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RESUMEN
COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON NEOPLASIA
INTRAEPITELIAL CERVICAL 1Y 2 USUARIAS DEL HOSPITAL GENERAL DE ZO-
NA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P.
Gonzalez RSE’, Becerra LDM ", Hernandez RHG ™
Residente de Tercer grado de la Especialidad de Medicina Familiar. " Especialista en
Medicina Familiar, Maestria en Ciencias de la Educacion. " Médico General, Maestria
en Salud Publica y Epidemiologia “”
Introduccion. ElI Cancer Cervicouterino (CaCu) ocupa el segundo lugar en neoplasia
malignas para las mujeres mexicanas, las cuales durante su diagnostico y tratamiento
requieren y necesitan redes de apoyo brindadas por un adecuado funcionamiento fami-
liar. Objetivo. Determinar la Cohesién y Adaptabilidad Familiar en pacientes Con Neo-
plasia Intraepitelial Cervical 1Y 2 usuarias del Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No. 1 de San Luis Potosi, S.L.P. Material y métodos. Investigacién observa-
cional, descriptiva, transversal. Se aplicé el instrumento FACES Ill a 10 pacientes diag-
nosticadas con diferentes grados de neoplasia intraepitelial cervical por resultado histo-
patol6gico. Se realiz6 en la clinica de displasias del Hospital General de Zona No.1 del
Instituto Mexicano del Seguro Social. Posteriormente se analizaron los resultados obte-
nidos a través de estadistica descriptiva e inferencial. Resultados. El funcionamiento
familiar que tienen las pacientes con distintos grados de NIC fue en 59@ extrema, en lo
cual se comprueba que el funcionamiento familiar se ve alterado en la poblacion en es-
tudio. Recursos. Area fisica: el Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1
del IMSS, Humanos: médico tesista y asesor, pacientes con diagnostico NIC 1 y 2
usuarias del HGZ/CMF No. 1. Materiales: diversos materiales de oficina, cuestionarios y

equipo de computo. Conclusiones. En México y en San Luis Potosi son pocos los es-



tudios en que se ha utilizad este instrumento, por lo tanto, esta investigacion sienta las

bases para las futuras investigaciones.

Palabras Claves: Neoplasia Intraepitelial Cervical, Funcionamiento Familiar, Cohesion.
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1. MARCO TEORICO

1.1.INTRODUCCION

Las enfermedades no transmisibles son actualmente responsables de la mayoria de las
muertes a nivel mundial y se espera que el cancer se ubica como la principal causa de
muerte y la barrera mas importante para aumentar la esperanza de vida en todos los
paises del mundo. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

en 2015, el cancer es la primera causa de muerte antes de los 70 afios en 91 de 172

paises (Figura 1)2.
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Figura 1. Mapa global que presenta la clasificacién nacional de cancer como causa de muerte en edades
inferiores a 70 afios en 2015. El nimero de paises representado en cada grupo se incluye en la leyenda.
Fuente. Organizacion Mundial de la Salud2

El Cancer Cervicouterino (CaCu) es uno de los canceres mas comunmente diagnosti-
cados en mujeres de todo el mundo. En 2018, segun estimaciones de GLOBOCAN hu-
bo 569,847 nuevos casos de CaCu en todo el mundo (el cuarto cancer mas comudn en

mujeres en todo el mundo, esto representa el 6.99 de todos los canceres en mujeres).



En este mismo afio se estimaron 311,365 muertes por esta enfermedad a nivel mun-
dial2.

La carga desproporcionalmente alta de la enfermedad y las tasas de incidencia elevada
en los paises de ingresos medios y bajo tienen un origen multicausal como: la falta en
demanda oportuna de papanicolaou por la poblacién blanco (acuden cuando tienen sin-
tomas de la enfermedad, los cuales se manifiestan en etapas tardias), la falta de orga-
nizacioén de los servicios involucrados, carencia de infraestructura, pocos hospitales pa-

ra el manejo de las pacientes con diagnéstico de CaCus 4

En un estudio realizado por Sanchez-Roman et al (2015). en una institucién publica de
seguridad social se estima que el costo para la institucion al atender a una mujer traba-
jadora en su primer afio de tratamiento por CaCu es de $91,064.00 M/N sin mencionar
los problemas sociales y psicolégicos que esto con lleva tanto para la paciente como

para los familiares 5

Dentro de los principales problemas que llegan a presentar las pacientes recién diag-
nosticadas con algun tipo de Neoplasia Intraepitelial Cervical (NIC) son alteraciones en
la relacion de pareja, altera problemas en la dinamica familiar. La familia como un con-
junto de personas, constituyen un sistema dindmico de interacciones, cuya propiedad
basica es que cualquier cambio en uno de sus miembros, potencialmente provoca mo-
dificaciones en los demas, es asi que el cancer, no origina solo cambios a la persona

afectada sino a toda la familia

Evaluar el funcionamiento familiar a través de instrumentos validados es muy Uutil para
conocer la dindmica familiar, dentro de este tipo de instrumentos se encuentra la Escala
de Evaluacién de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES )7 En México hay poca
evidencia cientifica que indague acerca del funcionamiento de la dindmica familiar en
pacientes con distintos grados de NIC, en el estado de San Luis Potosi no existen estu-

dios en donde se aborde este problema, hecho que realza la importancia de este traba-



1.2.CANCER CERVICOUTERINO

El CaCu es considerado un importante problema de salud puablica no solo porque tiene
alta magnitud y trascendencia, sino porque afecta principalmente a mujeres vulnerables
y en situacion de pobreza, provocando un efecto negativo en los sectores de la fuerza
laboral al igual que en sus familias y comunidades, ya que se pierden prematuramente
jefas de familia, madres, esposas y abuelas, que tienen roles importantes e irremplaza-

bles en la sociedad .

En el 2012 hubo un estimado de 266,000 muertes por CaCu en todo el mundo, repre-
sentando el 7 CO de todas las muertes por cancer en las mujeres. Casi nueve de cada
diez muertes por CaCu se producen en las regiones menos desarrolladas. Alrededor
del 85% de la carga mundial por esta enfermedad se encuentra en las regiones de in-
gresos bajos y casi nueve de cada diez muertes se presentan en estas regiones (Figura
2) .

-
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Figura 2. Mortalidad por CaCu en el mundo en 2012. La intensidad del color en la barra representa ma-
yor mortalidad. Tasa estandarizada por 100,000 mujeres .

En América en el afio 2008 se diagnosticaron mas de 80,000 mujeres con CaCu y
aproximadamente 36,000 muertes por esta causa. Si estas tendencias continGan se

prevé que el numero de muertes llegue a duplicarse para el afio 2030. Las tasas de



mortalidad por CaCu son siete veces mas altas en América Latina y el Caribe que en

América del Norte, donde este cancer ocupa el segundo lugar dentro de los casos de
cancer y defunciones en mujeres, lo que destaca las desigualdades en materia de sa-
lud10

El CaCu es una enfermedad que se puede prevenir y para ello las mujeres deben adhe-
rirse a conductas estrechamente relacionadas con la deteccion oportuna de lesiones
causadas por el Virus del Papiloma Humano (VPH), ya que se ha asociado a un alto
grado de lesiones cervicales y es considerado el agente causal en el desarrollo de can-

cer cervicouterino 11
1.3. VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO

Desde la década de los ochenta se identific6 al VPH como una causa necesaria pero no
suficiente para el desarrollo de la enfermedad 12 porque necesita la presencia de dife-
rentes co-factores que ayuden al progreso de la infeccién por VPH a convertirse en NIC

y su posterior progreso hacia CaCul3

El VPH pertenece a la familia Papovaviridae y es un virus pequefio que contiene alre-
dedor de 8,000 pares de bases. Presenta una capside proteica icosaédrica que la pro-

tege y tres regiones génicas (Figura 3):

1. La regién codificante tardia (/a/e region por sus siglas en inglés “L”) involucra-
da en la expresion de proteinas de la capside que se requieren para el ensam-

blaje viral; se divide en L1y L2.

2. La region temprana (early region por sus siglas en inglés “E") que codifica pro-
teinas que juegan un rol importante para la replicacion y la transformacién (on-

cogenicidad); E6 y E7 son las mas importantes.

3. La region reguladora no codificante (upstream regulatory region “URR" o tam-
bién conocida como long control region 'LCR”) que regula la transcripcion de las

proteinas tempranas 14



De los méas de 200 tipos de VPH aproximadamente 30 o 40 afectan a los tejidos anoge-
nitales de hombres y mujeres 15 presentan predileccién por superficies epiteliales cuta-
neas y mucosas de cuello uterino, vagina y vulva, pene y regiones perianal e intraanal y
pueden afectar a estos tejidos. Se dividen en dos grandes grupos:

a) Bajo riesgo oncogénico: Se relacionan con mayor frecuencia en la produccion
de verrugas genitales externas y lesiones intraepiteliales de bajo grado. Los mas
comunes son: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70, 72, 81 y 89. Los tipos 6 y 11 son

responsables de la produccion del 902 de las verrugas genitales.

b) Alto riesgo oncogénico: El 70% se relacionan con la génesis de carcinomas.
Los méas comunes son: 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56,58, 59, 66 y 68. Los
tipos 16y 18 son responsables de alrededor del 70% de los carcinomas cervica-
les en el mundo16
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Figura 3 Estructura del genoma del virus del papiloma humano. En la ilustracion se pueden observar las
funciones de cada proteina1

El VPH penetra en el epitelio a través de microfisuras hasta alcanzar las células del es-
trato basal, alli utiliza enzimas celulares para la replicacion de su Acido Desoxirribonu-
cleico (ADN). A medida que ocurre la maduracién y diferenciacion celular, si la infeccion
es producida por un tipo de bajo riesgo, este permanece en estado episomal, pero si se
trata de un tipo de riesgo, este tiene la capacidad de integrarse al genoma de la célula

infectada, con lo que comienzan asi los mecanismos de oncogénesis viral (Figura 4)18
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Figura 4. Mecanismo de infeccién del VPH en la mucosa del tracto genital inferior 18:

1.4. CO-FACTORES ASOCIADOS AL DESARROLLO DE CACU

Existen diferentes co-factores para el desarrollo del CaCu, los cuales se mencionaran a

continuacioén de acuerdo a su clasificacion: Intrinsecos y extrinsecos.
1.4.1. Factores intrinsecos

a) Genéticos. La predisposicion genética representa el 27% del efecto de los
factores subyacentes para el desarrollo del tumor. La herencia afecta la sus-
ceptibilidad a la infeccion por VPH, la capacidad para resolverla y el tiempo
de desarrollo de la enfermedad 19 20 | os riesgos familiares de tumores de
CaCu se explican mejor por mecanismos multifactoriales de riesgo, heredita-
rios y ambientales, en relacion con las causas genéticas y de comportamien-
to, respectivamente? 1

b) Multiparidad. Se ha establecido que mujeres con dos o0 mas hijos tienen un
riesgo 80% mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepitelial;

después de tener cuatro hijos el riesgo se triplica, con siete se cuadriplica y



con doce aumenta significativamente. A pesar de no existir ninguna explica-
cion definitiva para este fendmeno, se cree que la inmunosupresion del em-
barazo o su influyjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccién por
VPH; sin embargo, al revisar la extensa literatura al respecto podemos con-
cluir que estos estudios en su mayoria son bastante contradictoriog 22

c) Partos vaginales. Las mujeres con uno o mas partos vaginales tienen un
70@ de riesgo de tener una lesion intraepitelial comparadas con aquellas que
solo tuvieron partos por cesarea. La razdn para esta asociacion es el trauma-

tismo repetido del cuello en el momento del part 23

4.2. Factores extrinsecos

a)

b)

Habito tabaquico. Existe una relacion directa entre el riesgo de lesiones prein-
vasoras y la duracion e intensidad del habito. En promedio se considera que las
fumadoras tienen doble riesgo de lesién intraepitelial con respecto de las no fu-
madoras?4 Experimentalmente se ha demostrado la presencia de nicotina, coti-
nina y otros mutagenos derivados del tabaco, en mujeres fumadoras con lesion
intraepitelial. Ademas, es bien conocido el dafio molecular al ADN del tejido en
mujeres que fuman2® Diferentes estudios han encontrado mutagenos en el moco
cervical, algunos a concentraciones muy superiores a las sanguineas, lo que su-
giere un efecto carcinogénico directo, aunque no es posible separar el hecho de
las conductas de riesgo para adquirir VPH que se asumen con mas frecuencia
entre las mujeres fumadoras 26

Infecciones recurrentes de transmision sexual. En un estudio realizado en
tres paises se encontrd asociacion entre infeccion por VPH y C. mac/oma lis en
Colombia y Espafia, pero no en Brasil mientras que otros estudios han asociado
la infeccion del serotipo G de esta bacteria con el virus. Adicionalmente, la co-
infeccion con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) facilita el desarrollo
de la neoplasia, con una aumento del riesgo de cancer entre las infectadas por

VIH de hasta 3 veces sobre el riesgo de las mujeres sin VIH27



c)

Nutricion. El estado nutricional puede influir en la progresién de la infeccion por
VPH. La pérdida del “imprimiting" en los fendmenos de carcinogénesis podrian
vincularse con factores fisiolégicos, ambientales y dietéticos, que poseen la ca-
pacidad de metilar al ADN asi el folato, la vitamina B6, la vitamina B12 y la me-
tionina pueden tener su mecanismo de accion en la prevencion de CaCu a traves
de su papel en la metilacion?8 29 La ingestiébn de comidas ricas en vitamina A y
particularmente en retinol fue asociado con la reduccion del riesgo de padecer
traumas de desgarro del epitelio que pueden producirse durante el parto y por
sus propiedades antioxidantes esta asociado con la afeccion en anali¢ ¢30

Uso a largo plazo de anticonceptivos hormonales. En un estudio multicéntrico
realizado por la International Agency Research of Cancer (IARC), se encontrd
que el uso de anticonceptivos orales por menos de cinco afios no se relacionaba
con la presencia de cancer de cuello uterino. Se plantea que esta asociacién con
el cancer tiene probablemente més una relacion con el comportamiento sexual
que por efecto directo; se ha visto que las mujeres que han utilizado anticoncep-
tivos orales por menos de cinco afios tienen el mismo riesgo que aquellas que
nunca los han utilizado, pero puede subir hasta cuatro veces cuando el uso es
mayor a diez aﬁog?’1 Existen varios mecanismos por los cuales las hormonas se-
xuales (estrogeno y progesterona) pueden catalogarse como factores que favo-
recen los efectos celulares de la infeccion persistente por el VPH. Uno de ellos
es que, en ausencia de hormonas, el receptor para estas es inactivo y se localiza
en el nucleo de la célula blanco como un gran complejo molecular asociado a
muchas proteinas de choque térmico 32

Inicio temprano de la vida sexual. Se ha demostrado que en la adolescencia
los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accién de los carcinégenos
y de hecho, si existe un agente infeccioso relacionado, el tiempo de exposicién a
este sera mucho mayor. El riesgo de lesién intraepitelial cuando el primer coito

se tiene a los 17 aflos 0 menos es de 2.4 veces mayor que cuando se tiene a los
21 afiog 33



f)

No circuncision. Se ha demostrado que los hombres que no han sido circunda-
dos, tienen mas prevalencia de contraer verrugas genitales a los que si tienen la
circuncision. Algunos estudios informaron que la circuncision era protectora para
la infeccion prevalente 34-36  mientras que otros estudios informaron que no lo
era3’, 38

No utilizacién del preservativo. Tanto el condon como el diafragma y hasta los
espermicidas han demostrado que disminuyen la posibilidad del CaCu, al pare-
cer por su efecto sobre la transmisién del VPH39

h) Alto nimero de parejas sexuales. Existe una relacion directamente proporcio-

)

nal entre el riesgo de lesion intraepitelial y el numero de parejas sexuales. Esta
exposicion se ha relacionado basicamente con la probabilidad de exposicion al
VPH. Por ejemplo, las mujeres solteras, viudas o separadas tienen mas riesgo
de infectarse, sea permanente u ocasional40

Escolaridad. No hay una relacion directa con la aparicidbn de lesiones precurso-
ras de cancer, pero se plantea en la literatura que a mas baja escolaridad, mayor
riesgo de tener este tipo de lesiones, ya que la mujer tendra menos posibilidades
de comprender y concientizarse para en un primer lugar realizarse el papanico-
laou cada afio y darse seguimiento adecuado en caso de que el examen revelara
alguna lesion premaligna 39 41,42 E| grado de educacion formal, motivo de anali-
sis, es un parametro absolutamente objetivo y mensurable en casi todas las per-
sonas. Por lo que se considera que podria ser un buen indicador para clasificar
grupos de riesgo con respecto a diferentes neoplasias, especialmente el CaCu,
gue afecta fundamentalmente a mujeres en pobreza43’ 44

Estado civil. La relacion que refiere la literatura consultada es que las mujeres
solteras tienden a presentar mayores factores de riesgo de CaCu porque existe
la posibilidad de aumentar el niumero de compareros sexuales y por consiguien-
te el riesgo de promiscuidad, por el hecho de ser solteras y no tener ningun tipo

de responsabilidad con una pareja45' 46



k) indice de masa corporal. Los estudios epidemiolégicos han asociado la obesi-
dad con un amplio rango de tipos de céncer, a pesar de que los mecanismos por
los cuales la obesidad pueden inducir o promover la tumorigénesis, varian segun
el tipo de tumor. Algunos factores que clasicamente se han relacionado con el
aumento de la incidencia de cancer en poblaciones obesas, se relacionan con el
metabolismo de los azucares, por ejemplo, el aumento de la resistencia a la insu-
lina, la hiperinsulinemia cronica y otros factores relacionados con el metabolismo
de hormonas esteroideas y el microambiente inflamatorio del tumor. La com-
prension de estos mecanismos nos aporta una nueva vision de la patogénesis
del cance#

) Pobreza. El nivel socioeconémico es un factor importante porque se asocia con
otros factores como la mal nutricion, la promiscuidad, el desempleo, la falta de
recursos para realizarse una prueba de deteccion 48 Lo anterior se puede rela-
cionar con que no reciben un diagndstico oportuno y su tratamiento es tardi 49,50

m) No haberse realizado el Papanicolaou (PAP). La deteccion y el tratamiento
oportuno de lesiones preneoplasicas y neoplasicas es muy importante, sin em-
bargo, el PAP no es una prueba de diagndstico es una prueba de tamizaje que
detecta a las mujeres que puedan tener lesiones en el cuello del Gtero. A pesar
de que en México existe el programa de Detecciéon Oportuna de Cancer Cer-
vicouterino las mujeres no se realizan el PAP, entre las razones destaca el que
no han sido informadas lo suficiente sobre el beneficio que esto tiene para su sa-
lud, otro motivo es que no tienen acceso a los centros de salud, experiencias
negativas con el personal de salud que las ha atendido, miedo de la reaccién de
su pareja quien puede prohibirle acudir al ginecélog 0L

1.5. NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL

Los cambios displasicos son evolutivos y de acuerdo a su magnitud en el momento del
estudio, es que las displasias se clasifican. En la figura 5 se muestran las diferentes

nomenclaturas que se les da a los tipos de lesiones desde el punto de vista citolc’)gico1



Las alteraciones uterinas van desde una lesion escamosa intraepitelial en el cuello ute-

Neg. A Comb. Lesion introepiteliol
molignidod Reporo es5camosa
Ascus 0s-h LIEBC LUEAG oA
ogc (VPH! Invosor
Normal Inflomocién feJeoplosiO introepiteliol
cervical
fJIC | NIC I NIC 1lI
Normal Inflomocion Qisplosio Qisplosio Displosio | CA
leve moderodo groxe in
situ
CLASE | CASE 1l CLASE I CLASE IV CLASE
v

nno que varia de un crecimiento anormal minimo (bajo grado) hasta un progreso en el

Figura 5. Clasificacion citolégica de lesiones cervicales 1

espesor que llega a la capa mas superficial del epitelio (alto grado)32.

Los cambios epiteliales cervicales incluidos en el término NIC se inician con la displasia
leve grado | (NIC 1), en esta etapa la atipia celular es minima y afecta el tercio o cuarto
inferior del epitelio. Estos cambios pueden observarse en el epitelio cervical habitual o
en el epitelio aplanado notable por cambios coilocitéticos (condiloma plano). La coiloci-
tosis constituye una angulacion nuclear rodeada por vacuolizacion perinuclear produci-

da por un efecto viral citopatico, en este caso el VPH 3

Con el avance a NIC Il la displasia se hace méas grave y afecta a la mitad inferior del
epitelio, se acompafa de cierta variacién en el tamafio de la célula y del ndcleo y con
mitosis de apariencia normal por arriba de la capa basal, estos cambios se designan



displasia moderada, la capa superficial de las células aun esta bien diferenciada, pero
ciertos casos muestran los cambios coilocitoticos descritog 04

El siguiente caso es la displasia grave (NIC lll), notable por la mayor variacion en el ta-
mafio de la célula y del nucleo, orientacion desordenada de la células y mitosis norma-

les o anormales, estos cambios afectan casi todas las capas del epitelio, la diferencia-

it e

Epitelio Infeccion Displasia Displasia Displasia
normail por VPH Leve Moderad Grave
NICI aNIC Il NICIII

Figura 6. Distintos grados de NIC.

cion de las células de la superficie y los cambios coilocitéticos por lo general han desa-

parecido, en la figura 6 se muestran los distintos tipos de neoplasias 03
1.6. FACES Il

Las relaciones familiares son muy importantes para el ser humano, diferentes estudios
muestran el estrecho vinculo entre las experiencias vividas en la familia, la salud y el
desarrollo del individu ! Dentro del funcionamiento familiar se sostiene que las tres di-

mensiones que definen este constructo son:

= Cohesion. Se refiere el grado de union emocional percibido por los miembros de
la familia.
= Adaptabilidad familiar. Se define como la magnitud de cambio de roles, reglas y

liderazgo que experimenta la familia.



e Comunicaciéon. Facilita el movimiento dentro de las otras dos dimensiones.

Evaluar el funcionamiento familiar a través de procedimientos rigurosos se ha converti-
do en una necesidad real de la practica psicolégica. En la actualidad se utilizan diferen-
tes instrumentos para evaluar la familia a nivel de grupo (tabla 1). La gran mayoria de
los instrumentos estan validados para ser utilizados para ser utilizados en el contexto

en el cual se han originado, pero no han sido adaptados en otros contextos’

Tabla 1.Instrumentos de evaluacion del funcionamiento familiar mas utilizadog7

Instrumento de evaluacion \utor/es y ado de publicacién

Escala &« Pumuacon Climca (CR

Recursos de Evaluacion Famibax
Epstein Bishoo v Baldwn (199 )

Inventano Famiha' de Autoreponic Beavers, Hampson y Hughs (1985

[AY
A
Moos v Moos (1
e o W %
Indice de F uncionamaento Fam har Linder-Peiz, Levy, Tamar, Spencer y
(rrij zpsan (1984)
Smulkstesn (1972)
Escala McMaste ' de valoracion climca Milkes, R aa, Kestae: Beshop y
Antonovsky v Souram ( 198%)
Encuesta de Relacion Padre-Hio
c3ta de Relacit aere F ine v Schwebe (1983
Escala de Funcionameento Famuhar Palomar (1998)

Reyes-Lagunes v Liaz-Loveng
(2006)

La escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES IIl) ha sido
desarrollada para evaluar dos de las principales dimensiones del modelo circumplejo: la
cohesion vy la flexibilidad familiar, se ha adaptado a una variedad de contextos culturales
y se calcula que existen mas de 700 estudios que utilizan FACES en sus distintas ver-

siones®



Se sabe que el cancer se puede considerar como una crisis, por la capacidad para

desorganizar el sistema familiar, en relacion a este proceso se pueden encontrar fami-
lias funcionales o disfuncionales 6

1.6.1. Antecedentes

Se ha utilizado el instrumento FACES Il en diversas enfermedades, como el estudio de
Ruvalcaba et al. (2016) en donde utilizo este cuestionario en 39 pacientes con trastorno
depresivo que estaban adscritos a la Unidad de Medicina Familiar No. 1 del IMSS en la
delegacién de Aguascalientes. En su investigacion se encontr6 que el 82.1% de los pa-
cientes tenian una familia funcional y el17.9 9 una familia disfuncional. Dentro de los
tipos de familia que se identificaron el 15.4Q eran cadticas, el 12. @ flexiblemente se-
parada y con 10.3% estaban las familias flexiblemente conectada y estructuradamente

conectada® /

El instrumento también se ha utilizado en pacientes a 168 pacientes con sobrepeso y
obesidad de entre 20 y 49 afios de edad para medir la funcién familiar. En esta investi-
gacién el 50.6% presento obesidad, ademas, el 56.6% presento disfuncion familiar3

Esto importante porque quiere decir que el instrumento se puede utilizar a pacientes

con diferentes patologias, entre ellos a mujeres con distintos grados de NIC y CaCu.

Se han realizado estudios como el de Garcia-Leetch et al (2009) en el cual se aplico el
cuestionario FACES IIl a 90 pacientes con CaCu. Se encontrdé que el 58. N de la tipo-
logia familiar fue la familia extrema, el 32.22% a las moderadamente balanceadas,
5.66% rango medio y 2.22% a las balanceadas. Ademas, de acuerdo al analisis de la
familia segin FACES se evalua desde el punto de vista de su cohesién y adaptabilidad,
lo cual nos permite ver la tipologia familiar anteriormente mencionada. Dentro de esta
investigacion también se observd que tanto las pacientes fumadoras se ubicaron dentro

de las familias extremas??

Otra investigacion realizada es la de Morales et al (2014) en 76 pacientes de la Unidad

de Medicina Familiar No. 92 del Instituto Mexicano del Seguro Social, estas pacientes



eran portadoras de infeccion por VPH y se les aplico el instrumento de la funcionalidad
familiar FACES IIl. En este estudio se encontré que el 23% de las pacientes habia ini-
ciado su vida sexual activa a los 16 afios, seguido del 21% a los 15 afios y el 1@ a los
17 afios. El mayor grado de escolaridad fueron las pacientes con primeria completa con
un 42.1%, en cuanto al estado civil el 96.19 de las pacientes erran mujeres casadas.
Con respecto a la disfuncionalidad familiar en las pacientes, se encontré que el 82.99

eran disfuncionales y el 17.1% como familias funcionales 60

En México son pocos estudios de los cuales se tiene reporte en los cuales se haya ex-
plorado la funcionalidad familiar en pacientes con distintos grados de NIC o CaCu,
ademas en el estado de San Luis Potosi no hay informacién acerca de este tema, un

hecho que resalta la importancia y la necesidad de este estudio.



2. JUSTIFICACION

A nivel mundial el CaCu es el cuarto tipo de cancer mas comun entre las mujeres
y fue el séptimo en general, con un estimado de 528,000 nuevos casos en 2012.
Alrededor del 85% de los casos se localizaron en regiones menos desarrolladas,
donde representa casi el 19@ de todos los canceres femeninos. Esta enfermedad
es el tipo de cancer mas comun en las mujeres en el este de Africa y Oriente. En
el 2012 hubo un estimado de 266,000 muertes por esta causa en todo el mundo,

lo cual represento el 7. ® de todas las muertes por cancer en las mujeres61

En México el CaCu ocupa el segundo lugar entre las neoplasias de mujeres y es el
responsable de 3,840 defunciones en el afio 2012, de las cuales 79 pertenecieron
al estado de San Luis Potosi. En el afio 2008 San Luis Potosi presentd una inci-
dencia de 14.28 por cada 100 mil mujeres de 15 afios 0 mas, encontrandose por
encima de la media nacional, en el sexto lugar en incidencia segun el Instituto Na-

cional de Estadistica y Geografl'a62

El agente etioldégico que se ha involucrado en la génesis del CaCu es el VPH, que
ademas requiere de la presencia de algunos co-factores intrinsecos y extrinsecos
de la persona como son: Genéticos, multiples parejas sexuales, tabaquismo, inicio
de la vida sexual a edad temprana, por mencionar algunos; que influyen sobre el
epitelio de la zona de transformacion del cuello uterino y que alteran su estructura

por el dafio al ADN celular®3

Algunos estudios reportan que en el 95.8% de los casos de CaCu se tuvo un ante-
cedente de infeccién por VPH de alto riesgo y se considera necesario mas no sufi-
ciente para el desarrollo de la enfermedad 64 | a infeccion por VPH es una de las
enfermedades de transmision sexual mas frecuentes, con una prevalencia en mu-
jeres jovenes de entre 30% al 46% en diversos paises. Se estima que mas del
50@ de todos los adultos sexualmente activos contraeran esta infeccion en algin
momento de su vida. Estas infecciones pueden resolverse espontdneamente o

progresar a la aparicion clinica de la infeccion, manifestandose mas notablemente



como displasia cervical que puede progresar a cancer, la familia juega un papel

importante en la evolucion de las pacientes 65

La familia y el entorno social son importantes, el funcionamiento familiar es el con-
junto de relaciones interpersonales que se generan en el interior de cada familia y
que confieren identidad propia. En toda familia se presenta una dinamica que rige
sus patrones de convivencia y funcionamient 66 La relacion entre el apoyo social
que tienen las pacientes con distintos grados de neoplasia, asi como el CaCu es

indispensable, por lo tanto, es de interés indagar en el tema67

Por lo anterior es importante la presente investigacion en la ciudad de San Luis
Potosi ya son pocos estudios los que se han realizado para conocer el funciona-
miento familiar en mujeres con diferentes grados de NIC en México. El impacto de
este estudio es identificar y conocer cudl es el funcionamiento familiar en mujeres
con distintos grados de neoplasia en S.L.P. en el Hospital General de Zona No.1
del Instituto Mexicano del Seguro Social en los meses de septiembre a noviembre
de 2019 , para la creacion de planes estratégicos de intervencién y apoyo a estas
pacientes y permitir mejorar las relaciones interpersonales, asi como mejorar las

redes de apoyo en esta poblacién.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El cancer es actualmente uno de los mayores desafios en la salud publica, afecta
a los paises de ingreso altos, medios y bajos. Aunque, en los paises de ingresos
medios puede tener consecuencias catastroficas en los préximos afios para los
sistemas de salud®® México es un pais de ingresos medios altos, que esta pasan-
do por una transicion epidemiologica, en el cual los patrones de mortalidad estan

influenciados por los avances tecnolégicos y médicoc;69

En Meéxico, el dltimo intento por tener registros de cancer fue el Registro Histopa-
tologico de Neoplasias Malignas (RHNM), este dejo de funcionar en el 2003, por lo
tanto, adn faltan datos para poder tener informacion exacta acerca de la incidencia
de esta patologia. Aunque se ha promovido la notificacion de nuevos casos de
cancer, pero la fragmentacién del sistema de salud hace que la notificacion com-
pleta de estos casos sea ineficiente; esta ineficiencia es la razén por la cual sola-

mente se cuenta con datos parciales70

El CaCu es el cuarto tipo de cancer mas comun en mujeres en todo el mundo con
mas del >85% de las muertes por esta enfermedad, en los paises con ingresos
mas bajos, lo que corresponde con una disparidad de 18 veces en las tasa de
mortalidad’! La infraestructura, la experiencia y los fondos necesarios para brin-
dar tratamientos modernos contra el cancer de cuello uterino siguen siendo barre-

ras importantes para la ejecucion de ensayos clinicos en Ameérica Latina/?

En México, solamente el 15% de los canceres se detectan en etapas tempranas,
en el 2008 se instituyo una campafia de vacunacion contra el VPH para nifias de 9
a 16 afios, a pesar de estos esfuerzos la carga general de la enfermedad, los re-
sultados del tratamiento y el nimero de mujeres que buscan atencién adn estan

rezagadas en comparacion con paises de ingresos alt 3

Al igual que la infraestructura, el acceso a los servicios de salud y el tratamiento
son importantes, las redes de apoyo social son un elemento fundamental en la

salud de las personas, aunque en ocasiones puede ser contraproducente en en-



fermedades que con llevan estigma y descrédito social, tal es el caso de padecer

una infeccion de transmision sexual’4

Para las mujeres de escasos recursos, el apoyo de las redes sociales de apoyo es
la punica opcion de ayuda e intercambio de informacién. Algunas investigaciones
como la de Pearse et al (2010) son las redes familiares las primeras que se ges-
tionan y activan ante alguna situacion de enfermedad. De la misma manera en las
redes familiares se hace un manejo estratégico y un cuidado diferenciado, lo que
marca a una gestion distinta de apoyos entre la red familiar de la pareja o de la

propia’®.

Sin embargo, no siempre las gestiones en el medio familiar son de apoyo, si no
que estas redes de apoyo pueden actuar en contra de la tranquilidad de las muje-
res y agudizar los problemas previos en la relacion previa y con el resto de la fami-
lia. Segun Baidier et al (2003) menciona que la familia es el “sistema basico de
cuidado y proteccion y el reflejo de ansiedad y miedo del paciente y de cada uno

de los miembros de la familia" /6 1

En el estudio de Arellano-Galvez et al (2013) mencionan que algunas pacientes
diagnosticadas con distintos grados de NIC prefieren no socializar su diagnéstico y
en caso de hacerlo, lo hacen de manera muy limitada, tratan de evitar las relacio-
nes sexuales, comparten sus diagnosticos con las redes sociales de apoyo mayor
confianza, se aislan de sus redes familiares y sociales. Inclusive en algunos casos
llegan al abandono de actividades laborales y educativas, como acciones protecto-

ras74

Es por ello la importancia de identificar que funcionamiento familiar tienes las pa-
cientes con NIC |y NIC Il, ya que en México existen pocas investigaciones que
abordan el funcionamiento familiar de pacientes con esta condicion y en el Estado
de San Luis Potosi no se tienen reportes hasta el momento en donde se aborde
este tema, un hecho que realza la importancia de esta investigacion. Dado lo ante-

rior el proposito de esta investigacion identificar el funcionamiento familiar en pa-



cientes con NIC Iy NIC Il del Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexi-

cano del Seguro Social de San Luis Potosi.
PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢Cual es la cohesion y adaptabilidad en pacientes con neoplasia intraepitelial cer-
vical |y Il usuarias del Hospital General de Zona con medicina familiar no. 1 de
San Luis Potosi, S.L.P.?



4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la Cohesion y Adaptabilidad Familiar en pacientes Con Neoplasia In-
traepitelial Cervical |1y Il usuarias del Hospital General De Zona Con Medicina Fa-
miliar No. 1 de San Luis Potosi, S.L.P.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar la Cohesion y Adaptabilidad en pacientes con NIC |y NIC Il del
Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social de
San Luis Potosi.

* Identificar el tipo de funcionalidad familiar y distintos grados de NIC en pa-
cientes del Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Segu-
ro Social de San Luis Potosi.

» Identificar las variables sociodemograficas de pacientes con NIC |y NIC I
del Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Seguro Social

de San Luis Potosi.



5. HIPOTESIS

HO= Se afecta IEJ COhesion y Adaptabilidad Familiar en Pacientes con Neoplasia
Intraepitelial Cervical 1 Y 2 usuarias del Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No. 1 de San Luis Potosi, S.L.P., Zona No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social de San Luis Potosi.

H1- NO S¢3 afecta IEI COhesion y Adaptabilidad Familiar en Pacientes con Neoplasia
Intraepitelial Cervical 1 Y 2 usuarias del Hospital General De Zona Con Medicina
Familiar No. 1 de San Luis Potosi, S.L.P.



6. MATERIAL Y METODOS

6.1 TIPO DE ESTUDIO

Se realizd una investigacion observacional.
6.2 DISENO METODOLOGICO

Estudio descriptivo, de corte transversal.
6.3 LIMITES DE ESPACIO Y TIEMPO

El estudio se realizd en el Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano
del Seguro Social de San Luis Potosi. Las pacientes que participaron en el estudio
fueron mujeres diagnosticadas con NIC |y NIC Il por resultado histopatol6gico. El
tiempo de recoleccion de muestras fue de septiembre a noviembre de 2019.

6.4 UNIVERSO
Mujeres que viven en el Estado de San Luis Potosi.
6.5 POBLACION

Mujeres que acudieron al Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano

del Seguro Social de San Luis Potosi a la clinica de displasias.
6.6 MUESTRA Y TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo que se realiz6 fue no probabilistico por cuota. La muestra la
conformaron todas las pacientes que acudieron por primera vez al servicio de dis-
plasias con diagnostico histopatoldgico de neoplasia intraepitelial cervical 1y 2, en

i d de 3 meses (septiembre a noviembre del 2019) se captaron 10 pacien-

ues



6.7 CRITERIOS DE ESTUDIO
6.7.1 Deinclusion

- Mujeres que acudan por primera vez al servicio de displasias con diagnosti-
co histopatoldgico de neoplasia intraepitelial cervical 1y 2 del Hospital Ge-

neral de Zona Con Medicina Familiar No. 1 de San Luis Potosi, S.L.P.

Que acepten participar en el estudio previa firma de consentimiento infor-

mado.
- Mayores de edad.
Que supieran leer y escribir.
6.7.2 De exclusion
1. Mujeres que acuden de manera subsecuente a la consulta de displasias.
6.7.3 De eliminacion

1. Mujeres cuyo cuestionario no estaba contestado completamente.

2. Que decidieran salirse del estudio.
6.8. ANALISIS ESTADISTICO

Se tomd la informacion obtenida y se procedié a la codificacion de las variables.
Después se elaboré una base de datos en el programa Excel. Se realizaron prue-
bas de estadistica descriptiva (media, mediana, moda) y se realizaron las graficas

que corresponden a las variables sociodemogréaficas analizadas.
6.9 PROCEDIMIENTO

Se estructurd la informacién para poder elaborar este protocolo de investigacion,
estableciendo los marcos referenciales, la definicion de las variables, los criterios
de seleccion para poder identificar a los pacientes adecuados para el estudio y el
cronograma de actividades a seguir. El protocolo se subié a la Plataforma del Sis-
tema de Registro Electrénico de la Coordinacion de Investigacion en Salud (SI-

RELCIS) en espera del nUmero de registro. Obteniéndose el nimero de registro



Una vez que se obtuvo el numero de registro se inicié el trabajo de campo para

cual se acudio al Hospital General de Zona No.1 del Instituto Mexicano del Seguro

Social y se les explicoO a las pacientes el proyecto de investigacion a pacientes con

NIC I'y NIC I, si aceptaron realizarlo, por lo que se les entreg6 la carta de consen-

timiento informado para que pudieran firmarla.

Posterior a la firma del consentimiento informado se les aplico el instrumento FA-

CES Ill, elaborado y validado por Olson et al (1983), ademés se incluyé un aparta-

do de datos generales para conocer los datos sociodemograficos de las pacientes.

Una vez obtenido los resultados, se elaboré la estadistica correspondiente

para la elaboracion de resultados.
6.10 VARIABLES A RECOLECTAR

Tipos

Variable De- Definicion Definicion de Va- Escala Unidades
pendiente Conceptual | Operacional fiable de Medida
Las funciones
que tiene la
familia, son las
tareas que les
corresponde
hacer a los Se midié a 1.-Nunca
cuestionario
Funcionalidad | M0 un todo. FACES 1] : 3- Algunas
- Cuando la fa- . Cadena | Nominal | veces
Familiar - ; validado pa- .
milia es dis- 4.- Casi
) ra la pobla- :
funcional es | ., : siempre
cion  mexi- )
porque alguno cana 5.- Siempre
de los subsis- '
temas se alte-
ra por cambio
de roles en
sus integran-
tes.
Variable In- Definiciéon Operacio- Tipos de Escala Unidades
dependiente  Conceptual P Variable de Medida



traepitelial
Cervical

Estado Civil

Edad

Ocupacion

Escolaridad

epiteliales

cervicales

incluidos en
el término
NIC se ini-
cian con la
displasia leve
grado | (NIC

Situacion

juridica de
las personas
determina-

dos por de-
recho desde
el una de

vista del re-
gistro civil de
una persona.
Tiempo
transcurrido
desde el na-
cimiento.

Clase de tra-
bajo que rea-

liza una per-
sona
Tiempo  du-

rante el cual
asiste a la
escuela o a
un centro de
enseflanza

que tengan
NIC Iy NIC
1.

Situacion
desde el
punto de
vista del re-
gistro  civil
gue tengan
las pacien-
tes del estu-
dio al mo-
mento de
aplicacion
del instru-
mento.
Edad en
afos cum-
plidos al
momento de
la aplicacion
del instru-
mento en las
pacientes.
Tipo de tra-
bajo que
tienen las
pacientes al
momento de
aplicar el
instrumento

Grado de
estudios que
tiene al mo-
mento de
realizar el
estudio.

Cadena

Numéri-
ca

Cadena

Cadena

Nominal

Continua

Nominal

Nominal

2.- NIC |l
3.- NIC Il

a).- Soltera
b).- Casa-
da

c).- Madre
Soltera
d).- Divor-
ciada

e).- Viuda

Ejemplo:
(afos)
18

1.- Estudia
2.- Trabaja
3.- Al hogar

a).- Prima-
ria incom-
pleta

b).- Prima-
ria comple-
ta d).- Se-




Edad de inicio
de vida sexual

Namero de
parejas sexua-
les

Inicio de re-
taciones se-
xuales

Individuos
con los cua-
les ha tenido
relaciones
sexuales

Edad en
aflos a la
que empezd
a iniciar su
vida sexual
Nimero de
personas
con las cua-
les ha tenido
relaciones
sexuales
durante  su
vida.

Continua

Continua

Numéri-
ca

Numéri-
ca

cundaria
c).- Bachi-
llerato

d).- Profe-
sion

NUmero




7.-ASPECTOS ETICOS

El protocolo se sometid a evaluacion por el Comité de ética e Investigacion del

Instituto Mexicano del Seguro Social para su revision y previa aprobacion.

Se identificé a las pacientes que cumplian con los criterios de inclusién, de manera
personal se les explicO en qué consistia el proyecto. Se resolvieron las dudas que
tenian y se les invitd a participar como parte de la poblacion en estudio, se les di6
un consentimiento informado (Ver anexo 3) para que lo pudieran leer y a quienes
aceptaron participar se les solicité que firmaran el consentimiento informado para

posteriormente entregarles una copia del mismo (Anexo 4).
7.1. NACIONALES

Este protocolo esta basado en el reglamento de la Ley General de Salud (LGS) en

materia de investigacion especificamente en los siguientes apartados.
Del titulo segundo, capitulo uno se consideraron los siguientes articulos:

Articulo 14, inciso V que sefiala que se deberd contar con el consentimiento infor-
mado y por escrito del sujeto de investigacion, por lo cual a cada persona que
acepte participar en el estudio se le pedird que firme el formato de consentimiento

informado y se le entregara una copia del mismo.

Articulo 16: en las investigaciones en seres humanos se protege la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo re-
quieran y éste lo autorice. La difusion de resultados de la investigacién es de for-

ma agrupada y en ningln caso se revela la identidad de las personas.

Articulo 17, parrafo ll: esta investigacion es considerada sin riesgo, porque se apli-

cara solamente un instrumento de correlacién de informacion.

Articulo 18: se suspendera la investigacion de inmediato si se presenta algun ries-
go o dafio a la salud del sujeto en quién se realice la investigacion. También sera

suspendida cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.



Articulo 22: el consentimiento informado debera formularse por escrito y debera de

reunir todos los requisitos.
Del titulo segundo, capitulo tres se consideraron los siguientes articulos:
7.2. INTERNACIONALES

La investigacion propuesta en este protocolo se ajusta a la Declaracion de Helsinki
refiriendose al apartado | correspondiente a los principios basicos, que en sus nu-

merales 2, 9 y 11 sefialan respectivamente lo siguiente:

2. El disefio y la realizacion de cualquier procedimiento experimental o0 no
experimental, que impligue a personas debe formularse claramente en un
protocolo que debe presentarse a la consideracion, comentario y guia de in
comité nombrado especialmente, independientemente del investigador y del
promotor, siempre que este comité independiente actie conforme a las le-

yes y ordenamientos del pais en el que se realice el estudio experimental

9. En toda investigacion con personas, cada participante debe ser informa-
do suficientemente de los objetivos, métodos, beneficios y posibles riesgos
previstos y las molestias que el estudio podria acarrear. Las personas de-
ben ser informadas que son libres de no participar o de revocar en cualquier

momento su consentimiento a la participacion.

11. En el caso de incompetencia legal, el consentimiento informado debe
ser otorgado por el tutor legal en conformidad con la legislacion nacional. Si
una incapacidad fisica o mental imposibilita obtener el consentimiento in-
formado o si la persona es menor de edad, en conformidad con la legisla-
cion nacional la autorizacion del pariente responsable sustituye a la de la

persona.



8.1. HUMANOS

8.RECURSOS

= Investigador principal: Dra. Silvia Erika Gonzalez Reséndez.

= Asesor Metodoldgico y Clinico: Dra. Dora Maria Becerra Lopez.

= Asesor Estadistico: Dr. Héctor Gerardo Hernandez Rodriguez.

= Pacientes que acuden al servicio de displasias del Hospital General de Zo

na No. 1 del Instituto Mexicano del Seguro Social durante el periodo de sep

tiembre-noviembre 2019.

8.2. MATERIALES Y FINANCIEROS

Los materiales que se utilizaron en la investigacion se encuentran en la tabla nu

mero 2, el material utilizado durante la investigacion fue financiado por el investi

gador principal.

Tabla 2. Material que fue utilizado durante la investigacion.

RECURSOS MATERIA-
LES

Paquete de hojas blan-

cas (BOO hojas)

Lapicero de tinta azul (12

piezas)

Impresora laser jet

M102W

Tabla de apoyo de rea-

dera con clip

Computadora Lap top

Foliadora

CANTIDAD
4 paquetes
1 caja
1 pieza
1 piezas

1 pieza
1 pieza

PRECIOUNI- | PRECIO NETO

TARIO

$150.00 $600.00

$36.00 $36.00

$1,500.00 $1,500.00

$30.00 $30.00

$7,000.00 $7,000.00

$400.00 $400.00
TOTAL $9,566.00




9. RESULTADOS

En esta parte se encuentran los hallazgos del estudio acerca de los resultados
de la cohesion y adaptabilidad familiar en pacientes con neoplasia Intraepitelial
cervical 1 y 2 de usuarias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar
No. 1 de San Luis Potosi, S.L.P. Inicialmente se describen los aspectos socio-

demograficos de las participantes a fin de caracterizar a la poblacion de estudio.

Los resultados corresponden a 10 pacientes que se diagnosticaron en el perio-
do septiembre a noviembre del afio en curso, diagnosticadas con distintos gra-
dos de NIC por resultado histopatolégico que fueron atendidas en la clinica de
displasias del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No.1 de San Luis
Potosi, S.L.P.

9.1 ASPECTOS SOCIODEMOGRAFICOS

9.1.1 Edad

El promedio de edad de las pacientes es de 34 afios con un rango de 27 a 59
afios, lo cual muestra el gran rango de edades a las que se puede encontrar
lesion de cualquier grado. El 49O de las mujeres participantes en la investiga-

cion tienen entre 26 y 33 afios (grafico 1).



Grafica 1. Rangos de edad de las pacientes participantes en el estudio que
acudio a la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS
en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.

9.1.2. Estado civil
En cuanto al estado civil, se encontr6 que el 59@ de las participantes estan ca-
sadas, o9@ se encuentran divorciadas, 20% estan solteras y el resto con 10%

son viudas (grafica 2).



Grafica 2. Estado Civil de las pacientes participantes en el estudio que acudio a
la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en el pe-
riodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.

9.1.3 Escolaridad

Se encontré que el nivel académico de las 10 mujeres que participaron en esta
investigacion, en una mayor proporcion se centré en aquellas con bachillerato
terminado con 50%, con un grado profesional se encuentran el 30% y el 20% de

las pacientes con la secundaria concluida. (gréafico 3).



Grafica 3. Grado de Escolaridad de las pacientes participantes en el estudio
que acudio a la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1 del
IMSS en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.
9.1.4 Ocupacion

Respecto a la ocupacién de las participantes, el estudio muestra que la mayor
proporcion de estas mujeres se desempefian en las labores del hogar con un

70@ y solo una baja proporcién se dedica a trabajar con un 30%.



Grafica 4. Ocupacion de las pacientes participantes en el estudio que acudio a
la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS en el pe-
riodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.
9.2 CO-FACTORES ASOCIADOS A NEOPLASIA INTRAEPITELIAL

CERVICAL

9.2.1 Inicio de Menarca

En cuanto al inicio de la menarca en las pacientes que participaron en el estu-
dio, se puede observar en la gréfica 5, el 40% tuvo el inicio de menarca a los 11
afios, el 39@ inicio su menarca a los 12 afios, el 20% con inicio de menarca a

los 13 afios y el 10% a los 10 afios tuvo el inicio de menarca.



Grafica 5. Edad del inicio de la menarca de las pacientes participantes en el
estudio que acudio a la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1
del IMSS en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.
9.2.3 NUmero de Gestas

En cuanto al nimero de gestas en las pacientes que participaron en el estudio,
se puede observar en la grafica 6 que el 30@ ha tenido dos embarazos, el 0@
no ha tenido ninguna gesta en el transcurso de su vida, el 20% ha tenido tres
embarazos en su vida, el 10% ha tenido una gesta durante el transcurso de su
vida, el 10% ha tenido cuatro gestas en su vida y el 10% ha tenido siete emba-

razos.



Grafica 6. Numero de Gestas de las pacientes participantes en el estudio que
acudio a la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1 del IMSS
en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.
9.2.4 Edad de Inicio de Vida Sexual

En cuanto al inicio de vida sexual de las pacientes que participaron en esta in-
vestigacion, la edad promedio de las participantes fue de 19.3 afios, con un
rango de edad desde los 13 a los 27 afios (grafica 7).

Grafica 7. Edad de Inicio de Vida Sexual de las pacientes participantes en el

estudio que acudid a la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1
del IMSS en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.
9.2.5 Numero de Parejas Sexuales

En cuanto al nUmero de parejas sexuales el 40% de las pacientes que participa-
ron en este estudio han tenido una pareja sexual durante su vida, el 209 han
tenido dos parejas sexuales, respecto a tres parejas sexuales tenemos el 20%,
el 10@ han tenido cuatro parejas sexuales y el 10% han tenido sin parejas se-

xuales en su vida (grafica 8).

Grafica 8 Numero de parejas sexuales de las pacientes participantes en el es-
tudio que acudio6 a la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1
del IMSS en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.

9.3 APLICACION DEL INSTRUMENTO FACES Il

La escala de Evaluacion de Cohesion y Adaptabilidad Familiar (FACES Ill) eva-
lba la cohesion y la flexibilidad familiar. En lo que respecta a la cohesion familiar
en las pacientes que participaron en la investigacion se obtuvo que el go@ de
ellas es no relacionada, el 30@ el grado de cohesion es aglutinada y solo el

10% es semirelacionada (grafica 9).



Grafica 9. Nivel de cohesion familiar de las pacientes participantes en el estudio
que acudié a la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1 del
IMSS en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.

Grafica 10. Nivel de adaptabilidad familiar de las pacientes participantes en el
estudio que acudioé a la clinica de displasias del Hospital General de Zona No. 1
del IMSS en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Fuente: Directa.



En cuanto a la adaptabilidad familiar para las mujeres que participaron en este
estudio se encontr6 que el 5o@ de ellas la adaptabilidad familiar era caética
mientras que el 50% restante corresponde a una adaptabilidad flexible (grafica
10).

Grafica 11 Distribucion porcentual de la funcién familiar de las pacientes parti-

cipantes en el estudio que acudio a la clinica de displasias del Hospital General
de Zona No. 1 del IMSS en el periodo septiembre- noviembre de 2019
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Para la funcién familiar de acuerdo a la clasificacion del instrumento FACES IlI
se encontré que el 50% present6 funcion extrema, el 40% de las pacientes tie-
nen una funcion familiar intermedia y el 19@ de las participantes en el estudio

tienen una funcion familiar balanceada (grafica 11).



10. DISCUSION

A pesar de los esfuerzos de los programas de deteccién temprana del CaCu, por
diversas razones estas campafias en nuestro pais no han sido muy eficaces y esta
patologia sigue siendo un importante problema de salud puablica al ser la segunda
causa de muerte por cancer en mujeres mexicanas. Es por lo anterior que también
es de suma importancia conocer la cohesion y adaptabilidad familiar que tienen las

pacientes recién diagnosticadas con algun tipo de NIC.

Determinar la Cohesion y Adaptabilidad Familiar en pacientes Con Neoplasia In-
traepitelial Cervical 1y Il usuarias del Hospital General De Zona Con Medicina Fa-

miliar No. 1 de San Luis Potosi, S.L.P.

E1 409 de la poblacion de este estudio tiene 33 afios 0 menos, que indica que las
mujeres de San Luis Potosi atendidas en el Hospital General de Zona No.l estan
presentando NIC a edades tempranas. Lo anterior coincide con lo publicado por
Rosales Ortifio y col. (2003) en un trabajo previamente realizado en San Luis Po-
tosi en donde encontraron que el grupo de edad donde predominan las infeccio-
nes por VPH que evolucionan hacia NIC esta en el rango de edad menor a los 35
afios /8 Lo anterior se refuerza con el estudio realizado por Lépez y Lizano (2006)
donde menciona que una infeccion de VPH es mas frecuente entre los 18 y 30

anos 79

El estado civil de las pacientes en esta investigacion es 50% para las que estan
casadas, un estudio realizado por Romero y Rojas (2012) encontraron que el 55%
de las mujeres que participaron en su estudio eran casadas y lo consideran como
un factor protector tomando en cuenta que la actividad sexual era limitada con su
pareja. Aungque por otro lado se ha reportado que la constante presencia de es-
permatozoides los cuales actlan como cuerpos extrafios y provocan procesos in-
flamatorios, tienen la capacidad de modular infecciones por VPH hacia una NIC a
largo plazo 25 Sin embargo, el adquirir una IVPH que evolucione hacia una NIC

depende del comportamiento sexual de la mujer asi como su vida sexual y la de



su compafnero sexual y se resalta el hecho de que el estar casadas no asegura

totalmente su estabilidad sexual80

Algunos estratos sociales estan determinados por la pobreza, la inequidad de gé-
nero y el escaso acceso a la informacion, entre otros factores mantiene grandes
sectores de la poblacion femenina en condiciones de alta vulnerabilidad y riesgo
de enfermar por esta causa. El 50% de nuestra poblacién cursaron solamente el
bachillerato, Tirado y col. (2005) en su estudio sugieren que niveles bajos de esco-
laridad y socioecondmicos, impiden la deteccién oportuna de la enfermedad, esto

aumenta el riesgo de contraer una IVPH y su progresion hacia NIC -

Aunque datos de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica dicen que
aunque las mujeres tengan el conocimiento acerca de los factores de riesgo para
desarrollar CaCu asi como de métodos anticonceptivos solo el 10.3% de mujeres
entre 15y 19 afios utilizaron algin método anticonceptivo en su primera relacion,
lo que indica que aunque se tenga cierto nivel de estudios no significa que se apli-

qguen los conocimientos 2

La ocupacién para la poblacién en estudio fue de 70% para las mujeres que se
dedican a las labores del hogar, lo que concuerda con un estudio realizado por
Romero y Rojas (2012) en el cual el 430 de la poblacién en su estudio se dedica
a las labores del hogar 2 . Los datos de este estudio concuerdan también con los
encontrados por Gonzélez- Rangel y col. (2018) en donde el 40.90% de las muje-
res que participaron fueron amas de casa, lo cual los pone en un sector de riesgo

para el desarrollo de neoplasias 83

Referente a los factores de riesgo que se han asociado al desarrollo de NIC se ha
estudiado la menarquia precoz la cual se considera en pacientes que hayan tenido
su primera menstruacion antes de los 12 afios de acuerdo a lo publicado Cabrera
y col. (2016). En nuestra investigacion el gg@ de las pacientes participantes tuvie-
ron su primera menstruacion <12 afios, lo cual se considera una menarquia pre-

coz. Esto se influye por factores genéticos y ambientales, también juegan un factor



especialmente lo nutricional y psicologico 4 Benia y Tellechia (2000) en su estu-

dio en su estudio el 12. % tuvo una menarquia precoz 3.

Otro factor de riesgo que se ha estudiado es el numero de gestas en las pacien-
tes, en esta investigacion el 70@ tienen mas de dos hijos lo cual se ha considera-
do como un factor de riesgo para el desarrollo de NIC y CaCu, esto con cuerda
con lo publicado por Garcia y col. (2016) en que mujeres con dos o mas hijos tie-
nen un riesgo go@ mayor respecto de las nuliparas de presentar lesion intraepite-
lial; después de tener cuatro hijos el riesgo se triplica , con siete se cuadriplica y
con doce aumenta significativamente & pesar de no existir ninguna explicacion
definitiva para este fenomeno, se cree que la inmunosupresion del embarazo o su
influjo hormonal aumentan la susceptibilidad a la infeccion por VPH; sin embargo,
al revisar la extensa literatura al respecto podemos concluir que estos estudios en

Su mayoria son bastante contradictorios?.

Para la edad de inicio de vida sexual se obtuvo un 70@ de las mujeres que inicia-
ron su vida sexual <20 afios desarrollaron algin tipo de NIC en esta investigacion,
un estudio realizado por Baltazar y col (2008) argumente que las mujeres que ini-
cian su vida sexual antes de los 20 afios son méas susceptibles a contraer una in-
feccion por VPH y su posterior evolucion a CaCu, otro estudio por Ortiz y col
(2004) nos dice que los tejidos cervicouterinos son mas susceptibles a la accion
de los carcinbgenos asi como la aparicion de multiples parejas sexuales con el

consiguiente riesgo de estar mas tiempo expuestas a contraer infeccién por VPH
3987

Para el nimero de parejas sexuales el go@ de las participantes en esta investiga-
cion tuvieron mas de dos parejas sexuales y se ha visto que existe una relacion
directamente proporcional entre el riesgo de lesion intraepitelial y el niumero de
parejas sexuales. Esto coincide con lo publicado por Gallegos y col. (2019) en
donde las mujeres con mas de tres parejas presentaron 1.62 veces mas riesgo de

desarrollar algun tipo de neoplasia que evoluciona a CaCu



La tipologia familiar mas frecuente encontrada en este estudio el 60% de las pa-
cientes con NIC son no relacionadas, esto difiere un poco a lo reportado por Gar-
cia y col. (2009) en donde el 3.3% eran familias no relacionadas. Lo anterior se
puede deber a que en las familias de las pacientes casi nunca se toma una deci-
sion cuando estan todos los miembros de la familia, casi no se planean activida-
des en donde participa la familia39 Aunque son pocas las investigaciones en don-
de se ha utilizado este instrumento para valorar este aspecto en paciente con dife-

rentes grados de NIC, esto resalta la importancia de este trabajo.

En cuanto a la adaptabilidad familiar en este estudio se encontré que el 59@ son
familias caéticas y el 59@ son familias flexibles, esto con cuerda con lo reportado
por Garcia y col (200) en donde el 54439 de las familias tenian una adaptabilidad
cadtica, Lo anterior se puede deber a que en las familias de las pacientes casi
nunca se toma en cuenta la sugerencia de los hijos para resolver problemas, son
familias donde las reglas casi nunca cambian. En la literatura consultada son po-

cos los estudios en donde se utiliza este instrumento.

Para esta investigacion la funcionalidad familiar fue en el 50% de las participantes
en este estudio extrema, esto con cuerda con lo reportado por Garcia y col. (2009)
en donde en su estudio el 5g@ corresponde a la tipologia de una familia extrema.
En el estudio de Lopez y col. (2018) también nos dice que en pacientes con can-
cer de mama el 58.8% de las familias de las pacientes presentan una tipologia
extrema, lo anterior quizd puede deberse a que el impacto que la enfermedad pro-
duce en las familias, desestabiliza el ndcleo y ocasiona cambios en la dinamica

familiar.

En México y en San Luis Potosi, son pocas las investigaciones en donde se utiliza
el instrumento FACES Il para medir adaptabilidad familiar ante estas enfermeda-
des catastroficas, por ello nuestro estudio sienta las bases para las futuras investi-

gaciones que se realice.



11. CONCLUSIONES

= La cohesion familiar en las pacientes con neoplasia intraepitelial cervical 1y
[l del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 fue no relacio-

nada.

- La adaptabilidad familiar en las pacientes con neoplasia intraepitelial cervi-
cal 1y Il del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 fue caé-

tica y flexible.

- La mayoria de las familias de las pacientes con neoplasia intraepitelial cer-
vical |y Il del Hospital General de Zona con Medicina Familiar No. 1 estan

en funcionalidad extrema.



12. LIMITANTES

» En esta investigacion se considera que no hubo ninguna limitante.



13. PERSPECTIVAS

Ampliar el tamafio de la muestra en futuras investigaciones para tener una
poblacion mas representativa.

= Incluir a pacientes con Cancer Cervicouterino para conocer el tipo de cohe-
sion y adaptabilidad familiar.
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15.ANEXOS

ANEXO 1

15.1. CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

)

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

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE INVESTIGACION

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):

Lugar y fecha:

Ndmero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:
Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al

participar en el estudio:

Informacion sobre resultados y alter-

nativas de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

Beneficios al término del estudio:

COHESION Y ADAPTABILIDAD FAMILIAR EN PACIENTES CON NEOPLA-
SIA INTRAEPITELIAL CERVICAL 1Y 2 USUARIAS DEL HOSPITAL GENE-
RAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DE SAN LUIS POTOSI,
S.L.P.

No Aplica

Hospital General de Zona No.1. San Luis Potosi, S.L.P Noviembre 2019 —
Diciembre 2019

Las relaciones familiares son importantes como redes de apoyo en pacientes
que tienen diferentes grados de displasias cervicales. El objetivo de esta
investigacion es identificar la funcionalidad familiar en pacientes con neopla-
sia intraepitelial cervical grado 1y 2.

Se aplicar el instrumento de recoleccion de datos FACES Il

Sin riesgo, ya que solamente se aplicard un cuestionario.

Se identificard el funcionamiento familiar que tienes las pacientes con NIC |y
NIC Il en San Luis Potosi, se realizara un andlisis de los datos para la posible
implementacion de estrategias que permitan mejorar estas redes de apoyo en
pacientes con distintos grados de NIC en el Hospital General de Zona No. 1
del Instituto Mexicano del Seguro Social de San Luis Potosi.

El investigador responsable se ha comprometido en darme informacion opor-
tuna sobre cualquier procedimiento alternativo adecuado que pudiera ser
ventajoso para mi, asi como a responder cualquier pregunta y aclarar cual-
quier duda que le plantee acerca de los procedimientos que se llevaran a
cabo, los riesgos, beneficios, o cualquier otro asunto relacionado con la inves-
tigacién. Al termino del estudio se difundirdn los resultados.

Entiendo que conservo el derecho de retirarme del estudio en cualquier mo-
mento en gue lo desee conveniente.

El investigador responsable me ha dado seguridad de que no se me identifi-

card en las presentaciones o publicaciones que deriven de este estudio y que
los datos relacionados con la privacidad seran tratados en forma confidencial.
También se ha comprometido a proporcionarme informacion actualizada que
se tenga durante el estudio, aunque esta pudiera cambiar de parecer respeto
a mi permanencia en el mismo.

Incremento del conocimiento cientifico acerca del fun-
cionamiento familiar y planificar nuevas estrategias
que permitan mejorar estas redes de apoyo en pacien-
tes con distintos grados de NIC




En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dra. Dora Maria Becerra Lopez Correo electronico:

CCJIEIbOFEIdOF(3S' Dra. Silvia Erika Gonzalez Reséndez Correo electrénico: SilVIEli3gF @hotmail.com

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de Etica de Inves-
tigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4” piso Bloque “B" de la Unidad de Congresos, Colonia Doc-
tores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extension 21230, Correo electronico: comi-

sion.etica@imss.gob.mx

Nombre y firma del padre o tutor Nombre y firma de quien obtiene el consentimien-
o representante legal to
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacion y firma Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013



mailto:sion.etica@imss.gob.mx
mailto:SilViEli3qF@hotmail.com

ANEXO 2 ,
15.2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL HOSPITAL GENERAL DE ZONA
No.1 ENCUESTA PARARECOLECCION

DE DATOS

Los datos que proporcione se mantendran en forma confidencial por lo que s«
recomienda sean contestados con honestidad todas las preguntas marcando

con una X la respuesta correcta o contestando en forma adecuada.

Folio Fecha

a) IDENTIFICACION Y DATOS GENERALES:

Edad Sexo Afos de Matrimonio

1.- ¢A qué se dedica usted?

a).- Estudia b).- Trabaja c).-Labores del hogar

2.- ¢Cual es su grado de estudio?

a).- Analfabeta b).- Primaria incompleta c).- Primaria
completa d).- Secundaria e).- Bachillerato f).-
Profesional.

3.- ¢Cual es su estado civil?

a).- Soltera b).- Casada c).- Madre Soltera d).- Divorciada e).- Viuda
B).- ANTECEDENTES GINECOOBSTETRICOS.

Menarca Gestas Para Abortos

Cesareas Numero de parejas sexuales




Fecha de deteccion de NIC:

FACES IlI

Responda las siguientes preguntas con algunos de los siguientes numeros segui

considere necesario

1) Nunca 2) Casi Nunca 3) Algunas Veces

4) Casi Siempre 5) Siempre

Los miembros de nuestra familia se dan apoyo entre

En nuestra familia se toman en cuenta las sugerencias de los hijos, para

resolver los problemas.
Aceptamos las amistades de los demas miembros de la familia.
Los hijos pueden opinar en cuanto a su
Nos gusta convivir solamente con los familiares mas cercanos.
Cualquier miembro de la familia puede tomar la autoridad.

Nos sentimos mas unidos nosotros que con personas que son d¢

nuestra familia.
Nuestra familia cambia el modo de hacer sus
Nos gusta pasar el tiempo libre en
Padres e hijos se ponen de acuerdo en relacion a los castigos.
Nos sentimos muy
En nuestra familia los hijos toman las decisiones.
Cuando se toma una decision importante, toda la familia esta presente.
En nuestra familia las reglas

Con facilidad podemos planear actividades en



Intercambiamos los quehaceres del hogar entre nosotros.
Consultamos unos con otros para tomar decisiones.

En nuestra familia es dificil identifica quien tiene la autoridad.
La union Familiar es muy

dificil quien hace las labores del hoga



15.3.CRONOGRAMA

ANEXO 3
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ANEXO 4
5.4. DICTAMEN DE APROBACION DEL COMITE DE ETICA E
INVESTIGACION EN SALUD

SIRELCIS Pagina 1 de |

[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL c

DIRECCION DE PRESTAC IONES MEDICAS
H’f 0
)¢ (

Dictamen de Aprobado

Comité en investigacion 24028
H GRAL ZONA MF- NUM 1

Registro COFEPRIS 17 CI 24 028 082
Regsirc CONBIOETICA CONBIOETICA 24 CEI 003 2018072

FECHA Miércoles, 14 de agosto de 2019

M.C. dora maria becerra lopez

PRESENTE

Tengo el agrado de noticade. gue el profocolo de investgacion con tituo COHESION ¥ ADAPTABILIDAD
FAMILIAR EN PACIENTES CON NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERVICAL 1 Y 2 USUARIAS DEL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA CON MEDICINA FAMILIAR NO. 1 DE SAN LUIS POTOSI, S.L.P. que sometd a
consideracién para evaluacion de este Comité de acusrdo con las recomendaciones de sus
revisores, cumple con la calidad metodologica y los re ntos de ética y de inves
dictamen es APROBADO

IMSS

https://sirelcis.imss.gob.mx/s2/sclei/protocolos/dictamen/ 17006 14/08/2019



