzan 266,000
fallecimientos de mujeres cada afio, los cuales suceden’en su mayoria en paises
de ingresos bajos y medios. Hasta el 86% de los casos y.el'88% de las muertes
ocurren en paises en vias de desarrollo. El VPH 16 y 18 son.os responsables del
70% de todos los CaCu; y entre 41% y 67% en lesiones cervicales de alto grado y

hasta el 32% en lesiones cervicales de bajo grado.’

De acuerdo con Globocan 2012, Brasil, México, India y China contribuyen con un
42% (110,186) de las muertes por CaCu invasivo. Con respecto a los afiosde vida
ajustados por discapacidad a causa de este padecimiento, se refiere México y-Brasil

conjuntamente representa el 53% en Latinoamérica, y la incidencia en mujeres de
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39 afos es del 16.7%, considerando esta cifra tan alta como la de otros paises en

desartollo.8

En México, existen alrededor de 25 millones de mujeres infectadas por el VPH y
anualmente se reportan 68 000 nuevos casos de CaCu, con una incidencia de
10.06% en ‘mujeres de 15 afios o0 mas y, de acuerdo al Instituto Nacional de
Estadistica y{ Geografia, los estados con mayores cifras con Veracruz 25.28%,
Coahuila 19.56% ¥ "Qaxaca con 15.25%.’

La prevalencia de la:infeccion por VPH reportada por diferentes autores fluctia entre
el 10y el 12% en la ciadad de México, el 16.7% en el estado de Morelos y el 35-
45% en mujeres del sureste del pais. Se presenta con mayor frecuencia en
mujeres = 25 afos (54.9%) ydisminuye sustancialmente en el grupo de 46-55 afios
(27.5%).10

En 2014 el sector salud realizaron'6 028 964 citologias en mujeres de 25 a 64 afios
de edad de edad y se efectuaron 1 166 317 pruebas de VPH para la deteccién
temprana de cancer cervicouterino, la. pesitividad por VPH en ese afio fue de
10.35%. Las entidades con mayor indice de prevalencia son: Veracruz 13.1%,
Tabasco 12.5% y Chiapas 12.1%.%!

Fisiopatologia: La unidn escamo-columnar del epitelio cervical es la zona mas
susceptible a la infeccidon por VPH (hasta el 90%). Elepitelio cervical exhibe una
organizacion estratificada, en donde las células de ‘la~Capa basal conservan la
capacidad mitética. Como resultado de la division, se da~origen a dos células
idénticas; una de ellas migra al estrato inmediatamente supe€rior, para completar su
diferenciacion terminal y la segunda permanece en el estrato basal'‘como célula de

ciclado lento y de recambio.!?

Al ocurrir la infeccion por VPH, el genoma viral es sintetizado en las células basales
a partir de copias episomales, afectando a la progenie, en donde “una. célula
perpetuard la infeccion, y aquella destinada al cambio del estrato “epitelial,

presentara la expresion de genes tardios, dando inicio a la fase vegetativa del ciclo
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de vida del VPH. Finalmente, el ADN viral es empaquetado en la capside y los

virionés son liberados para reiniciar un nuevo ciclo de vida.'®

La diferencia en el riesgo para la progresion a carcinoma cervical radica en la
persisteneia de la infeccion, y por ende, a la integracion del ADN viral al de la célula
del huésped,oLos tipos de VPH de bajo riesgo, tienden a permanecer como
episomas, en tanto los de alto riesgo se integran de forma covalente al ADN

hospedero.'4
Factores de riesgo:-Para padecer infeccion por VPH estudiados se citan:

o Inicio de vida sexual activa a edad temprana.

o Numero de parejasisexuales.

o Contacto sexual con individuos pertenecientes a grupos de alto riesgo.
o Coexistencia de otras enfermedades de transmision sexual.

o Inmunocompromiso.

o Multiparidad.

o Tabaquismo.

o Deficiencias nutricionales.

o Embarazo precoz por la inmadurez de*las:células del cuello.

Se refleja una muy alta frecuencia de infecciones entre mujeres de temprana edad

y un progresivo descenso con el aumento de la edad.*>.16

Mecanismos de transmision: Se da generalmente_por el contacto directo
permitiendo asi su transferencia entre las células epiteliales; las*vias de transmision

pueden ser:

v Por contacto sexual (tomando importancia el nimero de parejas sexuales)
v" Por sangre

v Por via perinatal

Por infeccién vertical.” 17
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Clasificacion y formas clinicas: Existen identificados aproximadamente mas de 200

genotipos de VPH. Segun su potencial de malignidad los subtipos del VPH se

clasifican.3 grupos.

v' Alterriesgo o carcinogénicos: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59,
67,68,73y 82

v' Probablemente carcinogénicos: 26, 53y 66

v' Bajo riesg03 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 55, 57, 61, 62, 64, 69, 70, 71, 72, 81,
83, 84.18.19

Los tipos 16 y 18 son#los genotipos mas frecuentes asociados a cancer cervical,
vulvar, de pene y anal. Los"tipos 6 y 11 estan asociados al desarrollo de lesiones

benignas como verrugas y cendiloma acuminado.?°
Estas infecciones se clasifican enfarma:

v" Clinica: que ya se manifiesta_como condilomas acuminados en mucosa,
verrugas genitales, papilomas venéreos.!® 2

v Latente: las cuales no presentan”lesiones visibles y solas, se detectan al
momento de la consulta médiea y exdmenes paraclinicos como la citologia.

v' Subclinica: que se diagnosticamediante colposcopia ya que solo mediante
ésta las lesiones son visibles tras la aplicaCion de acido acético al 3-5%, por

lo que es de suma importancia su diagnostico.

Diagnostico del VPH. Entre los estudios para el diagndstico del VPH de alto riesgo
se propone el Papanicolaou en tamizajes de programaS cenvencionales, muy
utilizado en todo el mundo. En el hombre se ha utilizado la técpica de reaccion de
polimerasa en cadena (PCR) y sus variaciones. Esta técnica permite ‘detectar hasta

3,9 copias del ADN viral al comienzo de la reaccion.?? 23

El diagnéstico de las verrugas se realiza por medio de la presentacion-<linica en la

consulta médica.?*
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Hoy.en dia se habla del cribado, que se define como la medida de prevencién para

el diagnostico de la enfermedad en una poblacion sana, y debe tener como diana la
detéccién,de una NIC 3 0 NIC 2.%°

2.3 Depresién
Estas lesionesy aligual que muchas otras dermatoldgicas, causan un dafio, ademas

de fisico, psicolégico’y conyugal.?®

Es de suma importaneia'saber las repercusiones que tienen las infecciones por VPH
en el hombre y la mujer, asi;como en el ambiente de seguridad que pudiera tener la
pareja afectada, sobre todo_por las implicaciones secundarias en la confianza de
pareja y en los tratamientos que.hay que seguir en el futuro inmediato. Si bien se
sabe que en el hombre son muy_raras las implicaciones o cambios malignos de las
lesiones de VPH, en la mujer es indudable que las repercusiones que pueden llegar

a tener una connotacion muy/diferente\a la contraparte masculina.?? 27

El trastorno depresivo mayor (TDM) es tina<condicidén caracterizada por sintomas

afectivos, cognitivos y somaticos.

A. Cinco o mas de los siguientes sintomas han estado presentes durante el mismo
periodo de 2 semanas, que representan”un cambio«especto a la anterior, por lo
menos uno de los sintomas debe ser estado de &nhimo depresivo o pérdida de
interés o placer (no incluir los sintomas que son claramente atribuibles a otra
condicién médica):

1. Estado de animo depresivo la mayor parte del dia, casi'cada dia segun lo
indica el propio sujeto (por ejemplo, se siente triste, vacio, sin,esperanza) o
la observacion realizada por otros (por ejemplo, parece lloroso)) En los nifios
y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.

2. Marcada disminucion del interés o placer en todas o casi-todas las
actividades, la mayor parte del dia, casi cada dia (segun refiere elspropio

sujeto u observan).
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3. Pérdida de peso significativa sin hacer dieta o ganancia de peso (por ejemplo,
un cambio de mas del 5% del peso corporal en un mes), o disminucion o
aumento del apetito casi todos los dias. (En nifios hay que valorar el fracaso
para hacer la ganancia de peso esperada).

4. Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion,o enlentecimiento psicomotores casi cada dia (observable por los
demas, no meras sensaciones de inquietud o de estar enlentecido).

6. Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimientos de-inutilidad o de culpa excesivos o inapropiados (que pueden
ser delirantes) ‘casi cada dia (no s6lo remordimiento o culpa por estar
enfermo).

8. Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o indecision, casi
cada dia (ya sea una atribucion subjetiva o una observacion ajena).

9. Pensamientos recurrentes‘de muerte (no sélo temor a la muerte), ideacién
suicida recurrente sin un.planespecifico o una tentativa de suicidio o un plan
especifico para suicidarse:

B. Los sintomas provocan malestar-cliniCamente significativo o deterioro en las
areas sociales, ocupacionales, u otrag'importantes del funcionamiento.

C. El episodio no es atribuible a los efectos fisielogicos de una sustancia o a otra
enfermedad médica.

Criterios de A-C representan un episodio depresivo mayor.?®

Existe una gran variedad de consecuencias negativas a large, plazo asociadas con
el trastorno, por ejemplo, dificultades en la convivencia y la<socializacion, pobre
desempeiio vocacional e incremento en el riesgo para autolesiones,y suicidio. Por
lo tanto, la intervencion temprana es la estrategia mas efectiva para-la prevencion

de las consecuencias asociadas con la enfermedad.?°
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Escala de depresion de Beck

El inventario de depresion de Beck (BDI, BDI-Il), creado por el psiquiatra,
investigador y fundador de la Terapia Cognitiva, Aaron T. Beck, es un cuestionario
autoadministrado que consta de 21 preguntas de respuesta multiple. Es uno de los
instrumentos mas comunmente utilizados para medir la severidad de una depresion.
Las versiones mas actuales de este cuestionario pueden ser utilizadas en personas
de a partir de 13 @nos de edad. Es una escala de autoevaluacion que valora
fundamentalmente las /sintomas clinicos de melancolia y los pensamientos
intrusivos presentes en¢la“depresién. Es la que mayor porcentaje de sintomas
cognitivos presenta, destacando ademas la ausencia de sintomas motores y de
ansiedad. Se utiliza habitualmente para evaluar la gravedad de la enfermedad. La
version original de 1961 consta de 21 items, publicandose posteriormente dos
revisiones, la BDI-IA en 1979y la BDI-Il en 1996. Esta escala fue adaptada y
validada en castellano en 1975 Las preguntas se basan en las descripciones del
paciente sobre diferentes items:) animo,epesimismo, sensacion de fracaso,
insatisfaccion, culpa, irritabilidad, .deas (suicCidas, llanto, aislamiento social,
indecisién, cambios en el aspecto..fisico, dificultad en el trabajo, insomnio,
fatigabilidad, pérdida de apetito, pérdida“de peso/preocupacion somatica y pérdida
de la libido. En la version Il se reemplazan la valoracion/del aspecto fisico, la pérdida
de peso, la preocupacion soméatica y la dificultad para trabajar por agitacion,

dificultad de concentracién, pérdida de energia y sentimientos de inutilidad. 32

2.4 Depresion y VPH

Se ha reportado que la condicién emocional de la mujer con VPH se.ve afectada, el
impacto emocional causado por el diagndéstico puede inclusive ser mas‘dafino que
los problemas fisicos ocasionados por el virus; también sefala la presencia de
manifestaciones emocionales comunes como depresion, baja autoestimaj enojo,
aislamiento, miedo, rechazo, verglienza, culpa, por lo que la esfera psicolégica

juega un papel importante asociado a la infeccion por VPH. Al ser la via sexual la

10
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gue. posibilita el contagio por VPH no se puede aislar la complicacién psicoldgica,

misma que genera conflictos en la esfera biopsicosocial y que repercuten en la vida

cotidiana de las mujeres infectadas.*°

La depresién desempefia un papel importante en si una mujer con el VPH puede
deshacerse”de-su infeccidbn o no, segun sugiere una nueva investigacion que se
presenta en lasReunion de 2016 de Pediatric Academic Societies. El sistema
inmunolégico del‘euerpo a menudo lucha contra el virus durante un par de afios de
exposicion, segun laS.investigadores y las mujeres que informaron de estrategias
autodestructivas, como beber, fumar cigarrillos o tomar drogas cuando estaban
estresadas y/o deprimidas; eran mas propensas a desarrollar una infeccién activa
por VPH. Asimismo, las mujerés.que estaban deprimidas o percibian tener una gran
cantidad de estrés eran mas propensas a tener persistencia del VPH.3!

Ante la crisis por tal evento, laumujer infEéctada debe realizar una evaluacién respecto
de su salud y el grado de funCienamiento para realizar sus actividades cotidianas,
lo que incluye la percepcion general-de la salud propia y el bienestar emocional.
Esta valoracion que cada persona fealiza acerca de su vida y su entorno puede
diferir entre individuos, aun cuando se encuentren en las mismas circunstancias, lo
que constituye el afrontamiento. Tedricamente—<€xisten varias estrategias de
afrontamiento a las que se puede recurrir para responder ante una situacion
estresante; sin embargo, cada individuo posee una prepension a emplear una
determinada serie de estrategias; esto es lo que sé denomina estilo de

afrontamiento.3?

A patrtir del estudio de diversos pensamientos y conductas que se’llevan a cabo en
el manejo de una situacion estresante se han establecido oeho~estilos de
afrontamiento: confrontacion, planificacion, distanciamiento, autocontrol; aeceptacion
de responsabilidad, escape-evitacion, reevaluacion positiva y busqueda de\apoyo
social; de éstos, los dos primeros son estilos focalizados en la solucion del problema
(confrontacion y resolucion de problemas), los cinco siguientes estan focalizadesen

la emocién (distanciamiento, autocontrol, aceptacion de responsabilidad, escape-

11
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evitacion y reevaluacion positiva) y, el dltimo (soporte social), esta focalizado en

ambas areas.33

La identificacion de la respuesta emocional en este tipo de pacientes se logra a
partir del-reconocimiento del estilo de afrontamiento al que recurre cada mujer, la
presencia‘e ausencia de depresion. Ademas, es necesario sefialar que se considera
que la adaptacion a la enfermedad va ligada a una situacién reactiva conocida como
malestar psicol6gico,.esto es, el conjunto de cambios emocionales estrechamente
relacionados con umevento, circunstancia o suceso y que no pueden ser agrupados
en una situacion sintomdética por no reunir los criterios propuestos. El estilo de
afrontamiento a que recurre, cada mujer en particular, la presencia o ausencia de
manifestaciones de depresién,.son los factores que permitirdn la identificacion de la

respuesta emocional en estas'mujeres.3*

La evidencia en cuanto a la implicacion de la esfera psicoldgica es contundente, lo
que justifica la necesidad de realizar7un diagnoéstico psicolégico oportuno que
posibilite el manejo eficaz de este\problema emocional, adicionando a los factores
de riesgo biologicos, factores relacionadeS con la esfera psicologica de dichas

pacientes.3®

2.5 Funcionalidad del subsistema conyugal
La presencia del virus, provoca reacciones diferentes~io solo en la mujer, sino
también en sus relaciones de pareja, ya sea disminuyende, la frecuencia de las

mismas o en la calidad de estas, afectandose de esta manerada salud sexual.?6

La OMS define la salud sexual como un estado de bienestar fisicoymental y social
relacionado con la sexualidad. Requiere un enfoque positivo y respetuoso de la
sexualidad y de las relaciones sexuales, asi como la posibilidad’ de tener
experiencias sexuales placenteras y seguras, libres de toda“,€oaccion,

discriminacion y violencia.®

Minuchin y Fishman (1985) describen a la familia como el grupo natural que elabora

pautas de interaccion en el tiempo y que tiende a la conservacion y la evolucion. Es

12



NSTHILTO MBICANG DEL SECURO SOCIAL

el grupo celular de la sociedad, que ha compartido siempre las mismas funciones
entreellas la crianza de los hijos, la supervivencia y la comun unién de los miembros
de ésta. No es una entidad estatica sino que esta en un cambio continuo igual que
sus contextos sociales. La familia es el marco que contiene a los miembros que
crecen en ella. Se la concibe como un sistema abierto, como una totalidad. Cada
uno de los miembros esta intimamente relacionado y, por lo tanto, la conducta de

cada uno influira“en los demas.3’

De la misma manerayla familia tiene tendencia a autorregularse con mecanismos
de dos tipos: el de creeimiento/cambio frente al de autorregulacibn/homeostasis. La
alternancia de estas dos_fases sefala el grado de adaptabilidad del sistema
mientras que la maximizacidon“de una de ellas nos puede anticipar la aparicién de
alguna crisis. En algunos casos,dasenfermedad en uno de los miembros de la familia
puede ser un mecanismo de autarregulacion al que apela el sistema en aras de su
cohesion, como una altermativa reguladora que presiona en direccion de la
estabilidad.®®

Un subsistema es un conjunto de elementos agrupados en torno a una misma
funcion o cualidad. En el marco de los.subsistemas, los patrones de interaccién que
se manejan no son validos para el sistema familiar en su conjunto. En la familia
existen dos subsistemas basicos en una familia: fraterno y conyugal. En este caso

no enfocaremos al subsistema conyugal.3®

El subsistema conyugal es una las bases fundamentales™de la familia, ya que
constituye un apoyo para el resto de los integrantes del sistema, sobre todo es vital
para el crecimiento de los hijos, pues se constituye en el modelo en que los nifios
contemplan todo tipo de emocién como el afecto, carifio, odio, entre’etros y lo que

presencien se convertira en parte de sus valores expectativas.®

El impacto psicologico del VPH tiene un impacto negativo en su relacion’de\pareja
y disfrute de la actividad sexual; puede haber dispareunia y miedo de transmitir la

enfermedad a la pareja, asi como también miedo de la posibilidad de que‘la

13
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infeccion por VPH progrese a cancer, sentimientos asociados al significado son

culpa; miedo, vergiienza y decepcién o por el contrario indiferencia.°

La infeecion por VPH al parecer estd asociada como un factor de riesgo para
disfuncién~sexual femenina. Nuevos estudios mencionan que la indiferencia al
resultado de un diagnoéstico de VPH es un sentimiento que puede asignarse a una
forma de ignarancia de la enfermedad o al no asimilar el valor que realmente tiene
ser portadora delvirus al momento del diagnéstico. Mientras que autopercibirse
poseedora de un atributo denigrante y desacreditador para la sociedad genera
temor a ser criticada, seffalada y estigmatizada, lo que resulta de la internalizacién

del contexto cercano que cuestiona la sexualidad femenina.®

Desde su ser mujer-madre aiven la experiencia de ser diagnosticadas con VPH
como una sentencia de muertefisica y sociocultural, cuestion que se enlaza con
aspectos valorativos en los quetpadecer una enfermedad que se transmite via
sexual las devalGa socialmente come-procreadoras y como madres, pero, ademas,
su muerte fisica adquiere el significado‘de’ya no poder cubrir su papel de protectoras

de los hijos, ya que consideran que/el padr€ los abandonara.?!

Instrumento de funcionalidad de Chavez y Velas¢o

En 1994 Victor Chavez Aguilar y Rubén Velasco Orellana, proponen un instrumento
de evaluacién conyugal, el cual evalla cinco principales_funciones que consideran
este subsistema debe cubrir: comunicacién, adjudicacion y~asuncién de roles,
satisfaccion sexual, afecto y toma de decisiones; agregando.a cada funcién un
criterio cuantitativo de evaluacion a través de algunos indicadores.

En la pareja la gratificacion sexual es fundamental importancia para llevar a cabo
otras funciones, aunque pocas veces se explicita la trascendencia que 'para cada
uno de los conyuges tiene, a la pareja recien formada puede llevar de 6-a"9.meses
en el ajuste sexual para que esta actividad sea mutuamente satisfactoria; ya,que

resulta complicado evaluar esta funcién solo evaluan dos rubros:

14
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a) Frecuencia de la actividad sexual, debe de investigarse con el objetivo de
establecer si no existen demandas injustificadas de alguno de los conyuges y con
la finalidad de poder orientar acerca de las fases de la respuesta sexual humana.
b) Satisfaccion, considerando que las actividades que pueden ser satisfactorias
para la pareja son tan amplias, se considera suficiente investigar si su actividad
sexual resulta satisfactoria. 4’

15
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2.6_Estudios relacionados

En el"2016 en Brasil, por Parente Sa Barreto et al, realizaron un estudio
percepciones de mujeres portadoras del virus papiloma humano a cerca de la
infeccion: estudio exploratorio”, donde su objetivo fue conocer la percepcion de
mujeres infectadas por VPH, mediante un estudio exploratorio con enfoque
cualitativo, realizado a 14 mujeres, usuarias de un servicio de atencion
especializada en Juazeiro del Norte-Ceara-Brasil, entre marzo a junio de 2012,
utilizando la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo. En los resultados se
encontraron percepciones”equivocadas con respecto al VPH, el 50% de las
pacientes refirieron desconacCimiento de la no eliminacion del virus mediante la el
enfoque terapéutico, el 80% refirieron sentimientos relatados con caracteristicas
negativas frente al diagnostico (miedo, tristeza, rabia, verglienza) pensamiento de
saber si tiene cura, actitudes de auteproteccion y proteccion a los hijos y la idea de
decidir si divorciarse o no. Lasspercepeiones encontradas tienden a perjudicar el

empoderamiento de las mujeres paradidiar@€on mayor seguridad en esta situacion.*°

En el 2016 en Reino Unido, Dodd RH et al, donde se realiz6 un estudio Virus del
Papiloma Humano y Céancer de Cabeza y Cuello: Impacto psicosocial y
conocimiento en los pacientes. Una revision sistematica en el que midieron el
impacto psicosocial del cancer de cabeza y cuello relac¢ionado con VPH y también
se estudio el conocimiento sobre el vinculo de VPH y ¢ancer de cabeza y cuello
entre diferentes poblaciones. Los estudios fueron revisados por pares originales
cualitativa y cuantitativa midieron un aspecto del impacto psicosaocial ante dicha
enfermedad y su relacion con VPH. En total, 51 documentos cumplieron los criterios
de inclusion; 10 midieron aspectos psicosociales y 41 midieron el cenogimiento del
vinculo entre HPV y cancer de cabeza y cuello. Un estudio midié la‘angustia y la
auto-culpa en pacientes recién diagnosticados con VPH positivo. Se encontré que
los niveles de auto-culpa son bajos (media 2.27, rango 1 a 4). Otro estudio midi6 la
calidad de vida usando el UWQOL, HNQOL y SF-36 y encontro el resumen<los

puntajes se mantuvieron estables entre 2 afios y largo plazo seguimiento (mediana
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de 78 meses después de la finalizacién de tratamiento). Clinicamente significativo
se redujo la calidad de vida medida usando el UWQOL encontrado en el 14% de los
pacientes, mientras que el 11% de los pacientes informaron mejoras clinicamente
significativas. Disminuciones en la calidad de vida medidas utilizando el HNQOL se
encontraron_en el 8% de los pacientes, con el 8% de los pacientes informando
mejoras clinicamente significativas. Se encontré que los pacientes con tumores
positivos para \/PH puntaje significativamente mejor en funciones fisicas y funciones
de la escala, pero .no hubo diferencias significativas entre los grupos en lo
emocional, social ylebal funciones de salud de la escala. En una auditoria de
registros médicos, Hess y sus colegas encontraron que habia una mayor
prevalencia de ansiedad @n_pacientes con VPH negativo, pero las tasas de la
depresion mayor o el trastorno.de ansiedad no difieren significativamente entre los
grupos positivos para el VPH y‘\negativos para el VPH. Un estudio que mide la
calidad de vida utilizando el UWQOL, encontré que la calidad de vida en general
puntajes fueron mejores en cadaspunte de tiempo para pacientes con VPH-positivo
que para los pacientes VPH-negativos; con las diferencias siendo significativo al
inicio del estudio, 6 meses y despuésde 12 meses. Otro estudio que mide la calidad
de vida medida usando HNCI en unosestudio-encontré que los pacientes con VPH
positivo tenian una calidad superior dé vida al«inicio del estudio, pero luego una
menor calidad de vida a las 3 semanas, 3 meses .6 meses en comparacion con

pacientes VPH negativos.*

En el 2015 en Quintana Roo, México, Mendoza Lépez ét al, realizaron un estudio
en el cual donde se buscé evaluar la relacién de ansiedad yfe‘depresion en mujeres
con y sin infeccién por VPH que asistian por primera vez a la“cliniea de displasias
de una unidad hospitalaria se incluyeron 222 mujeres, ambas derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Se aplico el cuestionario ‘de«Calderén y
Hamilton para deteccion de ansiedad y depresion respectivamente y seutilizé el
estadistico de chi cuadrada para determinar las diferencias entre los (grupos, t
student para comparacion de medias y se estimo la razon de prevalencias’con
intervalo de confianza del 95%. Se integraron dos grupos (111 con VPH y 11%Sin
VPH) donde la presencia de ansiedad se estimo6 en el 69.4% del total de la muestra
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y al.estratificarlo en relacion a la presencia a la presencia de infeccion por VPH, se
observé una frecuencia del 79,3% y en el grupo sin esta infeccion el valor fue menor
con un’59,5% (p<0.05). Referente a la depresion, estuvo presente en 18,0% de las
mujeres del estudio; en 26,1% de las mujeres con infeccion por VPH y en 9,9% de
quienes no\presentaron esta infeccion (p<0.05). Se determiné para ambos grupos
(con VPH y'sin/VPH) la media del puntaje total de las escalas para la evaluacion de
la ansiedad y depresion, destacando que para el grupo con VPH se observaron los
valores méas altos#(39.4% para depresion y 15.91% para ansiedad) en relacion al
grupo que no present§ esta infeccién (p<0.05). La presencia de ansiedad y
depresion es mayor en'las mujeres con diagnadstico citologico por infeccion del VPH,
por consiguiente, la presencia de esta infeccion incrementa el riesgo de presentar

depresion y ansiedad.*?

En el 2014, en la ciudad de Guerrero, México, Vargas Daza et al, realizaron un
estudio cualitativo con enfoque o aproximacion fenomenolégica para describir la
experiencia de mujeres diagnosticadas'con VPH. Se entrevisté a profundidad a 20
mujeres diagnosticadas en el listadoe nominal.de la Clinica de Lesiones Tempranas
del Hospital General de Ometepec; Guerrero. Rara el analisis de datos se utilizé el
método de Giorgi y una guia semiestructurada’disefiada a partir de la indagacion
bibliografica sobre la problemética de salud por €l YPH que constd de preguntas
personales para caracterizar a la poblacion. Los resultados dieron a conocer que el
80% de las pacientes presentaron miedo al rechazo por parte de su pareja, afeccion
fisica y psicoldgica (como depresion, baja autoestima y ansiedad) que le transmite
a la mujer una sensacion de pérdida por su condicion de gén€ero ante su salud y su

sexualidad.*3

En el 2014, en Bogot4, Colombia, Monsalve Paéz et al, realizaron mthestudio de la
experiencia de las pacientes frente a citologia ceérvico-vaginal reportada como
ASCUS o LEI (lesi6bn escamosa intraepitelial) de bajo grado en dos institueiones de
Bogoté, Colombia, una institucion publica y otra un centro de atencion ambulatorio
privado; mediante un estudio cualitativo fenomenoldgico, que busca establecer las

experiencias vividas por mujeres entre 18 y 69 afios que consultaron por primera
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vez.a realizacion de colposcopia por el hallazgo en la citologia cérvico-vaginal de
ASCUS o LEI-BG. Se realizaron grupos focales y entrevistas, la informacion fue
grabada .y transcrita posteriormente, creando categorias para evaluar las
experiencias: caracterizacion sociodemografica, cognicion, caracteristicas afectivas
y comportamiento. Los resultados obtenidos a partir de una muestra de 27 mujeres
con respecto a, su estado civil predominaron las pacientes solteras, viudas o
separadas 62%;y"38% casadas o union libre; en cuanto a la escolaridad 66% habia
cursado primario=0 .secundaria, 34% nivel técnico o universitario, la principal
conducta posterior a reeihir el resultado de la citologia fue priorizar la cita médica.
El resultado anormal “de la citologia cérvico-vaginal despierta sentimientos de
angustia y preocupacién pues lo relacionan con el cancer de cuello uterino en un
90% de la poblacién encuestada, dado que no es claro para ellas que este es un
examen de tamizacion. Algunas\refieren un sentimiento de culpa acerca de sus
conductas sexuales en el pasado. La mayoria de mujeres concuerda en cierta

desconfianza hacia su pareja{ por st pasado o presente.*
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3PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Virus/del Papiloma Humano es una enfermedad de transmision sexual, una de
las mas frecuentes en el mundo ademas de ser precursor de cancer cervicouterino
en las mujeresyinfecta a 5 millones de personas en el mundo cada afio, la tasa de
mortalidad media.nacional mexicana por Virus de Papiloma Humano fue situada en
18.24% en primeros-ugares a nivel internacional. El Estado de México ocupa el
primer lugar en defuneidn.es por CaCu presentandose alrededor de 4,500 decesos

por afio segun cifras del Instituto de Salud del Estado de México.

Se considera que todo individuo sexualmente activo estara expuesto en algun
momento de su vida al VPH. Cada dia mas frecuente en el estado de Tabasco
predominio en poblacion joven-siendo el sexo femenino el receptor vulnerable.
Algunos de los factores que.sé han asaciado a riesgo de VPH la edad, sexo, edad
de inicio de vida sexual activa, nmero de.parejas sexuales, ocupacion, escolaridad,
provocando depresion, estrés, y este arSuwez afecta la funcionalidad familiar y

conyugal.

La depresiébn es un trastorno mental grave_y frecuente nos afecta fisica y
mentalmente en nuestro modo de sentir y'de pensar./Afecta a mas de 300 millones
de personas en el mundo, es la principal causa” mundial de discapacidad y
contribuye de forma muy importante a la carga mundial general de morbilidad, afecta
mas a la mujer que al hombre y en el peor de los casos, la depresion puede llevar
al suicidio. En Latinoamérica, Brasil es el pais con mayor prevalencia de depresion
con 5.8 %; seguido de Cuba 5.5% y Paraguay 5.2%. México, Nicaragtia y Venezuela
un 4.2%, Honduras 4.1% y Guatemala con el 3,7 %.

Las mujeres al ser diagnosticadas con VPH experimentan de maneéra, integral
diversos fendmenos abarcando no soélo el area fisica, el impacto emocional que
repercute en la vida cotidiana en lo social, familiar y en la pareja, percepcion de que
la infeccién sea el punto de inicio de una alteracion mas severa como el caneer,

siendo esta una idea generadora de ansiedad y depresién. Se ha mencionado que
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el impacto emocional causado por el diagnostico puede inclusive ser mas dafiino

gue.os problemas fisicos ocasionados por el virus.

Algunossfactores que pueden contribuir a la depresion clinica son entre otros: el
sexo, antecedentes familiares, uso de ciertas medicinas, cambios o dificultades en
la vida, (divorcio, jubilacion, la muerte de un ser querido, pérdida del trabajo),
presencia de ‘otras enfermedades tales como céancer, diabetes, afecciones al
corazén, enfermedades de transmisién sexual, entre otras; abuso del alcohol o

drogas.

El estado de Tabasco euenta con un alto indice de depresién y como consecuencia
se puede presentar probleptas conyugales que trae como consecuencia disfuncion
conyugal. En la familia, sociedad y en el subsistema conyugal dénde se debe poner
énfasis, puesto que el impactosalidiagnostico no sélo afecta al paciente sino a la
familia, recordando que la familiazes*la unidad funcional de la sociedad y teniendo

en cuenta que dicho virus es ¢onsiderado una enfermedad de transmision sexual.

Coémo médico familiar, debemos’ también, conocer el grado de afectacion de
nuestros pacientes no solo de manera individual, también la familiar, en pareja,
puesto que dependiendo de la situacion familiar.y de pareja pueden deteriorar o
ayudar a nuestros pacientes a tomar decisiones buenas o malas que puedan afectar
su tratamiento oportuno y temprano. Existen estudios en los que comentan que
cualquier persona es afectada ante un diagnéstico_de_enfermedad de manera
animicay a su vez verse reflejado en las decisiones que el paciente tome, asi como

en la evolucién propia del paciente enfermo.

Por ello, debemos conocer el nivel de afectacion de nuestras pacientes para poder
concientizarlas con ésta patologia, canalizarlas a los distintos recurses con los que
se cuenta, proporcionar informacion precisa, concisa y directa, brindar apoyo,
tratamiento y dando a conocer acciones preventivas y a nosotros comomedicos de
primer nivel nos sirvan a de apoyo en el nucleo familiar para aportar informacion a

sus hijos(as), familiares, amigos y a su entorno social.
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El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) es una de las instituciones que
cuepta con mas de 13 millones de afiliados en el pais, en tan s6lo una Unidad de
Medicina Familiar cuenta con 368 pacientes con diagndstico de VPH en mujeres en
tan s6lo/un afo, que de no ser tratadas a tiempo se pueden convertir en CaCu,
provocando mayor gasto al instituto en tratamientos, terapias, medicacion, asi como
secuelas en el aumento de consultas en Medicina Familiar por problemas animicos,
familiares, depresion que en el instituto suman aproximadamente 300 a 400
consultas al dia en’promedio en cada Estado.

Tabasco se encuentra en‘tercer lugar a nivel nacional en mujeres con diagndstico
de este virus y encontrdndose también en los primeros lugares en depresion
asociado a enfermedades;problemas familiares y como consecuencia disfuncion
conyugal. El subsistema conyugal se constituye cuando dos adultos de sexo
diferente se unen con la intencion expresa de constituir una familia. Posee tareas y
funciones especificas, vitales, para el funcionamiento de una familia. El mal
funcionamiento de la pareja refleje resentimiento y malestar hacia el resto del grupo
familiar, produciendo, entonces,\pérturbaciones que se manifestaran en la totalidad

de la estructura familiar. Es por ello gue surge la interrogante de investigacion.

4. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el grado de depresion y su relacion con la funeionalidad conyugal en las

mujeres con infeccidn del virus del papiloma humano de la"UMF 43 del IMSS?
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5. JUSTIFICACION

La infeceién por VPH ha adquirido relevancia por su alto nivel de incidencia y su
relacion con el CaCu, lo que demanda un estudio integral no sélo del aspecto fisico,

sino también en.el area psicoldgica y conyugal.

Un 20% de la poblacién tabasquefia padece un trastorno mental principalmente
depresion y autoestima baja, colocandose como la principal causa de atencién en
el Hospital Regional de-Alta Especialidad de Salud Mental, la mayoria presentados
en el sexo femenino. En €l2017 aumento 5% de los caso de depresion el municipio
del Centro ocupa el primer lugar de estos casos.

El CaCu continta siendo la segunda causa de muerte en mujeres a nivel global. En
2012, mas de 83,000 mujeres fueron diagnosticadas con CaCu y casi 36,000
fallecieron por esta enfermedad.en Américas latina. Si se mantienen las tendencias
actuales, el nimero de muertes enAmérica aumentara en un 45% en el 2030 segun

la Organizacién Mundial de la Salud.

El VPH es una enfermedad de transmision ‘sexual cada vez mas frecuente en
nuestro estado, cada dia ha ido en aumento sobre.todo en pacientes jévenes siendo
el sexo femenino el receptor vulnerable, y el masculino el portador mayormente
inconsciente, el problema de salud es importante siendo este virus un factor
predisponente para CaCu. Las pacientes portadoras e VPH en genitales
experimentan diversas conductas emocionales de indole psicelogico principalmente
depresion sin pasar por alto la funcionalidad conyugal, mismas que_pueden influir y
retrasar el diagndstico, por consiguiente el tratamiento de dicha enfermedad. Por
esto es importante conocer las conductas que mas repercutensen nuestras

pacientes y que obstaculizan obtener el diagnostico y tratamiento oportuno.

Si tomamos en cuenta que el grupo con mayor afectacion son mujeres en edad
reproductiva, podemos dimensionar las secuelas sociodemogréaficas y familiares

gue esta patologia trae como consecuencia, por lo cual el abordaje de manera
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integral con énfasis en el area preventiva es la clave para lograr la reduccion de la
morbimortalidad por esta enfermedad. De esta premisa se desprende la necesidad
de brindar un panorama amplio del rol que juega el personal de salud con atencion
en Medigina Familiar.

Existen pocos estudios en relacién a la afectacion psicolégica como depresion y
ansiedad y de la‘funcionalidad conyugal de las infecciones de transmision sexual en

especifico con inféccion de virus del papiloma humano.

A los especialistas/”’en Medicina Familiar nos interesa la evaluacion de la
funcionalidad de la familia en la medida que nos permite comprender como los
dafios a la salud son mangjados por las mismas, siendo importante conocer como
ocurre en el entorno familiar, de las pacientes con VPH para asi poder
proporcionarle educacion para‘yla salud, medidas preventivas y asi poder
salvaguardar su nuacleo familiarspoer medio de terapia, es de suma importancia
integrar y sumar los esfuerzos del-equipo multidisciplinario de las unidades de
medicina familiar a fin de llevar acabo acciones especificas y sistematizadas para
lograr un diagndstico temprano y-a referenCia oportuna, contribuyendo a disminuir
las cifras tan elevadas de morbimorialidad y el saldo social, y poder inferir n

disminuir la orfandad y la desintegracion familiar.

Con la realizacion de esta investigacion se buscd abtener la informacion necesaria
para objetivar situaciones como depresion por las que’pasan las pacientes y asi
proporcionar la informacion para que puedan tener una mayor percepcion de la
enfermedad y puedan acudir al especialista con el diagnestico precoz de esta

patologia y avanzar con mejores logros en su tratamiento.

En este estudio se intenta determinar, depresion y la funcionalidad.conyugal, en
pacientes con VPH en la UMF de la clinica 43. Con los resultados_obtenidos se
permite mejorar en las intervenciones en el ambito profesional del personal de
enfermeria, médico familiar, trabajo social, psicologia y asi como el(tamizaje,
seguido del tratamiento de las lesiones precancerosas identificadas comeotna

estrategia costo-efectiva de prevencion.
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6. OBJETIVOS

6.1 General
Analizar el grado de depresion y su relacién con la funcionalidad conyugal en las
mujeres con infeccidn del virus del papiloma humano de la UMF 43 del IMSS.

6.2 Especificos

+ Caracterizar variables'sociodemograficas

+ Determinar el grado de depresion en las mujeres con VPH de la UMF 43 del
IMSS

+ Determinar el grado de/funcionalidad conyugal en las mujeres de la UMF 43
del IMSS
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7. MATERIAL Y METODOS

7.1 Disefio\del estudio
Esta investigacion es de tipo observacional, analitico, prospectivo para su
asociacion en el‘grado de depresién y la funcionalidad conyugal en las mujeres

portadoras del VPH.

7.2 Poblacion, muestray.muestreo

Se utilizé la poblacion de mujeres afiliadas al Instituto Mexicano del Seguro Social
de la UMF No. 43, entre 18 y 60-@afios, que se fueron diagnosticadas con VPH en el
afio 2018 en el area de Villahermoesa, Tabasco el cual en censo de 110 pacientes,

sin embargo solo se incluyésa/pacienteszcon pareja estable de 98 pacientes.

La muestra de este estudio se obtuvo mediante la formula para poblacion finita, con
un error de calculo maximo aceptable del 5%(0.05) y un nivel de confianza del 95%,

con una prevalencia estimada de 12.5%; la cual.se presenta a continuacion:

_ NZ%pq
~d? (N-1)+Z2 pq

n

Donde:

n = tamafo de la muestra

N = Tamafio de la poblacion = 98

Z = Se utiliza 1.96 como constante que indica nivel de confianza deseado
p = Proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada es 0.12

g = Proporcion de la poblacién sin la caracteristica deseada igual 0.88

d = Nivel de precision absoluta. Valor promedio de la variable en estudio = 0.05
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Sustitucion de los valores en la formula:

~ 98 (1.96)2 (0.12) (0.88)
P (0.05)2 (98 — 1) + (1.96)2 (0.12)(0.88)

98 (3.8416) (0.1056)
n=
0:0025 (97) +3.8416 (0.1056)

37674768 (0.1056)
n=
0.2425# 0:40567296

_39.75595008
©0.64817296

n=62

La poblacion se seleccion6 mediante una muestra aleatoria simple al azar, donde
se acudié la UMF No. 43 con apoyo del departamento de epidemiologia donde se
proporcion6 la informacién del-listade /de pacientes con diagnéstico de VPH el
periodo de enero a junio del aho 2018, se acudié también al departamento de
afiliacion y vigencia donde se corrobord. que_dichas pacientes se encontraban
afiliadas y contaban con vigencia actiya al IMSS,

7.3 CRITERIOS DE SELECCION

Inclusion:

v" Mujeres con diagndstico de VPH

v' Edad entre 18 y 60 afios, por ser mayores de edad

<

Que su estado civil sea casada o en unién libre (incluye soltera, con pareja
estable), para poder realizar encuesta de funcionalidad conyugal

Que sean derecho habiente IMSS, para poder realizar las encuestas
Cualquier escolaridad

Cualquier ocupacion

AR NERNEEN

Reporte positivo de VPH por colposcopia
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ExClusion:

v' Hombres

v Solteras sin pareja estable

7.4 Variables

Variable dependiente:

v' Depresion.

Variable independiente:

v" Funcionalidad conyugal.
v" Variables sociodemograficas.
v’ VPH.
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7.5.0@peracionalizacion de variables

Tipo de
Variable variable y Definicion Definicion Codificacion Tipo
escalade conceptual operativa (valor) estadistico
medicion
o . Se medird en
Afios cumplidos . L .
numeros enteros | Seccion I. Media y
» desde el ' : S
Cuantitativa o de los afios | Inciso a. desviacion
Edad . nacimiento al . . , P
numerica cumplidos al dia | NUumeros estandar,
momento del
- de contestar el | enteros rango
estudio . .
cuestionario.
Condicion que
Caracteriza a una L
Seccion I.
persona en lo que | Preguntando su ltem # 1
Estado civil Cual_ltatlva hf;\ce a sus esta_d_o CI,VI| Y $€ | . Soltera Frecuenqla y
nominal vineculos clasificara en 3 b ion lib porcentaje
ersonales de | grupos - Union libre
P c. Casada
otro sexo o de su
mMismo=sexo.
Seccion I.
Gonjunto de | Se preguntara la Item # 2
funeiones, ocupacion a. Estudiante
obligacienes y”| habitual del | .~
oL b. Ama de .
o . Cualitativa tareas gue jsencuestado. Se Frecuencia y
cupacién . " . casa ;
nominal desempefia  un |.obtendra del porcentaje
A . . c. Empleada
individuo /en_ su [.cuestionario, se d
trabajo, oficio_ o | clasificara en 4 ' fesioni
uesto de trabajo | grupos Pro _eS|on|sta
P e. Ninguna
f. Autoempleo
Seccion I.
Iltem # 3
Se . obtepdry 1. Analfabeta
g I~ Nivel o grado de mediante . i 2. Primaria
Escolaridad Cualitativa . pregunta directa ' . .
. - estudios . ~__73. Secundaria | Porcentaje
Terminada nominal . en el cuestionario i
obtenidos - .| 4. Preparatoria
y se clasificara
5. Carrera
en 5 grupos W
técnica,
6. Profesional
Seccion I.
Se obtendra de | ltem# 4
Edad la cual la | preguntar a las | a. No aplica
Inicio de vida Cuantitativa paciente inicié con | pacientes a que | b. 12-15 afios _j‘Frecuencia y
sexual activa su actividad | edad tuvieron su | c. 16-20 afios"| | porcentaje
sexual primera relaciéon | d. 21-30 afios
sexual e. mas de 30
afos
NUmero de | Se obtiene de
p comparieros preguntar a las | Seccion |.
Numero de A - :
areias Cuantitativa sexuales que han | pacientes ltem#5 Frecuencia Jy
pare] discreta tenido desde el | cuantos a. Ninguno porcentajé
sexuales S . >
inicio de su vida | compafieros b.1
sexual activa | sexuales ha | c. 2-5
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hasta la fecha del
estudio

tenido hasta le
fecha del estudio

d. 5-10
e. mas de 10

- Depresion

Es una condicion
caracterizada por
sintomas
afectivos,
cognitivos y
somaticos.
Sintomas
presentes durante
el periodo de 2
semanas, gue

Se valorara por
medio de la
escala de
depresién de
Beck (BDI-2), se

Seccion 1l del
instrumento de
recoleccion
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7.6.Fécnicay procedimiento de la investigacion

Durante-el"’2018 se realiz0 este estudio con un disefio analitico, con las siguientes
caracteristicas; prospectivo y transversal. El universo de trabajo correspondié al
total de pacientes.de 98 pacientes con un tiempo de diagnéstico de Virus del
Papiloma Humano per colposcopia como maximo 1 afio, con pareja estable y que
con vigencia actualmente por Instituto Mexicano del Seguro Social, entre edad de
18 a 60 afos. Para el‘calculo de la muestra se utilizo la férmula para poblacion finita
utiliza para poblacién donde, se conoce el universo de pacientes se obtuvo una n=
62 pacientes, con un nivelsdeyconfianza del 95%, una desviacion estandar de la

poblacién de 0.5 y un limite aceptable de error del 1%.

Previa autorizacion del comité de~ética y de investigacion clinica se solicité la
autorizacion a los directivos ya teniendo listado de pacientes con diagndéstico de
VPH obtenido del departamentode Epidemiologia y se procedi6 a incluir a pacientes
que cumplieron con los criterios de-seleceion y a través de un muestreo aleatorio
simple, y se procedido a realizar“el~llamado via telefonica de las pacientes
seleccionadas y se invito a participar en este estudio, se invitd a acudir a la UMF
No. 43 y en horarios distintos para poder realizardas.encuestas, a cada una se le
explic6 cédmo llenar las hojas del cuestionario. Una ¥ez llenado el cuestionario, el
responsable del proyecto o la persona responsables_y se verifica su correcto

llenado.

Una vez obtenido el total de la muestra, y con todos los “cuestionarios bien
requisitados, se inicid con el proceso de analisis, obteniendo dé esta forma los

resultados.
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7.7nstrumentos para larecoleccion de lainformacién

Primer instrumento

El cuestionario (entrevista) de datos sociodemograficos y clinicos elaborada por el
autor que consta de 6 items donde las variables del paciente consideradas fueron:
edad, estado Civil, ocupacion, escolaridad terminada, edad de inicio de vida sexual
activa, numero de“parejas sexuales y tiempo de diagnodstico de la enfermedad
puesto son antecedentes de importancia para el analisis sociodemogréficos para la
poblacion en estudio, ‘la cual puede ser respondida en un tiempo maximo de 5

minutos.

Segundo instrumento

Escala de depresion de Beck

Es una escala de autoevaluacion, que ~alora fundamentalmente los sintomas
clinicos de melancolia y los pensamientos intrusivos presentes en la depresion. Es
la que mayor porcentaje de sintomas cognitivos-presenta, destacando ademas la
ausencia de sintomas motores y de ansiedad. Se utiliza habitualmente para evaluar
la gravedad de la enfermedad. La version original”de 1961 consta de 21 items,
publicandose posteriormente dos revisiones, la BDI-IA«€n.1979 y la BDI-Il en 1996.
Esta escala fue adaptada y validada en castellano en 1975. La version original se
basa en las descripciones del paciente sobre diferentes items; animo, pesimismo,
sensacion de fracaso, insatisfaccién, culpa, irritabilidad, ideas suicidas, llanto,
aislamiento social, indecision, cambios en el aspecto fisico, dificultad en el trabajo,
insomnio, fatigabilidad, pérdida de apetito, pérdida de peso, preocupacion somatica
y pérdida de la libido. En la version Il se reemplazan la valoracion del aspecto fisico,
la pérdida de peso, la preocupacion somatica y la dificultad para trabajar por
agitacion, dificultad de concentracion, pérdida de energia y sentimientos de
inutilidad. En la mayoria de ensayos clinicos se emplea la primera version. Cada

item se valora de 0 a 3, siendo la puntuacion total de 63 puntos. No existe un
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consenso sobre los puntos de corte, por lo que se emplean distintos puntos de corte

e.intervalos para definir los niveles de gravedad. Los puntos de corte recomendados

por‘la_Asaciacion Psiquiatrica Americana son:

L

Ausente(o.minimo 0-9

Leve 10-16
Moderada 17-29
Grave 30-36

Tercer instrumento

Funcionalidad conyugal de’Chéavez y Velasco.

En 1994 Victor Chavez Aguilar y.Rubén Velasco Orellana, proponen un instrumento
de evaluacién conyugal, el cual evalla cinco principales funciones que consideran
este subsistema debe cubrir"€omunicacion, adjudicacion y asuncion de roles,
satisfaccion sexual, afecto y toma ,de ‘decisiones; agregando a cada funcién un
criterio cuantitativo de evaluacion a través de"algunos indicadores.

Se refiere este instrumento tuvo validacién practica cuatro afios antes. En la pareja
la gratificacion sexual es fundamentalimportancia para llevar a cabo otras
funciones, aunque pocas veces se explicita la trascendencia que para cada uno de
los cényuges tiene, a la pareja recién formada puededlevar de 6 a 9 meses en el
ajuste sexual para que esta actividad sea mutuamente satisfactoria, ya que resulta
complicado evaluar esta funcién solo evalGan dos rubros:

a) Frecuencia de la actividad sexual, debe de investigarse ‘con, el objetivo de
establecer si no existen demandas injustificadas de alguno de los conyuges y con
la finalidad de poder orientar acerca de las fases de la respuesta sexualhumana.
b) Satisfaccion, considerando que las actividades que pueden ser ‘satisfactorias
para la pareja son tan amplias, se considera suficiente investigar si su,actividad
sexual resulta satisfactoria.

Consta de 13 preguntas con 3 respuestas a cada una, dando un valor numeérico a

cada respuesta de 0, 5 y 10 segun el grado de satisfaccion de cada pregunta,

33



[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
realizando la sumatoria de puntos y comparandola con una escala preestablecida

en la‘que un valor de:

L

Parejas gﬁvemente disfuncionales De 0 — 40 puntos
Parejas moderadamente Entre 41 — 70 puntos

disfuncionales

Parejas consideradas funcionales Mayor de 70 puntos

7.8 Procesamiento y analisis de lainformacion

Una vez que se obtuvo el total de“fa muestra y con todos los cuestionarios bien
requisitados, se inicié con el procesoe-de analisis.

Para las caracteristicas sociodeptograficas y clinicas y de la incidencia de depresion
y funcionalidad conyugal de las pertadoras‘del VPH se obtendran de los resultados
de las encuestas de la encuesta sociodemograficos y de los instrumentos de escala
de depresion de Beck y en el aspecto ¢onyugal eon la escala conyugal de Chavez
y Velasco y se analizara la relacion entre ambos.

Se inici6 con el proceso de analisis de datos con ayuda del programa SPSS Statics
version 20, en donde se realizé descripcidén del comportamiento de las variables con
analisis de cada uno por medio de estadistica descriptiva, para variables cualitativas
se utilizaron frecuencias, porcentajes y distribuciones; para variables cuantitativas
se usaron medidas de tendencia central como: media, mediana y moda, asi como
desviacién estandar, valores minimos y valores maximos, en algunes'casos ciertas

variables se codificaron en dicotdbmicas para su analisis estadistico.

La formula que se utilizO para correlacionar y establecer si los resultadoS) seran
estadisticamente significativo fue Chi cuadrada, a continuacion se exponen los

resultados mediantes uso de tablas, donde se observaran los resultados en valores
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numericos y porcentajes de manera ordenada que nos servirA para comparar
resultados.

Para“variables cuantitativas y descripcion de frecuencias y proporciones para
variables—cualitativas se representara los resultados mediante tablas y Chi

cuadrada.
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7.9.€0ONSIDERACIONES ETICAS

Este protocolo de investigacion se llevo a cabo a 62 mujeres derechohabientes del
IMSS de la&UMF No. 43 en la ciudad de Villahermosa, Tabasco, a los cuales se les
administré un test sociodemografico, test de depresion de Beck y test conyugal del
Chavez y Velaseo, en el cual se determina si la persona en estudio cuenta con
depresion y si hay.afectacion en el sistema conyugal enfocado a la enfermedad del
VPH como finalidad; .se obtuvo un analisis de las caracteristicas del grupo en

estudio.

La informacion que fue “proporcionada por los entrevistados en la ficha de
investigacion de los cuestionarios, fue totalmente confidenciales y solamente fueron

utilizados para los fines de la investigacion.

Este estudio implica un riesgo/minimo-per el tipo de estudio de encuestas. Para su
participacion, estuvieron de aeterdo los.participantes previamente firmada la hoja
de consentimiento informado, la_cual se rigié por los principios 0 normas éticas
establecidas en la declaracion de Helsinki del 2013 en sus apartados 7, 9, 11, 12,
14,15, 23, 24 y 30 principalmente que premulgan el respeto a todos los encuestados
y a sus familias protegiéndolos de sus derechos'individuales para el desarrollo de

esta investigacion.

Hablando especificamente de la Ley General de Salud y+{a‘Investigacion de la Salud
en humanos certificamos que este proyecto de investigaeion que se realizd
cumpliendo con todas las normas establecidas para el buen‘uso de la informacion
proporcionada por los encuestados y con la seguridad de mantener ‘el respeto y la
confidencialidad de cada individuo incluido en este estudio, los sigtientes articulos

describen los derechos que tienen los encuestados, estos son:

Articulo 13. En esta investigacion en la que el ser humano sea sujeto de ‘estudio,
prevalece el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechas y. su

bienestar.
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Articulo 14. La investigacion que se realiz6 en seres humano se desarrollo

conferme a las siguientes bases:
I: Se@justo a los principios cientificos y éticos

IV: Es estatdnvestigacion se pretende conocer el grado de depresion en la pacientes
con Virus del*Papiloma Humano y se pretende con los resultados mejorar la

atencion de las'pacientes promover los servicios de prevencion ante esta patologia.

V: Se cuenta con.'el consentimiento informado y por escrito del sujeto de

investigacion, previamente firmado por las pacientes.

VI: Este estudio es realizado por profesionales de la salud el M. en C. Dr. Elias
Hernandez Cornelio y la reSidente de Medicina Familiar la M.C. Marcela Reyes
Pérez a que se refiere el articulo 114 de este reglamento, con conocimiento
cuidando la integridad del ser humano, bajo la responsabilidad de una institucién
como es el Instituto Mexicane del Segure Social quien actla bajo la supervision de
las autoridades sanitarias competentes~contando con los recursos humanos y

materiales necesarios, que garantizan el‘bienestar del sujeto de investigacion.

VII. Se cuenta con el dictamen favorable de ‘las Comisiones de Investigacion, Etica
y la de bioseguridad.

Articulo 16. En esta investigacion se protege la privagidad del individuo sujeto de

investigacion.

Articulo 17. Se considera como riesgo de la investigacion a’la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuenciajinmediata o tardia

del estudio. Para efectos de este Reglamento esta investigacion se_glasifica en:

Investigacion con riesgo minimo: Estudios prospectivos que emplean el riesgo
de datos a través de procedimientos comunes en examenes. fisicos o
psicologicos de diagndsticos o tratamiento rutinarios, entre los ‘gue se
consideran: pesar al sujeto, pruebas de agudeza auditiva; electrocardiograma,
termografia, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencién“de

placenta durante el parto, coleccion de liguido amniético al romperse las
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membranas, obtencion de saliva, dientes deciduales y dientes permanentes
extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos removidos por
procedimiento profilacticos no invasores, corte de pelo y ufias sin causar
desfiguracion, extraccion de sangre por puncién venosa en adultos en buen
estade_de salud, con frecuencia maxima de dos veces a la semana y volumen
maximo de 450 MIl. en dos meses, excepto durante el embarazo, ejercicio
moderados€en_voluntarios sanos, pruebas psicolégicas a individuos o grupos
en los quewno. se manipulard la conducta del sujeto, investigacion con
medicamentosideuso comun, amplio margen terapéutico, autorizados para su
venta, empleando las indicaciones, dosis y vias de administracion establecidas
y que no sean los medicamentos de investigacion que se definen en el articulo

65 de este Reglamento;entre otros,

Articulo 18. El investigador pringipal suspendera la investigacion de inmediato, al
advertir algun riesgo o dafio& la salud.del sujeto en quien se realice la investigacion.
Asimismo, serd suspendida de inmediato’ cuando el sujeto de investigacion asi lo

manifieste.

Articulo 19. Es responsabilidad de la‘institucion“de atencién a la salud proporcionar
atencion médica al sujeto que sufra”algun ¢dafio, si estuviere relacionado
directamente con la investigacion, sin perjuicio de la’indemnizacion que legalmente

corresponda.

Articulo 20. Se entiende por consentimiento informado el acuerdo escrito, mediante
el cual el sujeto de investigacion o, en su caso, su representante legal autoriza su
participacion en la investigacion, con pleno conocimiento de la paturaleza de los
procedimientos y riesgos a los que se sometera, con la capacidad de libre eleccion

y sin coaccion alguna.

Articulo 22. El consentimiento informado debera formularse por escrito 'y debera

formularse por escrito y debera reunir los siguientes requisitos:
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Sera elaborado por el investigador principal, indicando la informacion sefialada
en el articulo anterior y de acuerdo a la norma técnica que emita la Secretaria;
Serarevisado y, en su caso, aprobado por la Comisién de Etica de la institucion
de atencion a la salud;

Indicara los nombres y direcciones de dos testigos y la relacion que éstos
tengan con el sujeto de investigacion;

Debera ser firmado por dos testigos y por el sujeto de investigacion o su
representante’legal, en su caso. Si el sujeto de investigacion no supiere firmar,
imprimird su huella,digital y a su nombre firmara otra persona que él designe,
Se extendera por duplicado, quedando un ejemplar en poder del sujeto de

investigacion o de su'representante legal.
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8-RESULTADOS

Se encuesto un total de 62 (100%) pacientes con diagnéstico de Virus del Papiloma
Humano deVla,UMF No. 43 en Villahermosa, Tabasco entre edades de 18 a 60 afios
de edad, preyi0jautorizacion por consentimiento informado, los resultados fueron

los siguientes.

Anaélisis Univariado

En la Tabla 1 se observan‘las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en

estudio, las cuales se detallan”a continuacion:

En cuanto a la edad de las pacientes-con diagnéstico de Virus del Papiloma Humano
se obtuvo una X= 31.58 afie§;/una Me="30 afios y una Mo= 32 afios, se obtuvo una

edad minima =18 afios y una edad maxima= 50 afios, con una o= 8.888 afos.

Elinicio de vida sexual activa de las/pacientes/eon diagndstico de Virus del Papiloma
Humano se obtuvo una X= 18.21 afi0s,) unaMe=, 18 afios y una Mo= 18 afios, se
obtuvo una edad minima =14 afios y una-€dad maxima= 25 afios, con una o= 2.444

anos.

El nUmero de parejas sexuales de pacientes con diagngstico de Virus del Papiloma
Humano se obtuvo una X= 2.34 parejas sexuales, una Me= 2#y,una Mo= 2, se obtuvo

un valor minima =1 y un valor maximo= 6 parejas sexuales, ‘conjuna o= 1.305.

El tiempo de diagndstico de la paciente con Virus del Papiloma Humano a la fecha
actual tuvo una X= 4.24 meses, una Me= 4 y una Mo= 2, se obtuvo‘uh/valor minimo

=1 mes y un valor maximo= 12 meses, con una o= 2.609.
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Tabla:1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes con diagnéstico de

Virus“del Papiloma Humano adscritas a la UMF No. 43.

Variable X Me Mo o Valorminimo Valor maximo
Edad 3158 30 32 8.888 18 50
Inicio de vida sexual activa 18.21 18 18 2.444 14 25
No. de parejas sexuales 2.34 2 2 1.305 1 6
Tiempo de diagnéstico 424 4 2 2.609 1 12

Fuente: Cuestionario de‘datos sociodemograficos en pacientes con VPH, UMF 43 n=62.

En la tabla 2 se puede ohservar el porcentaje de distribucion de pacientes con
diagnostico de Virus del Papiloma Humano de acuerdo al grupo de edad, en su
mayoria se encuentran dentro del rango entre 21 a 30 afios con el 43.5%, seguido
del grupo de edad de 31 a 40“afos con.un porcentaje de 27.4% y en edades de 41
a 50 afios con un 20%, en su minoria en.pacientes menores de 20 afios con 8.1%

de la poblacion estudiada de la UMF No.#43%

Tabla 2. Pacientes con diagndéstico de-VPH porgrupo de edad

Grupo de edad f %
< 20 afios 5 8.1
21 a 30 afios 27 435
31 a 40 afios 17 274
41 a 50 afos 13 21.0
Total 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréaficos en pacientes con VPH, UMF 43 n=62.

El estado civil de las pacientes con VPH que cuentan con pareja estable de la
poblacion estudiada en su mayoria son casadas en el 67.7% y en menor proparcion

en union libre con un 32.3%. Tabla 3.
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Tabla 3. Distribucion de pacientes con Virus del Papiloma Humano con
parejaestable

Edo Civil f %

Union libre 20 32.3
Casada 42 67.7
Total 62 100.0

Fuente: Cuestionariozde datos sociodemograficos en pacientes con VPH, UMF 43 n=62

Respecto a la principal -ocupacion en las mujeres con VPH se obtuvo que
predominaron las amas desCasa en el 50%, seguidas de pacientes empleadas el
41.9% y en menor proporcion se.autoemplean un 8.1% a como se muestra en la
tabla 4.

Tabla 4. Distribucion ocupacional™de pacientes con Virus del Papiloma
Humano

Ocupacién f %
Ama de casa 31 50.0
Empleada 26 41.9
Autoempleo 5 8.1
Total 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en pacientes con'vVPH, UMF 43 n=62

En la tabla 5 se observa el comportamiento de los resultados en cuanto a
escolaridad, en la que el mayor porcentaje cuenta con prepatatoria un 33.9% de la
poblacion total estudiada, en 2do lugar con secundaria en el 25.8%gytercer lugar con
primaria con un porcentaje de 21%, en cuarto lugar profesionistas con,.un porcentaje
de 12.9% y por ultimo con igual porcentaje de 3.2% pacientes analfabetas y con

carrera técnica.
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Tabla:5. Grado de escolaridad de las pacientes con diagnostico de Virus del

Papifopra Humano

Escolaridad terminada f %
Analfabeta 2 3.2
Primaria 13 21.0
Secundaria 16 25.8
Preparatoria 21 33.9
Carrera técnica 2 3.2
Profesional 8 12.9
Total 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos en pacientes con VPH, UMF 43 n=62

En la tabla 6 se muestran los‘resultados de las pacientes encuestadas con VPH de
acuerdo al grado de depresion encontrande’en predominio depresion moderada con
un 53.86%, en segundo lugar se encontré~eon presencia de depresion leve y

depresion grave en un 23.07% respectivamente:

Tabla 6. Grado de depresién en pacientes (con diagnéstico de Virus del

Papiloma Humano

Grado de depresidn en pacientes con VPH de la o
0

UMF 43
Leve 9 23.0
Moderada 21 54.0
Grave 9 23.0
Total 39 100.0

Fuente: Cuestionario de depresion de Beck en pacientes con VPH, UMF 43 n=62
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De acuerdo con los resultados anteriormente mencionados de acuerdo al grado de
depresion, la tabla 7, observamos que un 62.9% del total de la poblacion estudiada

cuenta’can depresion en diferentes grados y un menor porcentaje de 37.1% se

encuentra sin depresion.

Tabla 7. 'Nivel de depresiéon en pacientes con diagnéstico de Virus del

Papiloma Humanao

Nivel de depresion en pacientes con VPH de la cy
0

UMF 43
Con depresion 39 62.9
Sin depresion 23 37.1
Total 62 100.0

Fuente: Cuestionario de depresion de Beck en pacientes con VPH, UMF 43 n=62

En cuanto el grado de disfuncionalidad eonyugal predomin6 un 71.4% son parejas
moderadamente disfuncionales y.un 28.6%Son parejas gravemente disfuncionales

como se muestra en la tabla 8.

Tabla 8. Grado de disfuncionalidad conyugal€n-pacientes con diagndstico de

Virus del Papiloma Humano

Grado de Disfuncionalidad Conyugal f %

Parejas Gravemente disfuncionales 8 28.6
Parejas Moderadamente disfuncionales 20 71.4
Total 28 100.0

Fuente: Cuestionario de Funcionalidad conyugal del Chavez y Velasco en pacientes con VPH,
UMF 43 n=62
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Anélisis bivariado.

En el cuadro 1, se puede observar que las mujeres con VPH que tienen depresion
presentan disfuncionalidad conyugal en el 69.2%, con una X? =24.59 y una p de
0.000 estadisticamente significativa. Lo que podemos afirmar que existe una

asociacion entre las dos variables.

Cuadro 1. Cohesion‘dedepresiéon y funcionalidad conyugal en pacientes con

diagnéstico de Virus del.Papiloma Humano.

Nivel dexdepresion en pacientes con VPH de la UMF 43

Nivel de
AERGENEE Con. Sin depresion Total gl X2 p
Conyugal depresion
f % f % f %
Disfuncional 27 69.2 1 4.3 28 45.2
Funcional 12 30.8 22 957 34 548 1 24.59 0.000
Total 39 100.0 23 1000 62 100.0

Fuente: Cuestionario de depresién de Beck y de Funcionalidad conyugal de Chévez y Velasco en
pacientes con VPH, UMF 43 n=62

En el cuadro 2 se puede observar el grupo de edad que presenté mayor grado de
depresion entre 21 y 30 afios con una X? de 7.54 y un valor de p.de\0.041, lo cual
es estadisticamente significativa y que pueda haber una asocia€ién entre estas

variables.
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Cuadro 2. Edad de las pacientes con diagnoéstico de Virus del Papiloma de

Humano con y sin depresion.

Pacientes con VPH con y sin depresion de la UMF 43

Grupo desdad

Con depresion  Sin depresion Total gl X2 p
f % f % f %
< 20 afios 1 2.6 4 17.4 5 8.1
21 a 30 afios 15 38.5 12 52.2 27 435
31 a 40 afios 14 35.9 3 13.0 17 274 3 754 0.041
41 a 50 afios 9 231 4 17.4 13 21.0
Total 39 100.0 23 100.0 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociedemograficos y depresiéon de Beck en pacientes con VPH,
UMF 43 n=62

En el cuadro 3 se puede observar que as pacientes en el grupo de edad de 21 a 30
afios, presentaron con mayer frecuencia un nivel de funcionalidad conyugal
disfuncional en un 42.9%, con una X? de”.7'y un valor de p de 0.283 lo cual no fue

estadisticamente significativo.

Cuadro 3. Edad de las pacientes con diagnostico de Virus del Papiloma

Humano de acuerdo a disfuncionalidad y funcionalidad conyugal.

Nivel de funcionalidad conyugal €n.pacientes con VPH de la

UMF 43
Grupo de edad
Disfuncional Funcional Total g X2 p

f % f % f %
< 20 afios 1 3.6 4 11.8 5 8.1
21 a 30 afios 12 42.9 15 441 27 43.5
31 a 40 afios 8 28.6 9 26.5 17 27.4 3.00m1:7 0.283
41 a 50 afios 7 25.0 6 17.6 13 21.0
Total 28 100.0 34 100.0 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemogréaficos y de Funcionalidad conyugal de Chéavez y

Velasco en pacientes con VPH, UMF 43 n=62
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De acuerdo al estado civil y nivel de depresion de las pacientes con diagndstico de
VPHsSe puede observar en el cuadro 4 que las pacientes casadas a diferencia de
las “pacientes en unién libre presentaron en mayor porcentaje con un 82.1% de
depresion con una X2 de 9.85 y un valor de p de 0.002 lo cual fue estadisticamente
positivo y(podemos afirmar que hay una probabilidad de que haya una asociacion

entre ambas variables.

Cuadro 4. Estado civil.de las pacientes con Virus del Papiloma Humano con y

sin depresion.

Pacientes con VPH con y sin depresion de la UMF 43

Estado civil Con depresion Sin depresion Total gl X2 p
f % f % f %
Union libre 7 17.9 13 56.5 20 32.3
Casada 32 821 10 43.5 42 67.7 1 9.85 0.002
Total 39 100.0 23 100.0 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y de depresion de Beck en pacientes con VPH,
UMF 43 n=62

En el cuadro 5 se puede observar el estado civil y el nivel de/funcionalidad conyugal
en pacientes con diagnéstico de VPH predomind con mayor percentaje un nivel de
funcionalidad conyugal disfuncional en pacientes casadas con un,porcentaje de
78.6%, con una X2 de 2.74 y una p de 0.083 la cual no fue estadisticamente

significativa.
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Cuadro 5. Estado civil de las pacientes con diagnostico del Virus del Papiloma

Humano con disfuncionalidad y funcionalidad conyugal.

Disfuncionalidad y funcionalidad conyugal en pacientes con
VPH de la UMF 43

Estado 'Civil
Disfuncional Funcional Total gl X2 p
f % f % f %
Unién libre 6 214 14 41.2 20 32.3
Casada 22 78.6 20 58.8 42 67.7 1 2.74 0.083
Total 28 100.0 34 100.0 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datosssociodemograficos y de Funcionalidad conyugal de Chavez y

Velasco en pacientes con VPH, UMF43 n=62

En el cuadro 6 se puede observaria ocupacion con porcentaje mayor de depresion
fue ama de casa y empleadaden’un porcentaje de ambos de 46.2%, con una X? de

0.775 y un valor de p de 0.679, lo\cual no_es estadisticamente significativo.

Cuadro 6. Ocupacion de las pacientes con diagnostico de Virus del Papiloma
Humano con y sin depresidn.

Pacientes con VPH con y sin depresion de la UMF 43

Ocupacion i
P q Con” Sm., Total gl X2 p
epresion depresion
f % f % f %
Ama de casa 18 46.2 13 56.5 31 50.0
Empleada 18 46.2 8 34.8 26 41.9
2°_ 0975 0.679
Autoempleo 3 7.7 2 8.7 5
Total 39 1000 23 100.0 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos y de depresion de Beck en pacientes_con VPH,
UMF 43 n=62

48



[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

En“elecuadro 7 se observa la ocupacién con porcentaje mayor de funcionalidad
conyugal disfuncional fueron pacientes amas de casa y empleadas con un
porcentaje“de 46.4% con una X2 de 0.430 y un valor de p de 0.807 no cual no fue

estadisticamente significativo.

Cuadro 7. Ocupacion de las pacientes con diagnostico de Virus del Papiloma
Humano con y sin diSfuncionalidad conyugal.

Pacientes con VPH con y sin disfuncionalidad conyugal

de la UMF 43
Ocupacion . ¢ .
P Disfuncional  Funcional Total gl X2 p
f % f % f %
Ama de casa 13 46.4 18 52.9 31 50.0
Empleada 13 464 13 38.2 26 41.9
2 0.430 0.807
Autoempleo 2 7.1 3 8.8 5
Total 28 100.0 /734 ©1000 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos\ysde Funcionalidad conyugal de Chavez y
Velasco en pacientes con VPH, UMF 43 n=62

En el cuadro 8 se puede observar que las pacientes con depresién presentaron
mayor porcentaje con escolaridad de preparatoria terminada.con un 33.3% con una

X? de 3.46 y un valor de p de 0.409 lo cual no fue estadisticamente significativo.

49



[
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Cuadro 8. Escolaridad y presencia de depresion en pacientes con Virus del

Papifopra Humano.

Pacientes con VPH con y sin depresién de la UMF 43

Escolaridad .
Con Sin
terminada . . Total gl X2 p
depresion depresion
f % f % f %

Analfabeta 2 51 0.0 2 3.2
Primaria 9 23.1 17.4 13 21.0
Secundaria 9 23.1 30.4 16 25.8

0.0 2 3.2
Profesional 4 10.3 17.4 8 12.9
Total 39 100:0 23 100.0 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos sociodemograficos’y de depresion de Beck en pacientes con VPH,
UMF 43 n=62

0

4

7
Preparatoria 13 338 8 34.8 21 33.9 5 3.46 0.409

Carrera técnica 2 5.1 0

ik

De acuerdo a la escolaridad se observa que las pacientes con funcionalidad
conyugal disfuncional predominan secundaria y preparatoria con un 25%, con una
X? de 6.137 y un valor de p de 0.293 lo cual no es estadisticamente significativo,

como se puede ver en la siguiente cuadro no. 9.
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Cuadro 9. Escolaridad en pacientes con Virus del Papiloma Humano con

disfuneionalidad y funcionalidad conyugal.

Pacientes con VPH con disfuncionalidad y funcionalidad

Escolaridad conyugal de la UMF 43
terminada Disfuncional Funcional Total g X2 p

f % f % f %

Analfabeta 7.1 0 0.0 2 3.2

2
Primaria 6 21.4 7 20.6 13 21.0
Secundaria 7 25.0 9 26.5 16 25.8
Preparatoria 7 25.0 14 41.2 21 339 5 6.137 0.293
Carrera técnica 2 74 0 0.0 2 3.2
Profesional 4 1443 4 11.8 8 12.9

Total 28 100.0-34 100.0 62 100.0

Fuente: Cuestionario de datos _sociodemograficos y de Funcionalidad conyugal de Chavez y
Velasco en pacientes con VPH, UME43n=62
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9-PISCUSION

Los resultados de este estudio revelan que la depresion en las mujeres con Virus
del Papiloma Humano se relaciona con la disfuncionalidad conyugal en gran
porcentaje, datos que son similares a lo reportado por Vargas Daza et al, donde las
pacientes presentaron miedo al rechazo por parte de su pareja ademas del dafio
psicoldgico (depresion, baja autoestima y ansiedad); asi también Monsalve Paéz et
al comentan en su estudio despertd sentimientos de angustia y preocupacion en
dichas pacientes, asi como_desconfianza hacia su pareja; Parente Sa Barreto et al
mencionan en su estudio(sentimientos negativos de miedo, tristeza, verglienza e
incluso ideas de divorcio y Mendoza Lopez et al donde los resultados reportaron
ansiedad y depresion en las mujeres con diagndstico citologico por VPH.

En este estudio se encontr6_gue mas del.50% de las pacientes presentan depresion
relacionado con VPH, lo que ceincide ¢on lo reportado por Vargas Daza et al en el
2014, Monsalve Paéz et al en el 2014, Parente Sa Barreto et al 2015, donde se
reportd6 mayor depresién en mujeres con(dicho diagndstico, contrario a lo que
reporta Dodd RH et al en el 2016, dende reportan que no hubo significancia de
depresion en pacientes con y sin diagnostico de VPH, esto puede deberse al nivel
educativo y sociodemografico elevado de la poblacion:

El grupo de edad donde se reporté mayor frecuencia.de pacientes con VPH en
nuestra poblacion, fue en el rango de 21 a 30 afios con una’media de 30 resultados
gue coinciden con lo que indica Vargas Daza et al en su estudio.

En cuanto a la escolaridad reportaron mayor porcentaje en pacientes con
preparatoria y secundaria, parecido con lo reportado por Monsalve RPaez’et al en su

estudio.

Sin embargo, difiere de Monsalve Paéz et al, Sa Barreto et al y Mendoza\Lépez et
al en cuanto a al estado civil, donde el mayor rango de las que presentaron VPHfue

en pacientes solteras, viudas o separadas, sin embargo esto motivo a realizar mas
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estudios profundos puesto en este caso nuestra muestra soélo fue en pacientes con

pareja estable.

Se encontré una discrepancia entre este estudio y el estudio de Dodd RH et al,
donde reportd que no hubo resultados significativos en cuanto a lo emocional y la
pareja al momento del diagnoéstico de VPH; sin embargo se present6 ansiedad antes
de recibir lostresultados, sin embargo en el seguimiento de la calidad de vida de
dichas pacientes”Se.encontr6 una menor calidad de vida en las pacientes con
resultado positivo pata VPH, lo que toma pauta para realizar proximos estudios en

cuanto este tema.

Evaluar la depresion y funcionalidad conyugal en pacientes con VPH en la UMF No.
43 fue de gran aporte, ya ~que nuestro Estado es de los primeros lugares de
prevalencia de VPH, asi com0)depresion y esto a su vez el aumento de
disfuncionalidad conyugal, debido—a la necesidad de diagnosticar en etapas
iniciales, promover la disponibilidad y-use adecuado de los servicios de salud, tanto
a nivel institucional como privade;eoncientizando a nuestra poblacion y en un futuro

cercano lograr disminuir las cifras-de.prevaléncia en nuestro pais.
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10. CONCLUSIONES

Podemos-eoncluir que las pacientes con diagnostico positivo para infeccion del Virus del

Papiloma Humano presentan en su mayoria una afeccidon psicolégica en este caso

depresion y confuna tendencia a presentar un grado disfuncionalidad conyugal.

En este estudio das.pacientes ante el diagnostico de VPH presentan depresion y

esto afecta su funcionalidad conyugal.

Entre las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion estudiada de pacientes

con diagnadstico positivo parairus del Papiloma Humano se encontro:

v

v
v
v

En su mayoria en rango de-edad entre 21 a 30 afios presentaron.

La edad promedio de“inicio de.vida sexual activa fue de 18 afios.

En cuanto al niumero de“parejas sexuales el promedio fue de 2.

La mayoria de las pacientes_coingide en el tiempo de diagnéstico de la
enfermedad fue en promedio«de.4 meses.

El mayor porcentaje de pacientes'mencioné ser casada, amas de casa, con
una escolaridad de preparatoria terminada.

Los resultados de los test reportaron que las pacientes con diagnostico de
Virus del Papiloma Humano presentan depresién’en'su mayoria, en un grado
moderado.

En cuanto este grupo de pacientes, la mayoria presentg‘una disfuncionalidad

conyugal en un grado moderado.
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11»RECOMENDACIONES

En la unidad de Medicina Familiar:

Realizar, platicas a mujeres, parejas y familiares para dar a conocer el Virus
del Papiloma Humano, depresion, complicaciones, signos y sintomas de
alarma ante VPH y datos de depresion, asi como sus complicaciones.
Realizar talleéres de participacion familiar.

Aplicar el test de.depresion asi como funcionalidad conyugal.

Platicas con énfasis‘en la proteccion sexual y métodos anticonceptivos.
Hacer énfasis en el envio de las pacientes al area de psicologia.

Fomentar la participacion.de las mujeres en la realizacion del Papanicolaou
al menos una vez al afio.

Platicas para el manejo/socioemocional al que se enfrentan las pacientes.
Incentivar a las pacientes para el uso del preservativo (condén).

Informar a las pacientes la-existenciade la vacuna del VPH para las nifas de
9 a 13 afos.

Concientizar a las pacientes ante la.presencia de alguna lesién existente para
ser valoradas por el médico familiar.

Implementar campafas de difusion para el incremento de la autoestima en
mujeres que padecen VPH.

Dar a conocer los sintomas del Cancer Cervicouterino.

En la consulta de Medicina Familiar:

Mantener una relacion medico familiar-paciente empatica para.rindar una
atencion de calidad.

Enfasis en la proteccion sexual y métodos anticonceptivos.

Enfasis en signos y sintomas de depresion.

Enfasis en las tareas del desarrollo de las familias.

Establecer un ambiente de confianza de las pacientes con su médico familiar.
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- Al momento de presentar alguna lesion, permitir que el médico lleve a cabo
una revision especuloscopia.

- _Otorgar una explicacion adecuada a las pacientes de los posibles
tratamientos que puedan recibir.

- Explicar cuéles son las complicaciones en caso de no recibir un tratamiento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION (ADULTOS)

Depresion y funcionalidad conyugal en mujeres con Virus del Papiloma Humano en una

Nombre del estudio: I - -~
Unidad de Medicina Familiar

Patrocinador externo (si aplica): Ninguno

Lugar y fecha: Villahermosa, Tabasco a

NUmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio: La infeccion por Virus del Papiloma Humano es una infeccion crénica, comun y de transmisién
sexual cada vez mas frecuente en nuestro estado, siendo el sexo femenino el mas afectado,
siendo el principal factor de riesgo para cancer cervicouterino. Dichas pacientes portadoras de
este virus presentan diversas conductas emocionales entre ellas depresion sin pasar por alto
la afectacion conyugal, mismas que pueden retrasar el tratamiento obstaculizando que éste
sea oportuno. Objetivo: Analizar el grado de depresion y funcionalidad conyugal en las mujeres
con infeccion del virus del papiloma humano de la UMF No. 43 del IMSS

Procedimientos: Aplicacion de cuestionario sociodemografico, test de Beck para medir depresiéon y de
funcionalidad conyugal.
Posibles riesgos y molestias: Riesgo_minimo, incomodidad al contestar las encuestas y el tiempo requerido para su

contestacion.

Posibles beneficios que recibira al participar en  Informar, detectar, prevenir, diagnosticar y tratar de manera oportuna el Virus del Papiloma
el estudio: Humano.

Informacion sobre resultados y alternativas de Seran entregados.aslos participantes al término del estudio.
tratamiento:

Participacion o retiro: Usted puede.participar o retirarse en el momento que lo desee sin repercusiones.

Privacidad y confidencialidad: Los resultados obtenidos.seran totalmente confidenciales y solamente seran utilizados para
fines de la.investigaciéns

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

Disponibilidad de tratamiento médico en derechohabientes (si aplica): Usted puedeftrecibir tratamiento en caso de presentar el Virus del
Papiloma’Humano
Beneficios al término del estudio: Informar, detectar, prevenir, diagnosticar y tratar de manera

oportuna el Virus del Papiloma Humano de pacientes en riesgo o
gue se encuentren,con este diagnostico.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: M. en C. Elias Hernandez Cornelio celular: 9931 291220 (UMF NO. 43 IMSS)

Colaboradores: MC. Marcela Reyes Pérez celular: 9931 980402 (UMF No. 39 IMSS)

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida
Cuauhtémoc 330 4° piso Blogue “B” de la Unidad de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27,69 00 extensién 21230, Correo

electrénico: comision.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del sujeto Nombre y firma de quien.gbtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccioén, relacién y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,ssinsomitir informacion
relevante del estudio

Clave: 2810-009-013
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Depresion y funcionalidad conyugal en mujeres con Virus del Papiloma
Humano en una Unidad de Medicina Familiar

Instruccignes: La veracidad de sus respuestas es muy importante para este
estudio, porda que subraye el inciso correcto de una manera veraz las siguientes
preguntas, teda la informacion sera confidencial.

Folio: Edad:

1. Estado civil:
a) Soltera b) Unién libre c¢) Casada
2. Ocupacion:
a)Estudiante b) Ama des c)Empleada  d)Profesionista e) Ninguna f)Autoempleo

casa
3. Escolaridad terminada:
a)Analfabeta  b) Primaria  c)Secundaria  d)Preparatoria  e) Carrera f) Profesional
técnica
4. Edad que inici6 su vida sexual:
a) No aplica b) 12-15 afios €).16-20 afios d) 21-30 afios e) mas de 30
afios

5. Numero de parejas sexuales durante‘toda’su vida:
a) Ninguno b) 1 c) 2-5 d) 5-10 e)més de 10

6. Tiempo de aparicion de la primera lesion.por Virus del Papiloma Humano hasta el dia de
hoy:
a) No aplica b) menor de 3 c) mas de 3 d) menor de 1 e) més de 1 afio
meses meses afio

7. Tiempo en que se establecio el diagnéstico del Virus d€l Rapiloma Humano hasta el dia
de hoy
a) No aplica b) menor de 3 c) mas de 3 d)Y'menor de 1 e) mas de 1 afio
meses meses afo
8. ¢Su pareja actual o alguna de sus parejas anteriores tenian lesiones visibles genitales de
Verrugas?

a) Si b) No
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Depresion y funcionalidad conyugal en mujeres con virus del papiloma

humano en una unidad de medicina familiar
Encuesta de valoracion de Depresion de Beck (BDI-2)

Lea cuidadosamente y marque con una “X” la respuesta mas adecuada para usted.

1

10

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)

d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)

No me siento triste

Me siento triste

Me siento triste todo el tiempo y no puedo librarme de ello
Me\siento tan triste o desdichado que no puedo soportarlo

No estey particularmente desanimado con respecto al futuro

Me siento desanimado con respecto al futuro

Sientoggue no puedo esperar nada del futuro

Siento quesel futuro es irremediable y que las cosas no pueden mejorar

No me siento fracasado

Siento que hé.fracasado mas que la persona normal

Cuando miro hacia el pasado lo Unico que puedo ver en mi vida es un monton de
fracasos

Siento que como persona soy un fracaso completo

Sigo obteniendo tanto'placer de las cosas como antes
No disfruto de las cosas\como solia hacerlo

Ya nada me satisfaCe realmente

Todo me aburre o me-desagrada

No siento ninguna culpaparticular

Me siento culpable buena parte deltiempo

Me siento bastante culpable la mayor‘parte del tiempo
Me siento culpable todo el tiempo

No siento que esté siendo castigado
Siento que puedo estar siendo castigado
Espero ser castigado

Siento que estoy siendo castigado

No me siento decepcionado de mi mismo
Estoy decepcionado conmigo

Estoy harto de mi mismo

Me odio a mi mismo

No me siento peor que otros

Me critico por mis debilidades y errores

Me culpo todo el tiempo por mis faltas

Me culpo por todas las cosas malas que suceden

No tengo ninguna idea de matarme

Tengo ideas de matarme, pero no las llevo a cabo
Me gustaria matarme

Me mataria si tuviera la oportunidad

No lloro mas de lo habitual
Lloro mas que antes
Ahora lloro todo el tiempo
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.1 d) Antes era capaz de llorar, pero ahora no puedo llorar nunca aunque quisiera
11 a) No me irrito mas ahora que antes
b) Me enojo o irrito mas facilmente ahora que antes
c) Me siento irritado todo el tiempo
d) No me irrito para nada con las cosas que solian irritarme
12 a)... No he perdido interés en otras personas
b)\./ Estoy interesado en otras personas de lo que solia estar
c) He perdido la mayor parte de mi interés en los demas
d) Heperdido todo interés en los demés
13 a) Tamo.decisiones como siempre
b) Dejo detomar decisiones mas frecuentemente que antes
c) Tengogmayor dificultad que antes en tomar decisiones
d) Ya no puwedo tomar ninguna decisién
14 a) No creo que me vea peor que antes
b) Me preocupasque esté pareciendo inatractiva
c) Siento que hay cambios permanentes en mi apariencia que me hacen parecer
inatractiva
d) Creo que me veo‘harrible
15 a) Puedo trabajar tan bien\como antes
b) Me cuesta un mayor esfuerzo empezar a hacer algo
c) Tengo que hacer un.gran esfuerzo para hacer cualquier cosa
d) No puedo hacer ningun tipo.de-trabajo
16 a) Puedo dormir tan bien.como antes
b) No duermo tan bien coameo antes
c) Me despierto 1 0 2 horas-mas temprano de lo habitual y me cuesta volver a dormir
d) Me despierto varias horas mas tempfane de lo habitual y no puedo volver a dormirme
17 a) No me canso mas de lo habitual
b) Me canso mas facilmente de lo/que solia_ cansarme
c) Me canso al hacer cualquier cosa
d) Estoy demasiado cansada para hacer cualquiercosa
18 a) Mi apetito no ha variado
b) Mi apetito no es tan bueno como antes
c) Mi apetito es mucho peor que antes
d) Yanotengo nada de apetito
19 a) No he perdido peso
b) He perdido mas de 2 kilos
c) He perdido mas de 4 kilos
d) He perdido mas de 6 kilos
20 a) No estoy preocupada por mi salud
b) Estoy preocupada por problemas fisicos tales como malestares y dolores de estdmago
c) Estoy muy preocupada por problemas fisicos y es dificil pensar en otra~cosa
d) Estoy tan preocupada por mis problemas fisicos que no puedo pensaren pada mas
21 a) No he notado cambio reciente de mi interés por el sexo
b) Estoy interesada por el sexo de lo que solia estar
c) Estoy mucho menos interesada por el sexo ahora
d) He perdido por completo mi interés por el sexo
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Depresion y funcionalidad conyugal en mujeres con virus del papiloma
humano en una unidad de medicina familiar

Escala de evaluacion de Funcionalidad conyugal de Chavez y Velasco

Responda“con una “X” lo que vaya acorde con usted y su relacion de pareja:

Funciones . .
Nunca Ocasional = Siempre

a) Comunicacion;

1. Me comunico directamente con mi pareja

2. Mi pareja me expresa(claramente lo que me quiere decir
3. Existe congruencia entre lo gue mi pareja expresa y hace
b) Adjudicacion de roles

4. Mi pareja cumple con las tareassque se le asignan

5. Son satisfactorias las tareas que asumimos cada uno

6. Se propicia el intercambio de tareas entre mi pareja 'y yo

¢) Satisfaccion sexual

7. Es satisfactoria la frecuencia de las relaciones.séxuales

8. Es satisfactoria la calidad de la actividad=sexual con mi
pareja

d) Afecto

9. Existen manifestaciones de afecto entre mi pafeja y yo

10. El tiempo que me dedica mi pareja es gratificante )

11. Me intereso por el desarrollo y superacion de mi pareja
12. Me siento querida por mi pareja

e) Toma de decisiones

13. Las decisiones importantes para mi pareja y para mi, se
toman en conjunto
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