Articulo Original Archivos en Medicina Familiar

*Médico en la Unidad de Medi-
cina familiar ndmero 15, Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS)
Querétaro. (México)** Médico
Gineco-obstetra en la Clinica de
displasias del Hospital General
Regional Namero 1, IMSS, Que-
rétaro. *** Médico investigador
en la Unidad de Investigacion
Epidemiolégicay en Servicios De
Salud, Querétaro. **** Maestra
investigadora en la Unidad de
Investigacion Epidemiolégicay en
Servicios de Salud, Querétaro.

Recibido: 14-10-22
Aceptado: 31-10-22

Correspondencia:

Dr. Oscar M. Robledo Abarca
Correo Electronico:
omra67227@gmail.com

2023

Perfil de la familia superviviente al cancer de cuello uterino

Perfil da familia sobrevivente do cancer do colo do dtero

Epidemiological Profile of Cervical Cancer Surviving Families

Oscar Miguel Robledo Abarca,* Maria del Rosario Romo Rodriguez,** Emma Rosa Vargas Daza,
***Liliana Galicia Rodriguez,**** Citlally Dolores Mayorga Bautista.*

RESUMEN

Objetivo: Determinar el perfil epidemiolégico de las
familias supervivientes al cancer de cuello uterino.
Métodos: Se localizaron familias de pacientes con re-
sultado positivo a cancer de cuello uterino en el perio-
do de 2018 a 2021. Se incluyeron familias en las que
al menos uno de sus integrantes tuviera el diagnés-
tico de cancer de cuello uterino reportado mediante
histopatologia y en estatus de remisién. Se recabd
informacién sobre el nivel socioeconémico, el perfil
de uso de los servicios de salud, la tipologia y fun-
cionalidad familiar, asi como la etapa del ciclo vital
familiar. Resultados: El 80% (IC 95%; 62.46 — 97.53)
de las familias fueron funcionales y el 20% (IC 95%;
2.46 — 37.53) moderadamente funcionales. Los tipos
de familia méas frecuentes fueron: nuclear y monopa-
rental, ambas en el 30% (IC 95%; 9.91 — 50.08). Retiro
y muerte 50% (IC 95%; 28.08 — 71.91) fue la fase del
ciclo vital familiar predominante, seguida de la fase
de expansion en el 30% (IC 95%; 9.91 - 50.08). Con-
clusiones: Los resultados de este estudio reafirman
la importancia de la familia para sobrellevar enferme-
dades que impactan a sus integrantes. Se evidenci6
la “plasticidad familiar” que permite a la familia con-
tinuar siendo una unidad funcional adn después de
enfrentar una enfermedad catastréfica como lo es el
cancer de cuello uterino.

Palabras Clave: Familia, Neoplasias, Adaptaciones.
RESUMO

Objetivo: Determinar o perfil epidemiolégico das fa-
milias sobreviventes ao cancer do colo do Gtero. Mé-
todos: Foram localizadas familias de pacientes com
resultado positivo para cancer do colo do Gtero no
periodo de 2018 a 2021. Foram incluidas familias em
que pelo menos um de seus membros apresentava
diagnéstico de cancer cervical relatado por histopa-
tologia e em estado de remissdo. Foram recolhidas
informagdes sobre o nivel socioeconémico, o perfil de
utilizacao dos servicos de salde, a tipologia e funcio-
nalidade familiar, bem como a fase do ciclo de vida
familiar. Resultados: El 80% (IC 95%; 62.46 — 97.53)
de las familias fueron funcionales y el 20% (IC 95%;
2.46 — 37.53) moderadamente funcionales. Los tipos
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de familia mas frecuentes fueron: nuclear y monopa-
rental, ambas en el 30% (IC 95%; 9.91 — 50.08). Retiro
y muerte 50% (IC 95%; 28.08 — 71.91) fue la fase del
ciclo vital familiar predominante, seguida de la fase
de expansion en el 30% (IC 95%; 9.91 - 50.08). Con-
clusdes: Os resultados deste estudo reafirmam a im-
portdncia da familia no enfrentamento das doencas
que atingem seus membros. Evidenciou-se a “plas-
ticidade familiar”, que permite a familia continuar
sendo uma unidade funcional mesmo diante de uma
doenca catastréfica como o cancer do colo do Gtero.

Palabras chave: Familia, Neoplasias, Adaptagdes.
ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological profile
of surviving families from cervical cancer. Methods:
Families of patients with positive diagnose for cervi-
cal cancer from 2018 to 2021 were located. Families in
which at least one of their members had a diagnosis
of cervical cancer in a remission stage reported by his-
topathology were included in the study. Information
about their socioeconomic level, their use of health
services profile, the typology and family functional-
ity, along with the stage of the family life cycle. Re-
sults: 80% (95% Cl; 62.46 - 97.53) of the families were
functional and 20% (95% Cl; 2.46 - 37.53) moderately
functional. The most frequent types of family were: nu-
clear and single parent, both represented 30% (95%
Cl; 9.91 - 50.08). Retirement and death 50% (95% Cl;
28.08 - 71.91) was the predominant phase of the fam-
ily life cycle, followed by the expansion phase which
represented 30% (95% Cl; 9.91 - 50.08). Conclusions:
The results of this study reaffirm the importance of the
family in coping with diseases that impact its mem-
bers. “Family plasticity” was evidenced, which allows
the family to continue being a functional unit even after
facing a catastrophic disease such as cervical cancer.

Keywords: Familia, Neoplasms, Adaptations.
INTRODUCCION

El cancer de cuello uterino (CaCU) es el segundo can-
cer mas frecuente en la poblacién femenina, con una

incidencia aproximada de 570, 000 nuevos casos por

65



Archivos en Medicina Familiar

66

afo."? El afrontamiento al cancer se considera una en-
fermedad catastréfica individualmente pero también
para las familias, las instituciones ptblicas y la socie-
dad, impactando directamente sobre las finanzas, la
calidad de vida y la dindmica familiar de la persona
enferma y sus cuidadores. ** Cuando una persona
transita por el proceso de enfermedad, las ocupacio-
nes de las que se hace cargo, ya sean remuneradas o
no, pueden verse limitadas y reestructuradas a partir
de la necesidad de los cuidados de la salud, generan-
do inestabilidad econémica, con repercusiones en los
roles y la dindmica familiar.s

Lafamilia constituye la primera red de apoyo social
que posee el individuo a través de toda su vida, y por
lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce funcién
protectora. Alguna enfermedad en cualquiera de sus
integrantes conlleva a la necesidad de adaptacion,
que de no lograrse adecuadamente provocara altera-
ciones en distintos niveles y algunas veces enferme-
dades en otros miembros de la familia.”® Dado a que
las caracteristicas sociodemograficas de la familia,
que se ve a expuesta a una crisis familiar han sido es-
casamente estudiada, surge la necesidad de conocer
cual es perfil sociodemografico de las pacientes so-
brevivientes al cancer del cuello uterino y las posibles
afectaciones en el niicleo familiar enfocandose en es-
tudiar a la familia como un todo y no como la suma
de sus individuos, generando informacion vital para
el médico familiar quien podra realizar seguimiento
de las posibles afectaciones de la familia ante una en-
fermedad como esta. El objetivo de esta investigacién
fue determinar el perfil epidemiolégico de las familias
supervivientes al cancer de cuello uterino.

METODOS

Estudio transversal descriptivo en familias en las que al
menos uno de sus integrantes tuviera el diagnostico de
cancer de cuello uterino diagnosticado mediante histo-
patologia y con al menos 12 meses desde su diagndstico
y estar en estatus de remision desde su tltimo trata-
miento. El estudio se realiz6 en un Hospital General de
Zona en el area de clinica de displasias, de la ciudad de
Querétaro, México; en el periodo del 2018 al 2021.

Se excluyeron familias con diagnoéstico de algin
otro tipo de cancer y aquellas familias en las que no
se proporcionaran los datos completos o desearan
retirar su participacion durante el curso de la entre-
vista. Se eliminaron aquellas familias con nimeros de
contacto errados, desconectados, que los familiares
informaran su deceso y que no respondieran después
de al menos 3 intentos de comunicacion. No se realizo
muestreo dado que se trabajé con todo el universo,
incluyendo un total de 20 familias.
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Los datos de localizacién de las familias se rea-
lizaron a partir de los expedientes de las pacientes
con diagnostico histopatolégico de cancer cervi-
couterino que acudieron a la unidad de displasias.
La recoleccion de datos se llevo a cabo via entre-
vista telefénica sistematizada, después de explicar
el objetivo del estudio se solicit6 el consentimiento
informado por esta via y si era afirmativo, se solici-
td6 informacion sobre los integrantes de la familia,
sus comorbilidades, el uso de los servicios de salud
en el Gltimo afio, el perfil socioeconémico de la fa-
milia, la ocupacién familiar, la tipologia familiar,
la funcionalidad familiar y la etapa del ciclo vital
en el que la familia se encuentra, los cuales fueron
transcritos a una hoja de recoleccién por familia.

El andlisis estadistico incluyé promedios e in-
tervalos de confianza para promedios. Para la es-
tratificacion del perfil socioeconémico se utilizé la
escala de la Asociacion Mexicana de agencias de
Inteligencia de Mercado y Opinién (AMAI) 2018,
que clasifica en siete categorias el nivel socioeco-
némico de las familias y para la Evaluacién del
funcionamiento familiar se utiliz6 la escala de la
prueba de percepcién del funcionamiento familiar
(FF-SIL) que evalda la percepcién del funciona-
miento familiar.

RESULTADOS

En el 35% (IC 95%; 14.09-55.9) de las familias ninguno
de sus integrantes padecia una comorbilidad, mien-
tras que en el 30% (IC 95%; 9.91 - 50.08) de las fami-
lias sus miembros padecian diabetes e hipertension
arterial. Tabla I.

Tabla I. Comorbilidades en las familias supervivientes
del CaCU

IC-95%
Variable Limite Limite
inferior  superior
Comorbilidades de la familia
Ninguna 7 35 14.09 55.9
Diabetes Mellitus 1 5 0 1455
Hipertension arterial R o 14.55
Diabetes e hipertension 6 |30 9.91 50.08
Otras comorbilidades 5 25 6.02 4397

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

En cuanto al uso de los servicios de salud en el tl-
timo afio los mas utilizados fueron la consulta para el
control de enfermedades cronicas en el 85% (IC 95%;
69.35 — 100) de las familias y el servicio de medicina
preventiva 70% (IC 95%; 49.91 — 90.08). Tabla II.

Abril-Junio 2023



Archivos en Medicina Familiar

Abril-Junio2023

Tabla Il. Uso de los servicios de salud en el dltimo afio

IC-95%
Variable % Llimite  Limite
inferior superior
Uso de los servicios de salud
Odontologia 3 15 | o 30.64
Planificacion familiar 4 20 | 2.46 3753
Medicina preventiva 14 | 70 | 4991 90.08
Nutricion 6 30 | 991 50.08
Urgencias 7 35 | 14.09 55.9
Padecimiento Agudo 5 25 | 6.02 43.97
Control de enfermedades
crénicas 17 | 85 | 6935 100

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

La ocupacion familiar fue “empleado” en el 75%
(IC 95%; 56.02 — 93.97) de las familias, seguido de la
familia obrera en un 20% (IC 95%; 2.46-37.53). El nivel
socioeconémico en las familias encuestadas fue C+ en
el 45% (IC 95%; 23.19 — 66.8) de los casos, seguido del
nivel C- 15% (IC 95%; 0 — 30.64). Tabla III.

Tabla Ill. Ocupacion de la familia y clasificacion
socioecondémica

IC-95%
\EUELIE Estimador

puntual o Limite Limite
° inferior  superior

Perfil socioeconémico

A/B 2 10 o 23.14
G 9 45 | 2319 | 6638
C 2 10 ¢} 23.14
G 3 15 o] 30.64
D+ 1 5 o] 14.55
D 2 10 o 23.14
E 1 5 0 14.55

Ocupacién de la familia

Campesina o] o o o]

Obrera 4 20 2.46 3753
Comerciante 1 5 0 14.55
Empleada 15 75 56.02 93.97

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

E180% (IC 95%; 62.46—97.53) de las familias fueron
funcionales y el 20% (IC 95%; 2.46 — 37.53) modera-
damente funcionales. Los tipos de familia de acuer-
do con el parentesco fueron nuclear y monoparental,
ambas en el 30% (IC 95%; 9.91 — 50.08) de las fami-
lias. El retiro y muerte 50% (IC 95%; 28.08 — 71.91) fue
la fase del ciclo vital familiar predominante, segui-
da de la fase de expansion en el 30% (IC 95%; 9.91
- 50.08). Tabla IV.
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Tabla IV. Perfil de la familia superviviente al CaCU

IC- 95%

Variabl Estimador
ariable puntual o Limite Limite

superior inferior

Funcionalidad familiar

Funcional 16 80 62.46 97.53
Moderadamente funcional | 4 20 2.46 3753
Disfuncional o 0 o o}
Severamente disfuncional | o 0 ¢} ¢}
Tipologia familiar

segiin parentesco

Nuclear 6 30 9.91 50.08
Nuclear simple o o o o
Nuclear numerosa o 0 0 0
Reconstruida binuclear 1 5 o 14.55
Monoparental 6 30 991 50.08
Monoparental extendida

compuesta 4 20 2.46 3753
Extensa 3 15 o] 30.64
Extensa compuesta o 0 0 0

Monoparental extendida
sin parentesco o 0 0 o

Ciclo vital familiar

Matrimonio ¢} 0 o ¢}
Expansion 6 30 9.91 50.08
Dispersion 2 10 o 23.14
Independencia 2 10 o 23.14
Retiro y muerte 10 50 28.08 7191

IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

DISCUSION

Los resultados encontrados en este estudio revalidan
la importancia del ndcleo familiar para sobrellevar
enfermedades que impactan en sus individuos, asi
mismo evidencia la plasticidad familiar que permite a
la familia continuar siendo una unidad funcional aun
después de enfrentar una enfermedad catastrofica
como lo es el cancer de cuello uterino.

Una de las limitantes de este estudio es que las en-
trevistas realizaron via telefénica durante los eventos
de la pandemia por la COVID-19 a los que todas las
familias estuvieron expuestas, la cual impacté direc-
tamente en la dindmica familiar y que no fue conside-
rada en este estudio.

Las familias estudiadas tenian una ocupacion de
empleados en un 75% y obreros en un 20%, existien-
do relacion con los datos emitidos por el INEGI en 2021
en el que 62.1% se encuentra laborando como presta-
dor de servicios o empleador. 4 Cabe resaltar que el
estudio se realizb en la ciudad de Querétaro, México;
la cual se encuentra principalmente conformada por
industrias, representado un 72% en subordinados y el

67



Archivos en Medicina Familiar

68

5.6% de empleadores, algo que no sucede en todos los
estados y que puede variar de acuerdo al estado en el
que se estudien las familias.? Para el aflo 2018-2020 de
acuerdo con la distribucién nacional de hogares por
nivel socioecondémico México se encuentra en los ni-
veles C-, C y C+, de los cuales resalta ciertos cambios
como en el namero de personas que ocupan el hogar,
asi como el nivel educativo del jefe del hogar, lo que
representa cambios positivos en las tendencias y una
buena distribucién nacional estimada.’® Nos perca-
tamos que de la misma manera -las familias estudia-
das- tenian un nivel socioeconémico C+, seguido de
C-, por lo que existe una relaciéon con lo presentado
a nivel nacional. Es deseable que este nivel socioeco-
noémico del jefe de familia y los integrantes ayude a la
resiliencia en las familias sobrevivientes al cancer de
cuello uterino.

El papel de la familia en el afrontamiento de diver-
sas enfermedades es una constante que modifica la
dinamica familiar, pues se conoce que la inclusiéon de
la familia en los planes de cuidado, asi como su edu-
cacion para el afrontamiento de enfermedades créni-
cas, lleva a la familia a la funcionalidad, siendo consi-
deradas un pilar importante para su afrontamiento.
El 80% de las familias supervivientes al cancer de
cuello uterino eran funcionales en el estudio, pues
una de las virtudes de la familia es su flexibilidad y
resiliencia ante estos eventos, es por tanto la impor-
tancia de conocer estas caracteristicas de estas fami-
lias para brindarles apoyo y que sea un proceso mas
corto y con menos implicaciones graves.?

Cuando una familia enfrenta un proceso de cam-
bios internos y externos por crisis familiares, se ven
implicados maltiples procesos de adaptacion y de
cambios de roles, asi como separaciones conyugales
o salidas de algtn hijo en el hogar; en concordan-
cia con los resultados de nuestro estudio en donde un
30% de las familias estudiadas correspondian al tipo
monoparental, debido a un aumento de los divorcios
posterior al establecimiento del diagnostico.

Al atravesar por un evento estresor como lo es una
enfermedad catastrofica cada uno de sus miembros
abordara la crisis de formas diferentes, al no lograr
la adaptacién con lo que se facilita el abandono de
alguno de los miembros del hogar. Las etapas del ci-
clo vital familiar pueden verse modificadas o llegar
con anticipacion.'#> Se observd que las familias estu-
diadas llegaron de alguna manera precoz a la fase de
retiro y muerte, debido a la separacion o divorcio del
conyugue. En esta investigacion fueron identificadas
areas de oportunidad, en las que, a través de nuevas
lineas de investigacién puedan generarse interven-
ciones que permitan mejorar el complejo proceso por
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el que las familias atraviesan -al establecerse el diag-
nostico de cancer de cuello uterino- para mejorar el
entendimiento de la enfermedad y permitir romper
con los tabties que existen alrededor de este tipo de
enfermedades.
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