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JUSTIFICACTION

La realizacidn de nuestra investigacidn ﬁosrla motivd el
‘hecho'de observar que el Céncér Cefvicouterino constitu-
ye un problema de salud de magnitud creciente a nivel na
cional -debido a su elevada tasa de mortalidad. Era de sy
ponerse que este tipo de nedplasia, por su natﬁraleza e
‘ligna tiene obvia repercusién sobre la dindmica familiar
de las paciehtes diagnosticadas con la enfermedad. Enton
cui conocicendo las disfunclones que puede pgenerar 01;:(3J~
Cﬁ en la dindmica de¢ ése nlcleo familiar, pefmitiré'al _
Médico Familiar responsable del estado de salud de ésa _
poblacidn afectada desarrollar un plan de trabajo, jcrag
quizando problemas e identificando que funciones de la -

familia alterada ameritan dtencidn,



_a_

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Analizar la dinfmica familiar de la paciente con cancer

cervicouterino en el Hospital General de Zona IiI de -

ijuana; B. Ci N.

ORJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Identificar de que manera repercute el -diagnéstico -
..de cépcer cervicouterino' en la dinimica familiar de_

la paciente.
2. Identificar las disfunci;nes en la dindmica familiar

de la paciente con cancer cervicouterino.
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HIPOTESTIS

1. El diagnéstico de cancer cervicouterino re-
Apercuﬁe en la dinfmica fawiliar de la paciente
afectada,

2. ) cancer cervicouterino da origen a disfun
cién en la dindmica familiar de la paciente -
“afectada.

1. Bl diagndstico de cancer cervicouterino no_
repercuteren la dindmica familiar de la pacieg
"te afectada.

2. El céncer cervicouterino no da origen a dis
funcidn en la dipémica familiar de la paciente

afectada,



- -
INTRODUCCION.

HISTORIA NATURAL DEL CANCER CERVICOUTERINO,

DEFINICiON 0 CONCEPTO: El Ca Cu es una néoplasia maligna -
del ap;rato reproductor  femenino que ocupa uno de los prime-
ros 1ugétes en frecuencia (30.), siendo la de mayor mortali-
dad. (1,3)

PERIODO PREPATOGENTCO
FACTORES DEL AGEHTE: No s¢ conoce factor etioldgico.
Se menciona como riesgo la frec&enpia al_

contacto con 1los siguientes agentes:

- Virus del ferpes Simple tipo 2
- Tricomonas y otras infeccioness bacterig

) . nas. (1,2,3)
PACTORES DEL HUESPED: '
- Mujeres en edad reproductiva con vida sexual actd
va. (%)
- M&s frecuente en la 4a. decada de la vida (1)
- Inicio de vida sexual activa a cdad temprann (1)
- WGltiples Compaieron sexucloes
- Compatiers vardn uo circuncidado (2,7
- Cervicitis, vaginitis
7 - Hala kigienc genital (2,5
FACTORES DEL MEDIO AFBIFHTF:
- NHivel socioecondmico y culLurul.bajo, que ¢ relucio=

na con mas [Ircuencia a:



- Precocidad sexual
-~ Promiscuidad sexual
~ Prostitucién

- llabitos higienicos delicientes (2,3%)

PREVENCION PRIMARIA

PROMOCION DX LA SATUD: Orientacidn a grupos de riesgo:

A,

Mejorar la higiene personal: tratamientc répido. y -~
profilaxis de las cervicitis y vaginitis, circunci--
si6n en la lactancia, lavado precoital del pene-o -
uso habitual de preservativos.

Bvitar- el contacto sexual a edad temprana, Limitar -

el nlmero de compaficros sexuales.

C. DEIECCTON OPORTUNA DF CANCER (D,0.C.): citologias -

cervicovaginales frecuentes, especialmente-en mujé——
res que han tenido hijos, pertenecen a nivel socioe-
conémico bajo y con mGltiples compaiieros sexuales.

‘P'aéamionto Lemprano de lcSionés cervicules sospecho

sas, (1)

PROTECCION BSPECIFICA: No existe por desconocerse vl agente

etioldgica.

S o o
BB R

CCHARR

TOLO PATOGENTTCO
youh H!,h',U:k - Auinlowilico on vuliadion Lomprabos

~ A partir del Fsiaddo IT produce sintomss

- lLesiones ulcerativas

- Sangrado transvaginal o flujo sanguinolento

- Sungrados después del colto o la ducha vuginal

- Veucorrea sanguinolenta o purulcitua, révida, sin

prurito.



Fn estadios avanzados: -~ Dolor

—~Anemia

- Anorexia, ataque al‘estado general
pérdida de peso. ’(1,2;3)

. ) <
COMPLICACIONES O SECUELAS: Tnvasién & drganos vecinos: hidra

nefrosis, obgbruccion intestinel, infeccion, celu
litis pélvica, scpticemia. (4) '
ESTUDIOS PARACLIHICOS: D¢ sabinete
- Citologia cervicovaginal (Pappanicolaou)
oo Esﬁudics histopatolégicos (Blopsia, cono)‘ (2)
FISTOPATOLOGIA:
) ESTADIO 0: Carcinoma preinvasor del cervix, in situ, ‘intrae-
pitelial.,
ESTADIO 1: Hstrictamenke limitado al cérvixv
I-A: Carcinoma microinvasor del cervix
T-i3: Otras formas (Invasor)
BETADIO IT: Se oxticnde miz alléd del cervix,
IT-i: ©Txtensibn vaginal pero no o su tercio inferior
II-B: Invade a parametrios pero no a su torcio inf.
ESTADIO TIT: Sé extiende a la pared. 7
TIT-A: Invasidn do parad ¥ Lerele dnlericr do vaglna
IT1-B: Tuvasidn de paced 7 vliones

ESEADTIO TV TV-A Tuvace vl y oreeto

stros ox

V-1 Hetdstasis

DYACHOSTICH TRVGOY: - ¥n bave o cltologlas soapiécho

- Biopuin con Praeha diz Suebhillior

1

Conizacisn (estutdlo histoputoldgico).



PRATAHIFTITO OPORTURO: ,
- Ca in situ: histerectomia total abdominal o vaginal
.“Ca invasorr - Radioterapia , 7

k ‘ - quioterapia y quihioterapia

~ Histerectomia total ampiiada.(l,a)

DRFVENCION TFRCIARIA

REHARITTTACICH: con tratamiento oportuna nordeja secuelas.

DI M AMICA FTAMITIILIAR

Por dinfmi¢a se entienden ias motivaciones querdirigen la con
ducta y los procesos y mecanismos de adaptacidn que sc utili-
zan para satisfacer las necesidades funcionales a niveles big
légicos, familiares y sociales durante la vida.
Los problemas de adaptacidn que tienen las familias se rela--
cionan con sus capacidades para llenar las funciones basicas_
que la sociedad espera de ellas., Se han desarrollado diversas
tipologias, pero, por 1o menos, se pueden especificar cinco -
Funclones de la Familia: ’
1. SOCIALIZACION
2.7 COINADO
3. APECTO
. 4. REPRODUCCTON
5. CTORGAMIENTD DE ESTADS (BSTAMUS)
SOCTALIZACION, Esta funcidn se cnticnde como lu responsablli--
Gad primaria que tiene la familia de transformar al hijo, duran

te los afios, en un individuo social caﬁaz de particiner por -



Res

‘completo. en 1a.sociedad. Fsta responsabilidad es comparti-
da- por lakhadre principalmente y el padre y los hermanos -
‘tienen papeles de sostén.

CUIDADO. Significa llenar las necesidades y sanitarias ba-
sicas de los mlembros de la familia,

AFPECTO. Es la tuncidén de 1llenar las necesidades afectivas
de los miembros de la familia, porqué las respuestas afec-
tivas de un individuo a otro proporcionan las recompensas_
bésicas de la vida familiar, Las necesidades de afecto de_
los padres son tan importantes para la salud Tamiliar como
las necesidades de afecto de los nifos.

REPRODUCCION. £s la funcidén de la familia que coansiste en_
reproducirse y producir reewplazos para la sociedad. Matrl
monio y familia tienen por objetivo reguiar y contreolar la
conducta sexual, lo mismo que la reproduccidn, ‘

ESTATUS, El otorgawiento deu estado c¢n 1los nifios es el csta
blecimiento de dercchos y tradiciones. La lamilia aduapta a
un nifo desde ¢l punto de visba social en una c¢lase social,
e instila en &1 todas las aspiraciones importantbes para ga
rantizar la inmortalidad o perpetuacidu social de nowbre y

[ R A P R . » T AP . . s . .
tradicioncs de la familtin, vsse de csha funcidn es el ni--

vel socioeconduico.

FASES DEL CICLO LIt VTR FAMTLIAR,
FASE DE MATRIHONIO, s el inicio del eiclo, cuando dos per

sonas quedan unidas por lazos religiosos o civiles

SOy
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FASE DE EXPANSION, Comprende del ria’pimieht'o,'d‘ely prime;« hijo -
al naciwientq del dUltimo, ' ‘ | :

FASE DE DISPERSION, Etapa en que los hijosasalen'del hogar
¥y termina con el matrimonio del Gltimo hijo. ' . '
FASE DE INDEPENDENCIA. Inicia con.el matrimonio'delkﬁltimo_
de los hijos., Padres ¢ hijos viven en hoguroé indeﬁéndieﬁ-r
tes. ‘

FASE DE RETIRO Y/0 MUERTE. Se¢ inicia con el retiro laboral

de los conyuges o con la muerte de alguno de los dos, (5)

ROL _DE LA RSPOSA O COMPARERA.

B

Sé refiere al papel que desenpefia la madre. dentro.de la di |

namica familiar y pucde ser:

1. ESPOSA MADRE cuando funge‘como autoridad en la familia .
estableciendo un predominio,

2. ESPOSA COWPANERA cuando desempefia un papel pasivo ante.
la autoridad del e@8POS0.

%. ESPOSA COLABORADORA cuando desempefia un trabajo remune-

rado para contribuir al scostén del hogar. (6)
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MATERIAL Y HMETODO

Bl estﬁdio se rea;izé en el Hospital General de Zona III }o.
20 comprendiendo un grupo de 50 pacientes diagnoslicadas -
con-céncer cervicouterino por el departamentu de Patologla
con control y seguimiento hasta Mayo de 1983. Como criterioe
de inclusibn se considerd a las pacientes diagnosticadas -
con-Ca Cu.que contaran con familia (variable relevante).
Teniéndo en cuenta que se estudiaria la dinduica familiar_
de las pacientes, se tomaron en cuenta las siguientes va—-
riabies: '

1. ROL DE 1A ESPOSA O COMPAHERA

2. FUNCIONES DE LA FAMILIA

3. FASE ACTUAL DEI CICLO DE VIDA FAMILIAR

L. GRADO DE THTRGRACTON

5, HUMBRO DIt MIRSER0S DR LA FAMILIA (COMPOSICION)

&, BSTADIO CLINTCG DF LA FHNPFEIHEDAD

e TRATAMTLEHTO ACTPUAL
Como instrumento de medicidn se utilizd un cuu:tionaﬁio que
fué aplicado & las familius en estudio. Dicho cuestlonario_
se formuld en basc a la inlormacidn que sé esperava obtener
de las variables.

Grupo tesltipo: para establecer comparaciones, se aplicd el

cuestionario a un grupo de 50 familias seleccionadas al azar

que contaran con las variables en estudio, excepluando la -

i
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RESULTADOS

1. EDAD. En el grupo de pacientes con Ca Cu se encontrd la

siguiente prevalencia de edades:

El 20 % entre 25y 29 aiios; el 16 % entre 30 y 34 aflos;
otro 16 ¢ entre 3% y %9 afios; el 14 & entre 40 y 44 a--
fios; 14 ¢ entre 50 y 54 afios; 10 % entre 55 y 59 afios;

6 % entre los 45 y 49 afios y 4 % entre 65 y més aflos,

En el grupo testigo se encontrd la siguiente prevalen--
cia de edades:

El 28 % entre 30 y 34 afos; el 20 ¥ entre 25y 29 afios;
el 12 % gntre 20 y 24 afios; el 12 % entre 35 y 39 aﬁbs;
el. 8 % entre los.15 y 19 afios; otro-8 %-entre 5 y-49 -
afios; el 6 ¢ entre 40 y 44 afos; 2 %‘entre 50 y 54 afios;
2 % entre 60 y 64 afios y 2 ¢ entre 65 y més zios.

(Grafica 1)

ESTADO CIVIL.

En el grupo de pacientes'con Ca Cu se encowird al 66 % -~
casédas; el 14 % en unidn libre; €l 10 % viudas; el 6 ¢

separédas yrel 2 9 divorciadas.

En el grupo testigo se encontrd al 72 & casadas; el 16 &
en unidén libre; el 8 ¢ sepuradas; -el 2 & viudas, no se¢ _

encontrd ninguna divorciada. (Grafrica 2)
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OCUPACION,

n-el grupo de pacicntés con Cé Cu se encontrd que el
76 % se dedican a labores del hogar; el 22 ¢ trabajan
fuera del hogar y un 2 ¢ realiza trabajo remuncrado. -
en el hogar.

En el grupo tcstiéo el 72:% se dedican a labores del_.

hogar y un 28 % trébajan fuera del hogar. (Grafica 3)

PARIDAD (NUMERO DE HIJOS VIVOS). -

¢ .

‘En el grupo de pacientes con Ca Cu se encontrd un pro

medio de paridad de 4.74 hijos vivos. EL 64 § con una
paridad de 3 a 5 hijos; el 24 % con paridad de 6 a 10
hijos; el 8 ¢ con paridad de 1 a 2 hijos; el 4 % con_

paridad de mas de 10 hijos.

En el grupo testipgo s¢ encontrd un promedio de paridad

de 3.44 hijos vivos, E1 42 % con paridad de 3 a 5 hijos

el 40 % con paridad de. 1l a 2 hijos; el 18 % con paridad

de 6 a 10 hijos. (CGrafica L)

ESCOLARIDAD.

En el prupo de pacientes con Ca Cu se enconlrd ¢l 46 &

<con Primaria incompleta; el 34 ¢ con Primaria completa;

el 14 § con escolaridud nula; el 4 & con Secunduria y _

un- 2 % con Secundaria y -Somcercio.
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Enkel grupo testigo se encontrd al 32 % con Priwaria incom
pleta; al 24 & con Primaria éompluta; el 20 ﬂicon Secunda-
ria; el 12 ¢ con escolaridad nula; el & 4 con Secundaria y
Técnica; el 2 & con.Pneparatoria y el 2 ¢ con Profesional. .

(Cuadro Mo, 1).

"ROL DE LA ESPOSA O COMPARRRA,

En el grupo de pacienﬁes con Ca Cu se encontrd qué el 68 ¢
desempefian rol de Wsposa Compatiera; el 2: % Esposa Colabo-.
radora y el 10 ¥ Esposa Hadre. _

En el grupo testigo se encontrd un 68 ¢ con rol de Esposa-
Compafiera; el 26 ¢ lLsposa Colaboradora y el 6 % Esposa Ma-

dre, (Cuadro No, 2).
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ESCOLARIDAD NULA | PRIMARIA PRIMARIA SECUNDARTA

v | INCOMPLETA | COMPLETA
PACTENTES : § o o , :
comlléii“éﬁ 7 ()| 23 (46K | 17 (34 2 (4°%)

GRUPO TESTI- ) o e
00, 6 (125)| 16 (3201 1z (24) | 10 (20%)

TOTAL |13 (26%)| 39 (787) | 29 (58%)| 12 (2u4X)

TECHICA PREPARATORIA PROFESIONAL
PACIENTES COM
CA-CU 1 (2% - 0 0--
GRUPO THSTIGO | 4 (8%) - SR ) ) "'1'(2%)*}:1‘
TOTAL 5 (10%)v~' 1(29%) L)

CUADRO No. 1, LSC“LAI”IDAD DE GRUPOS- DE PACII'.NTES ENCULSTADAS
FUENTE : BHCUT. ‘)T'\S

ROL ESPOSA MADRE  ESFOSA COMPARERA  ESPOSA COLABORADORA
PACIENTES - . ,
Col CA CU 5 (10%) 3 (68L) 11 (2250
GRUPO o
TESTIGO 5 (6%) 34 (68%) S 15 (264

CUADRO MNo.. 2, ROL DE LA ESPOSA O COMPANERA, CGHMPARACTON
ENTRE LOS GRUPCS ENCULSTAL O.J.

FULHTE: EHCURSTAS.
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FUNCTIONES DE LA FAMITIA
SOCTIALIZACION

En el grupo de pacientes cdn»Ca Cu ‘se ‘encontrd que en el
80 ¢ ambos padres se responsabilizan de ésta funcién. En
el 20 ¢ se encontfé que la madre es la dnica que se res-—
ponsabiliza de ésta funcidn.

En el grupo testigo sc encontrd que en el 78 % awbos pa-
dres se responsabilizan de &sta funcién., En el 16 ﬁ‘sek~
eﬁéontré a la wadre couo responsable.  En el 4 % se encon
tré dl padre como responsable y un 2 § se encontrd que -
ninguno‘de los padres era responsable derésta funcidn.
fin el grupo de pacicntes con Ca Cu se encontrd que en el
98 4 no se ha descuidado esta funcidén a partir de la én;
fermedad. Un 2 ¢ se encontrd que si se ha descuidadq es=-

ta funcidn a partir de la enfermedad,

CUIDADO

En. el grupo de paciecuntes con Ca Cu el 0 % se encargan -
) 1 . L

silin mlentras =

de la preparaciln de alilmentos de la e

e tuneidu,

que el 10 & restante no se encargan de dic
in el grupb testigo se encontrd ¢l wiswme porcentaie,

V1 66 ¢ de pacientes con £u Cu declararon que ne oo -ha -
dosculdado la alimentacidn & partic de la bnrcvmuﬁad. bn

3.

sé ha desculdudo ésta Tuucidn.

[N

L % declard que s
Enocuanto a las necesidades de vestido, cuidndo de la vi
vienda y educacidn se encontrd:

VESTIDO: el, 94 % de Las pacientes con CUa Cu se ehcarga -

de &sta necesidad mienlras que el € ¢ no se responsabiliza.
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Del grupo testigo, el 98 % se encarga de la necesidﬁd de ves-
tido mientras que el 2 % no.son responsables de ésta necesidad
VIVIENDA: el 92 % de las paclentes con Ca Cu se. encargan del_
cuidado de la vivienda mientras qué el 8§ & no se responsabi-

lizan, Del ;grupo testigo, el 98 % se encargan de la vivienda

-y el'2 ¢ no se responsabilizan.

,EDUCACION: el 92 % de:las pacicntes. con Ca Cu se enicargan de_

las necesidades referentes a la educaciodn; el 8 % no son res-
ponsables. Del grupo testigo, .el 98,%—son-fesponsébles y el -
2 % no se reponsabilizan.

‘n cuanto a la repercusidn de la enfermedad en ésta funcidn -
del grupo de'pacientes con Ca Cu se encontrd:

VESTIDO: en el 96 % no repercute; en el 4 % si repercute.
VIVIENDA: en el 96 % no repercute; en el 4 % si fepeféute.

EDUCACION: en el 96 ¢ no repercute; cn el § ¢ si répercuté.

AFECTO

En el grupo de pacientes con Ca Cu, como responsables de ésta
funcidn se enconﬁré: ambos padres el 66 §; la madre unicancnte
el 14 %, A partir de la enfermedad se encontlrd: ambos padres_.
el 84 %; la madre unicaumsnle en el 12.%; ¢l padee unicamcnte
en el 2 % y ninguno de los padres en cl 2 9.

En el grupo testigo se¢ encontrd: ambos padres el 80 % la ma-
dre unicduente el 1 75 el pﬁdre unicamente el 4 %y ninguno_

de los padres el 2 %,
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En el grupo de pacientes con Ca Cu se encontrd que en el -
94 % no .repercute la enfermedad en las relaciones afecti--
vas de los wiembros de la familia mientras que en un 4 % -

sl s¢ enconlrd repercusidn,

REPRODUCCION

En el grupo de pacientes con Ca Cu se enconlrd que'en el -

g2 ¢ la pareja tiene el nlmero de hijos vivos deseado miepn
tras que el 8 & declard no tener el nimerc de hijos vivos_

deseado éino una centidad menor. En &1 94 ¥ de éstas pacien
tes sevencontré que no afectd la enflermedad la funcidn de_ .
reproduccién. E1 6 ¢ si se encontrd afectada.

En ei grupo - testigo el 86 ¢ de las parejas tienen el nime~

ro de hijos vivos deseado. Bl 14 % declararon .no tener el_

nlmero de hijos vivos deseado.

En el grupo de pacientes con Ca Cu el 96 & se enconird sin

repercusidn de la enfermedad en las relaciones sexuales de

la pareja. tn el 4 ¢ si-hubo repercusidn de¢ la enfermedad”

ya gque a partir de ésta se duterrumpicrvon lau valaciones

sudntles de baopare ja,

ESTATUS

Tn el 100 ¥ de las familias de las pacientes con Ca Cu se

encontrd que no se vid afectada ésta funcidn,
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FASE ACTUAL DEL CICLO DE VIDA FAMILIAR

En el grupo de paciéntes con Ca‘Cu se encontrd al 52 % de fa
milias en fase de Dispersidng el 34 ¢ en tasc de Expansibn; -
el 8 ¢ en fase de Retiro o Muerte; el 6 % en fase de Indepen-
dencia; niAguna familia en fase de Matrimonio.

Ep el grupo testigo se encontrd al 70 % de familias en fase -
de expansidn; el 22 ¢ en fase de Dispersidn; el 6 ¢ en fase -
de retiro o muerte; el 2 % cn fase de Independencia; niﬁguha_

familia en fase de Matrimonio. (Cuadro 3)

GEADO DE INTRGRACTION

En el grupo de pacientes con Ca Cu se-encontrd al 76 % de fa-
milias Integradas y al 24 % Desintegradas.
En el grupo testigo me encontrd al 88 % de familias Integra--

das y al 12 % Desintegradas.

HUMERO DE MIEMBROS DE 1A FAMILIA (COKPOSICICH)

Segln ésta variable, en el grupo de-pacientes con Ca Cu se en
contréd al 76 % de familias de tipo Huclear; cl 20 % de tipo -
Nuclear Extensa y el 2 ¢ de Tipo Nuclear kxibensa Compucsta.

n el grupo'tcstigo s¢ encontrd a]'72 ode fawilias de tipo -

Fuclear y al 28 & de tipo Huelear Txtensa. (Cuadro 4



. FASE A B

HATRIMONIO 0 0

A: GRUPO DE PACIENTES
EXPANSION 17 35 CON' CA CU

By GRUPO PHBSTIGO

DISPERSTON 26 11
THDRPENDERCTA | 3 1
BETIRO/HUBRTE | 4 3

FPASK ACTUAL DEL CICLO DE VIbA FAMILIAR DE 108
GRUPOS DE PACIEWTES ENCUESTADAS. (100 FAMILIAS)
CUADRO Ho. 3 FUENTE: Encuestas

TIPO DE FAMILTIA | A | B TOTAL

‘NUCLEAR o e s 75

NUCLEAR EXTENSA | 10 14 2y

NUCLEAR EXTENSA ‘
COMPUEST 1 .

50 S0 100

TIPO DE FANILTA SECUN SU COMPOSICION D LOO GRUT-QS
FARILIARLS EMCUESTATCS.

A: PACTEWTES CCH Ca CU
B: GRUPO TESTIGS

CUATIRO Ho. 4 PUBHIE: Tucuestas



ESTADIO CLINICO DL

Se encontrd al 58 % de
(%6 % con Ca in situ y
en Estadio I (30 % con
IV (4 % con IV-Aa y 29

Mo se enconird ninguna

TRATAMIENTO ACTUAI

Eucontramos que al 864

Histerectomia Ampliada;

LA ENFERMEDAD

lag pacientes con Ca Cu en Estadio 0,
2¢ con Ca Intraepitelial), El.jz 9 -
I-Ay 2°¢ con I-B). Bl 6 ¢ en Estadio
con TV-B). Bl 4 & en Estadio 11 (11-8)

paciente con Estadio IIT. (Cuadro 5)

se le practich [listercctomia; al. 4 ¢

al 6 % tratadas con Radioterapia; -~

un 2 ¢ con Radioterapia’'y Quimioterapia y un 2 % Sintomético

(terminal). (cuadro 6)



CUADRO Wo. D

ESTADIO O Yo. SUBTOTAL %
IN SITU 29 (58%)
58 %
ESTADIO I ;
|15 Gon
I-B 1(2%) 32%
ESTADIO II
TI-A 2 |
II-1. o 0
ESTADIO ITI 0- 0
BSTADIO. TV
IV-A 27 (4%)
1V-B 1 (2%) 6%
TOTAL 50 1008

ESPADIO CLINICO DE LA ENFERHMEDAD DL¥ LAS PACIENTES
COH CA CU ENCUESTAEAS, ;

IU‘N[F‘ EXPEDTERTES CLINIC Cos, RI‘(P%l‘ bl PATOLOGIA.
‘ HOST. (11\‘\1 Ll 70HA .l..“[ : .

BISTRRLC1OM A L% 86 ¢ CUALRO Mo, ©
HISTRRECTOMIA AMPLIADA] 2 L s IRATAHTENI0 ACTUAL
RADIOTERAPTA 3 & o

v.CURSTADAS

MPa ¥ GNTHIO-

: 1 2.4
STHTOHATICO 1 204

ot
(o)
<

TOPAL 50




DISCUSION.

En cuanto a las caracteristicas lamiliarcs de las pacientes
con Ca Cu ¢n comparacidén con el grupo testigO vemos qﬁe la_
distribucidn ée grupos de edades es similar exceptuando -
que en las pacientes con Ca Cu no encontraron menores de 30
afios debido a que ésta enfermedad se presenta principalmen~
te en edades mayores de 30 afios.

En cuanto al éstado civil no se encontraron diferencias sig
nificativas entre los dos grupos.

¥n lo que se refiere @ la ocupacién tampoco hay diferencias
slgnificativas enlre los dos £rupos. ’

En cﬁanto a la paridad se observa que hay una diferencia -
significativa encontrandose un-promedio mayor en el Erupo- -
de pacientes con Ca Cu, scbre todo con paridad de € y més -
hijos, dato concordante con el riesgo que constituye la mul
tiparidad como factor predisponente de la enfermedad.

En cuanto a la escolaridad, se encentrd ligeramente menor -
el nivel de cgcolaridad del grupo de paclentes con Ca Cu en
comparacidén con el grupo testigo,

En lo gue su reficre al dol de la euposa @ compuiicra no se_
observan difvrencics sipniticalivas, slendo casil lguales -

los porcentajus en awbos grupos.

n

Un lo que se refiere o la fuacidn do sociulivacidn se eucon
trd gue en la wmayorim e las familias no repercutid la en--

Termcdad en ésta funcidn.
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Fn cuanto’a la funcidén de cuidado, en lo que ‘s refiere a
las necesidades de alimentacidn, vestido, cuidado de la -
vivienda y e¢ducacidn, vemos gque eés similar en ambos gru--
pos. En un porcentaje menor se¢ vid afectada éuta funcidn
“debido a que por ¢l estadio clinico de ld enfermeddd las_
bacientes no poaian fusponsabiliZursc ae dichas necgsida~
des.,

En cuanto a la funcidn de Afecto, vemos que- hay similituj
des en ambos prupos estudiados. En un mayor porcentaje de
paclentes con Cu'Cu no repurcutié la enfermedad en &sla -
funcidn.

fn la funcibén de Neproduccién tambifn se observa gue en un
mayor porcentaje no hubo repercusidn pucs yuo tenian el nd
mero de hijoy udescado, Hay similitud en ambos grupos., Tam
bién en un mayor porcentaje no hubo repercusidn en las re
laciones soxuales, A
B la funcidu de Fstatus uinguna fasilia se v;é ul'ec bada_
ja que la enfermecad no repercutid en su nivel socioccond

mico pues al estar todas la lamilias aseguradus KO siec--

Pamd bl

tuaron gastos que mengusran la econo

Pinocuanto o la faso actual el ciclo ue

encontrd que en las poaclontes con Ca Cu ud msyor el zrupo

de famllias con fage de wisversidn on cowmparacidn cun el

faa

11108 de-

prupo testigo. Bslo se alribuye & gue un

fectadas el prowccio de cdsd es mayor y tuaslidn Lo paridad.

Se enconted un wayor porcentajo de lawdlias deasintog




en el grupo-de pacientes con Ca Cu pero las causds fﬁeron,si-
milares a las del  grupo testipo: separacidn o diﬁorgim'de los
’padres o mucrte del padre.

n cuanto a la composicidén de la familia segin el nimero de -~
nicubros el porcentaje de los distintos tipos es similar en -
ambos gPﬁpOs, por lo que no hay repercusidn en &sta variable,
Rn‘cuaﬁto al estadio clinico de la cnfermedad se encontrd a -
la mayofia en estadio% tempranos y un porcentaje menor en €s5-
tadid avanzado (6 %) vy es precisamente en las familias de és-
tas pacientes donde se detectd repercusién aunque comparativa
mente.con las familias en que no hubo repercusién no es signi
fiéativo;

in lo que se refiere al tratamiento, en la mayoria tratadas -
con histerectomia no se observa repercusidén en la dinmica fa
miliar, En un porcentaje menor, tratadas con radioterapia y =~
quimioterapia y sintomdtico terminal, si nay repercusidn en -
la dinamica familiar,

En total éncontramos que del grupo de 50 pacicentcs cstudiadas
con Ca Cu existe repercusidén cn la dindwica familiar en 5 fa-

milias-a partir deo-presentarse la enfermedad cn 1

siguien-=,

tes.funciones: en % lamllias se alteraron @l calduus, alecto,

goclalisacidn y reproduccidn, ca una fzmilia oo alterd ¢l cul
N

dado .y la reproduceidn y en uua familic gse alterd la rfuncidn_

de reprousuccidn.
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CONCLUSIONES

En base a los resulta@os obtenidos concluimos:

A) Ho hay difercncias significativas en las caracteristi-
cas familiares generales de las pacientes con Ca Cu -
comparadas, con las fawilias del grupo testigo.

B) Se acepla la Hipbtesis Alternativa dado que con el mé-
todo estadistico empleado con un nivel de no significg
c¢idn del 95 7,(6.95) con limite de confianza de 3.84 -
ei resultado obtenido (5.26)'corresponde dentro Qerla
zona de significacibn o aceptacion de la hipdtesis.
Por lo tanto si se corrobord la hipdtesis.

C) ¥xiste mayor repercusidn en la dinimica familiar dé -

"las pacientes con Ca Cu en estadios avanzados.
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RESUMEN.

Se estudiaron dos grupos de familias, El primer grupo de
50 pacientes con Ca Cu; el segundo fué un grupo testigo_
del mismo nfimero dc pacientes (50) que tuvieran las wismas
variables QLC el primero con cxcepeibn del Ca Cu, ¥l obje
tivo fué analizar la dinfmica familiar de la paciente con
Ca Cu., Se utilizd como instrumento de medicildn un cuestio
.nario formulado en base a la informacidn esperada de las
variables; éste se aplichd mediante entrevistas y visiﬁas
domiciliarias.
Bl resultado obtenido fué que no se encontrd alteracidn -
en la dinamica familiar del grupo testigo. kn ¢l grupo -
de pacientes con Ca Cu se encontré que de las 50 lamilias
estudiaday; % moglraron alteracioncs en @i dinfupica Leanl-
liar originadas por la eniermedad. &1 mitods csiladistico

aplicado” comprond la hipbtesis,
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